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RESUMO

A farda clinica pode tornar-se um veiculo de transmissdo e de contaminagdo por
microrganismos de elevada relevancia epidemioldgica, constituindo-se como foco para
a disseminagdo de microrganismos patogénicos por utentes, profissionais e ambientes.
Cabe ao enfermeiro gerir o seu vestuario tendo em conta os padrdes de qualidade e as
medidas de prevencdo de contaminacdo e propagacdo de microrganismos, e assim,

minimizar o risco de infecdo.

Com este estudo pretendeu-se verificar a relagdo existente entre os cuidados de
enfermagem, em que ha contato da farda clinica com o recém-nascido e crianca pequena
(até 3 anos), com o modo como é feita a gestdo da farda clinica pelos enfermeiros e
com 0s microrganismos presentes na mesma. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo-correlacional transversal, uma amostra de 24 enfermeiros, aos quais foram

aplicados questionarios e realizadas colheitas microbioldgicas das fardas clinicas.

As bactérias encontradas nas fardas clinicas foram: Staphylococcus Aureus; outras
bactérias do grupo Staphylococcus; bactérias do grupo dos bacilos; bactérias do grupo
Streptococcus e Acinetobacter baumannii, sendo as regides com maior percentagem de
microrganismos as do abdomen e torax a esquerda. Verificou-se existir relacdo
estatistica significativa entre os cuidados de enfermagem de contato ao recém-nascido
e/ou crianga pequena e o risco de contaminacdo microbiol6gica, nomeadamente entre: O
método de canguru ou colo para conforto e a presenca das bactérias Acinetobacter
Baumannii e Streptococcus; O colo para transporte, contencdo, ou outro, e a presenca da
bactéria Acinetobacter Baumannii; Outros cuidados referidos pelos enfermeiros e a

presenca de bactérias do grupo de Outros Bacilos.

Conclui-se haver necessidade de, no contexto profissional de saide infantil e pediatria,
uniformizar praticas e comportamentos adequados dos profissionais. Recomenda-se 0
uso de Equipamentos de Protecdo Individual descartiveis e a mudanca diaria da farda

clinica. As instituicdes devem garantir o adequado tratamento das fardas clinicas.

Palavras — chave: Infecdo; Contaminacdo; Enfermeiros; Recém-nascido; Crianga;

Vestuario



ABSTRACT

The clinical uniform may become a vehicle for transmission and contamination by
microorganisms of high epidemiological relevance, and contribute to the spread of
pathogenic microorganisms to different users and environments. It is up to the nurse to
manage his clinical uniform taking into account quality standards and measures to
prevent the contamination and spread of microoganisms, and thus minimize the risk of

infection.

This study aims to verify the relationship between nursing care, where the clinical
uniform is in contact with the newborn and small child (up to 3 years) with the way the
management of the clinical uniform is done by nurses and the microorganisms present
in it. This is a quantitative, descriptive-correlational cross-sectional study, with an
accessible population of 24 nurses, to whom questionnaires were applied and

microbiological samples of the clinical uniforms were collected.

The bacteria found in the clinical uniforms were: Staphylococcus Aureus; other bacteria
from the Staphylococcus group; bacteria from the bacilli group; Streptococcus and
Acinetobacter baumannii, the regions with the highest percentage of microorganisms
being those of the abdomen and chest on the left. There was a significant statistical
relationship between the nursing care of contact with the newborn and/or young child
and the risk of microbiological contamination, particularly between them: The kangaroo
or colon method for comfort and the bacteria Acinetobacter Baumannii and
Streptococcus; The colon for transport, containment, or other, and the bacteria
Acinetobacter Baumannii; Other care referred by nurses and bacteria from the group of
Other Bacilli.

It is concluded that there is a need, in the professional context of children's health and
pediatrics, to standardize practices and behaviors of professionals. The use of disposable
Personal Protective Equipment is recommended, as well as a minimum daily change in
the clinical uniform. Institutions should also guarantee the appropriate treatment of

clinical uniforms.

Key words: Infection; Contamination; Nurses; Newborns; Child; Clothing
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INTRODUCAO

Um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes de
2015-2020 (Ministério da Salde, 2015), é o controlo de infe¢do como primordial
importancia no que concerne a seguranca e qualidade dos cuidados. No contexto
pediatrico, o controlo da infecdo também assume um papel fulcral e complexo, tendo
em conta as caracteristicas especificas desta populacgéo e os fatores que contribuem para

a transmissao da infecdo (Siegel, Rhinehart, Jackson & Chiarello, 2007).

O controlo de infecdo é complexo e essencial, uma vez que a taxa de Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) em pediatria € superior a dos adultos (Zingg,
Hopkins, Gayet-Ageron, Sharland & Suetens, 2017), o que também se verifica em
Portugal (Programa de Prevencdo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, 2018).

Em enfermagem de saude infantil e pediatria, o contato da crianga com a farda clinica é
inevitavel e a contaminacdo das fardas clinicas € uma problematica de elevado relevo.
Os enfermeiros sdo um dos principais profissionais de salde responsaveis pela
prevencdo das IACS e a farda clinica dos mesmos tem constituido um foco de
preocupacao, pois sdo utilizadas em diversos ambientes de cuidados e fora destes, sendo
um potencial veiculo de transmissdo de microrganismos. Dado que a farda acompanha
diariamente o enfermeiro na prestacdo de cuidados, a incorreta gestdo da mesma podera
vir a ter consequéncias negativas na incidéncia de IACS e principalmente, na seguranca
dos recém-nascidos e das criancas (Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012).

Segundo Anderson et al. (2017), os microrganismos patogénicos sdo espalhados pelos
hospitais pelos porfissionais de salde, atraves da prestacdo de cuidados, que envolvem
0 contato com os utentes, familiares, ambiente do utente e outros profissionais. As
fardas clinicas dos enfermeiros sdo rotineiramente contaminadas durante os cuidados de
enfermagem prestados a um utente e serve como meio de transmissdo para outros
utentes, familiares ou até mesmo outros profissionais, o que se designa como sendo o

triangulo de transmissdo. E para que a transmissdo de microrganismos se desenvolva
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sd80 necessarios trés elementos, a fonte de contaminacdo, o hospedeiro e 0 modo de

transmissao.

As infecbes nosocomiais sdo consideradas um problema de salde publica, tanto em
Portugal, como no resto do mundo, afetando tanto paises desenvolvidos como em

desenvolvimento (Carvalho & Marques, 1999; Jacinto, 2019).

Os problemas universais no controlo de infecdo estdo relacionados ndo sé com os
recursos inadequados, nomeadamente, financeiros, humanos, como também com o nao
cumprimento das boas praticas. Sendo que a estes fatores acresce o uso abusivo de
antimicrobianos e a consequente resisténcia dos microrganismos a estes (Carvalho &
Marques, 1999; Jacinto, 2019).

O controlo e prevencdo das IACS, também denominadas de nosocomiais, tem vindo a
evoluir ao longo do tempo, considerando-se que ha uma relacéo direta destas com a ndo
adesdo a praticas corretas por parte dos profissionais de salde, pois estas infe¢des sdo
adquiridas pelos utentes derivadas dos cuidados de saude prestados e que podem afetar
os profissionais de saude durante o exercicio da profissdo (Programa de Prevencédo e

Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2018).

O controlo da disseminacdo das bactérias multirresistentes, € uma prioridade para as
instituicdes de salde, e deve-se comecar pela mudanca de comportamento dos seus
profissionais e haver adoc¢do das corretas medidas aquando da prestacdo de cuidados e
mudanca da gestdo dos cuidados (Direcdo-Geral da Saude, 2016; Oliveira, Silva, &
Garbaccio, 2012), no entanto, apesar de serem conhecidas as vias de transmissdo de
infecdo e as medidas preventivas das mesmas continua a haver resisténcia a mudanca

por parte dos profissionais de saude (Gongalves, 2014).

A seguranca do utente e a prestacdo de cuidados com qualidade, devem ser as
prioridades dos profissionais de salde, sendo a prevencdo e o controlo de infecbes
partes fundamentais e com uma relevancia chave, o que leva mais uma vez a
necessidade da adogé@o de medidas preventivas de disseminacdo de infecdes (Gongalves,
2014). No contexto especifico de pediatria, € imprescindivel alargar a educagdo e
capacitacdo para controlo da infecdo aos pais da criangca, uma vez que estes tém uma
presenca constante, sendo a parceria de cuidados um elemento chave na promogéo do

controlo efetivo de infecdo em pediatria (Jacinto, 2019).
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Assim, tendo em conta a permanente necessidade e dificuldade de controlo da infecdo
nos cuidados em contexto pediatrico, pelo aumento da resisténcia a antimicrobianos, e
pela importancia da seguranca e qualidade dos cuidados, segundo o Regulamento dos
PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem, e o regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria (EEESIP) (Ordem dos
Enfermeiros, 2017a), e tendo em conta a complexidade dos cuidados prestados, este
assume um papel fundamental na promocdao da qualidade dos mesmos. Ou seja, assume,
através da seguranca e do estabelecimento de parceria de cuidados com a familia, a
responsabilidade de educar os pais de modo a promover o controlo da infegdo, uma vez

que estes estdo constantemente presentes (Siegel et al., 2007).

As mdos dos profissionais de salde sdo uma das principais vias de transmissdo de
microrganismos, mas o fardamento constitui o principal potencial reservatorio para a

sua disseminacao (Fernandes, 2017).

Assim, sera importante o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para
protecdo da farda clinica, nomeadamente, aventais descartaveis e batas, uma vez que, 0s
EPIs reduzem a transmissdo de microrganismos, na medida em que sdo uma barreira
protetora que diminui o risco de contaminacgdo da farda clinica, se utilizados antes e
removidos apds cada contato com o recém-nascido ou crianga pequena. Os EPIs, para
que confiram a devida protecdo, tém de ser sempre colocados antes do contato com a
crianca, o que confere protecdo da farda clinica e protecdo da crianca de possiveis
contaminagdes com microrganismos de outras criancas, devendo ainda, ser removidos
apds o contato com esta, de modo a evitar a transmissdo de microrganismos da crianga

ou seu ambiente para outras criancgas ou profissionais de salde (Gongalves, 2014).

Apesar da farda clinica ser muitas vezes descrita como sendo um EPI, devem ser
utilizados outros EPIs para protecdo desta, pois apesar de proteger os enfermeiros do
risco de contaminacgdo aquando da prestacdo de cuidados que envolvem o contato direto
com o utente, esta torna-se um potencial reservatorio de disseminacdo de
microrganismos em contexto clinico (Costa, 2017; Dire¢do-Geral da Salde, 2016;
Fernandes, 2017; Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012; Santos, 2017; Treakle et al., 2009;
Wiener-Well et al., 2011).
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A escolha do tema deveu-se ao facto de o controlo da infecdo se demonstrar uma
prioridade no ambito da prestacdo de cuidados, na seguranga e qualidade de vida,
existindo uma dificuldade acrescida do mesmo em pediatria. H& assim, uma necessidade
crescente de desenvolver investigacdo nesta area, pois verificam-se lacunas no que trata
a gestdo da farda clinica por enfermeiros, com particular relevo no contexto de salde
infantil e pediatria, uma vez que, praticamente todos os cuidados em pediatria, mais
concretamente, com 0s recém-nascidos e¢/ou criangas pequenas, envolvem “o colo” e na
maioria dos casos ndo sdo utilizados os EPIs, havendo assim o contato direto destes com

a farda clinica. Assim, este estudo tem como objetivos:

- Identificar os cuidados de enfermagem pediatricos, na sua diversidade e frequéncia,
que implicam o contato do recém-nascido e/ou crianca pequena (até 3 anos) com a farda

clinica;

- Verificar como os enfermeiros gerem a farda clinica na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais e Pediatricos (UCEP) e no servico de pediatria de um Hospital
Distrital de Portugal (circuitos realizados com a farda, equipamentos de protecdo

individual utilizados, frequéncia de substituicao, higienizacdo);

- ldentificar a diversidade de microrganismos existentes na farda clinica dos
enfermeiros, suscetiveis de constituirem risco microbiolégico para o recém-nascido e

crianga pequena (até 3 anos);

- Avaliar a relacdo existente entre os cuidados de enfermagem, em que existe contato da
farda clinica com o recém-nascido e/ou crianca pequena (até 3 anos), 0 modo como é
feita a gestdo da farda clinica pelos enfermeiros e os microrganismos presentes na

mesma.

O estudo apresenta-se dividido em 5 capitulos, sendo estes: Introducdo; Fundamentacéo
tedrica; Metodologia do estudo; Apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos;

Conclusao.

No que trata o capitulo da Fundamentagéo teorica, séo abordados os varios conceitos da
tematica em foco. No capitulo da Metodologia do estudo, é descrito o desenvolvimento
do estudo, nomeadamente, Tipo de investigacdo/desenho; Questdo de investigacéo;
Objetivos; Hipdteses; Populagdo-alvo, amostra, processo de amostragem e critérios de
inclusdo/exclusdo; Variaveis; Instrumentos de recolha de dados; Validacdo dos

instrumentos de recolha de dados; Colheita de dados; Tratamento estatistico dos dados e
16



Consideracdes formais e éticas. No que concerne o capitulo da Apresentacdo e
discussdo dos resultados obtidos, onde é realizada a andlise descritiva, a apresentacédo e
discusséo dos dados colhidos. Por fim, no capitulo da Conclusédo é resumido o trabalho
realizado, sendo descritas as potencialidades e limitagdes do estudo, assim como,

sugestOes de melhoria e de nova investigacdo sobre o tema abordado.
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O Enquadramento tedrico consiste num processo de ordenar e formular as ideias sobre
um dado tema, assim como, documentar as mesmas de modo a concretizar e organizar

de forma clara o objeto de estudo (Fortin & Gagnon, 2016).

Assim, neste capitulo serdo desenvolvidos os trés temas que fundamentam o estudo.

1.1 — IMATURIDADE IMONULOGICA DO RECEM-NASCIDO OU CRIANGCA
PEQUENA

O ambiente em que a crianca/jovem se desenvolve e vive, proporciona estimulos a partir
dos seus elementos, tendo de ser moldado, de modo a ser promotor da saude e de
sustentacdo dos cuidados a crianca/jovem, para além de promover a sua independéncia e

respetivo desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Parte da vulnerabilidade a doenga do recém-nascido e crianca pequena deve-se a varios
fatores e caracteristicas especificas desta populacdo, como o sistema imunitario imaturo,
limitada capacidade de defesa contra agressGes externas, maior proximidade com 0s
profissionais de salde e ao facto de frequentarem espacos comuns para brincar, 0s quais
contribuem para a transmissao da infecdo, sendo estes mais suscetiveis as infecbes e aos
microrganismos patogénicos do que as criancas maiores e adultos (Siegel, Rhinehart,
Jackson, & Chiarello, 2007).

Segundo Hockenberry e Wilson (2014), também a hospitalizacdo por si sé provoca
alteracdes de comportamentos e reacdes geradoras de stress, sendo esta a maior fonte de
stress, 0 que tem influéncia no sistema imunitario da crianca, ndo sO pelas lesdes
corporais mas, tambeém, a separacdo dos pais, 0 medo do desconhecido, a perda do
controlo e da autonomia, sendo da responsabilidade do enfermeiro descobrir os fatores

geradores de stress e adotar estratégias que promovam o efetivo controlo de infecéo.

Muitas das limitagfes do recém-nascido e/ou crianca pequena devem-se ao facto de a
imunidade adaptativa dos mesmos nédo estar ainda completamente desenvolvida, pois

requer um contato prévio com os antigénios, o qual os recém-nascidos e criangas
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pequenas (até 3 anos) ainda ndo tiveram, o que torna a sua habilidade para dar uma
resposta efetiva contra esses microrganismos ineficaz. Por exemplo, no caso do recém-
nascido a sua pele é imatura, tem uma maior permeabilidade, o que contribui para um

maior risco de contaminacgéo por agentes patogénicos (Diniz & Figueiredo, 2014).

A pele dos recém-nascidos e criancas pequenas, € definida como sendo sensivel, fina e
fragil e ter imaturidade no que trata a sua funcdo de barreira protetora do corpo, o que
reduz a defesa contra a proliferacdo microbiana em excesso e torna-se mais sensivel ao
trauma, toxicidade por agentes externos e aumenta o risco de infecdo. A pele é um
6rgdo com elevada relevancia, pois é multifuncional e promove uma barreira cutanea,
uma barreira mecénica, tem a funcdo de termorregulacdo, vigilancia imunoldgica e
prevencdo de extravasamento de fluidos corporais. Ao contrario de um adolescente ou
adulto, o pH da pele de um recém-nascido ou crianca pequena é neutro, o que leva a

uma diminuicdo da defesa contra a proliferacdo microbiana (Diniz & Figueiredo, 2014).

Dentro da populagdo pediétrica, as criancas até ao primeiro ano de vida tém duas vezes
mais predisposicao ao risco e suscetibilidade de infecdes, decaindo até aos 10 anos de
idade, sendo que, as criancas até aos dois anos tém maior suscetibilidade de infecao
(Carvalho & Marques, 1999; Oliveira, 2017).

Assim, 0s recém-nascidos e criangcas pequenas sao particularmente sensiveis,
principalmente, a excesso de secre¢des glandulares, como o suor e o sebo, aos 4caros, as
bactérias do meio exterior, a fezes e urina e as condicdes atmosféricas extremas. Como
funcéo de barreira cutanea, a pele é vital para o recém-nascido ou crianca pequena e 0
seu funcionamento imaturo tem de ser tido em conta pois tém de ser prestados todos 0s
cuidados necessarios de modo a otimizar a pele e minimizar as co-morbilidades

associadas (Fernandes, Machado, & Oliveira, 2011).
1.2 - INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

E fundamental que os profissionais de satde, promovam um ambiente com estimulos
potenciadores da saude e bem-estar, tendo em conta medidas de prevencdo e controlo da
transmissdo de microrganismos, nomeadamente, de Infe¢cbes Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS). Estas representam um problema de saude publica, com elevado
relevo, em todos os paises, sejam estes desenvolvidos ou em desenvolvimento, sendo

definidas como as infecbes que se adquirem durante a prestacdo de cuidados de saude.
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As IACS promovem um aumento das taxas de morbilidade e mortalidade, do
prolongamento do periodo de internamento e dos custos a nivel hospitalar. Mesmo com
todos os avancos realizados até hoje no que se refere ao controlo das infecBes, hd um
aumento da frequéncia e gravidade dos casos de IACS, o que pode ser explicado pelo
inicio de um ciclo de contamina¢do por microrganismos multirresistentes (Oliveira,
Silva, & Garbaccio, 2012).

Um dos grandes desafios para a saude publica tem sido o controlo das IACS e a
disseminacéo das bactérias multirresistentes, devido as reduzidas opcdes terapéuticas e
complicacgdes, sendo uma prioridade para as instituicdes de salde haver uma mudanca
de comportamento dos seus profissionais e haver adoc¢do das corretas medidas aquando
da prestacdo de cuidados, mudanca da gestdo dos cuidados e da antibioterapia
administrada (Direcdo-Geral da Saude, 2016; Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012).

O wuso abusivo de antibidticos levou ao desenvolvimento da imunidade dos
microrganismos, tornando-se multirresistentes, tornando mais lento o tratamento e
culminando numa maior taxa de mortalidade (Direcdo-Geral de Saude, 2007). Segundo
0 Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos,
(2018), os utentes altamente sensiveis, como a populagdo pediatrica, o uso prolongado
dos antimicrobianos e os elevados niveis de infe¢do cruzada, levou ao aumento da taxa

de infecGes nosocomiais com bactérias multirresistentes.

Ja ha cerca de 21 anos atras houve a preocupacdo em realizar estudos sobre as IACS em
contexto pediatrico. Segundo o National Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS), como referido por Carvalho e Marques (1999), havia uma maior incidéncia de
infecGes hospitalares pediéatricas, correspondendo a um valor de 2,8 a 10,3 por 100
criancas, com media de 4,1, variando a taxa de infecdo hospitalar em unidades
pediatricas de 3 a 27%, com média de 11%. Estes resultados reforcam a necessidade de
realizacdo de novos estudos sobre este tema e no contexto pediatrico para culmatar esta
falta.

Esta problematica é mais preocupante quando falamos do contexto pediatrico, pois as
IACS tendem a ser mais fulminantes nesta populagdo do que nos adultos, sendo as
infecdes mais frequentes, as respiratorias, gastrointestinais, da corrente sanguinea e
cutaneas, ao contrario da populacdo adulta que tem maior prevaléncia de infecOes

associadas as intervengdes cirurgicas e respiratdrias. Nestas duas populagfes, diferem
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também os microrganismos responsaveis pelas infecbes (Carvalho & Marques, 1999;
Oliveira, 2017).

No que concerne a populacdo pediatrica, as infecGes respiratorias (rinofaringite,
laringotraqueobronquite, bronguiolite e pneumonia) séo as mais prevalentes em criangas
até ao primeiro ano de vida, devido as bactérias responsaveis pelas mesmas serem
facilmente transmitidas pelo ambiente, criangas, profissionais de salde e familiares,
sendo as bactérias mais comuns o Staphylococcus aureus, Enterococcus e
Acinectobacter baumannii. Em seguida, prevalecem as infecdo da circulacdo sanguinea,
com incidéncia de 10 a 23%, associadas a procedimentos de risco como cateterizagoes
venosas, nutricdo parenteral ou contaminagéo de solugdes administradas salientando-se
as bactérias Acinectobacter baumannii, Staphylococcus epidermidis (27%); bacilos
entéricos gram-negativos (23%), Enterococcus (17%), Staphylococcus aureus (15%),
Candida s p (10%) e Pseudomonas (8%); as infecBes gastrointestinais com as bactérias
Salmonella, Shigella e Escherichia coli enteropatogénica; as infecdes do trato urinario
com incidéncia de 5 a 17,2%, com a bactéria Enterococcus; as infecBes cutaneas e
oculares bacterianas, com 3 a 8% de incidéncia, sendo estas mais frequentes nos recém-
nascidos, e as bactérias Staphylococcus aureus e Pseudomonas spp. as mais frequentes,
sendo que estas infecOes estdo diretamente relacionadas com os cuidados prestados
aquando da manipulacdo da face, nomeadamente, aspiracdo de secrecdes, colocacdo de
sonda nasogastrica, entubacdo endotraqueal, entre outros. Sublinha-se que as infecdes
bacterianas correspondem a 80% das infecfes hospitalares (Abreu, Leite, Portela, Alves,
& Almeida, 2016; Carvalho & Marques, 1999; Oliveira, 2017).

Existem varias bactérias que, em meio hospitalar, pela sua elevada patogenicidade, teem
capacidade de resisténcia a antibioticos e facilidade na transmissao cruzada, sendo estas:
Enterococcus resistente a Vancomicina; Staphylococcus aureus resistente a Meticilina;
Klebsiella produtora de betalactamases de espetro alargado (ESBL); Acinetobacter
resistente ao Imipenem; Pseudomonas resistente ao Imipenem; e Enterobacter
resistente as Cefalosporinas de terceira geracdo e Clostridium dificil, também
denominadas com a sigla ESKAPE (Dire¢do-Geral da Salude, 2014; Rice, 2008).

As mdos dos profissionais de saude sdo uma das principais vias de transmissdo de
microrganismos, mas o fardamento constitui o principal potencial reservatorio para a
sua disseminacdo (Costa, 2017; Fernandes, 2017; Santos, 2017).
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Assim, tendo em conta a emergéncia de controlo da disseminacdo das bactérias
multirresistentes, o foco de investigadores e profissionais de saude, passou a ser
direcionado, ndo so para a contaminacao através das mdos mas, também, para alguns
aspetos esquecidos, nomeadamente o vestuario dos profissionais de saude, considerado
potencial reservatério para a transmissdo de microrganismos responsaveis pelas IACS
(Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012). A farda clinica podera tornar-se um veiculo de
transmisséo e contaminagdo por microrganismos de elevada relevancia epidemiologica
devido a, maioritariamente, tratarem-se de microrganismos multirresistentes, e por
contribuirem para a disseminacdo de microrganismos patogénicos por diferentes utentes

e ambientes.

Nos estudos de Gaspard et al., (2009), Morgan e Boyle (2017) e Zachary et al., (2001),
os resultados obtidos confirmaram uma semelhanca entre as amostras colhidas dos
utentes e as recuperadas da farda clinica da equipa multidisciplinar, tendo sido o0s
principais locais contaminados, os bolsos, os punhos e a regido da cintura. Estes factos
levam a concluir que a farda clinica, pode constituir-se como um potencial veiculo de
transmissdo de microrganismos associados as IACS, principalmente a farda clinica dos
enfermeiros, pois sdo estes os principais prestadores de cuidados diretos e de contato
com os utentes. No caso dos cuidados ao recém-nascido e crianca pequena (até 3 anos),
o enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria ou o enfermeiro
generalista, que trabalha em contato direto com esta populacdo, presta cuidados que
envolvem, de um modo mais, vincado, o contato fisico direto com o utente. S&o
exemplos disso, 0 uso do método canguru; os cuidados de higiene e conforto; a
alimentacdo por biberdo ou ao colo; o uso de colo para transporte, conforto ou
contencdo; as transferéncias do recém-nascido de dentro e para fora do berco; a
administracdo de terapéutica por via oral e a avaliacdo de sinais vitais. Estes cuidados,
que implicam uma maior proximidade do recém-nascido e/ou crianga pequena com a
farda clinica do enfermeiro, associados a uma maior vulnerabilidade do recém-nascido,
latente ou crianca pequena aos varios microrganismos patogénicos, sdo determinantes

para o potenciar do risco de IACS nesta populagéo.

Existem ainda, outros fatores que favorecem a contaminacdo da farda clinica do
enfermeiro, como por exemplo, a frequéncia de lavagem e, substituicdo da mesma e a
complexidade dos cuidados que implicam o contato com o utente. Como fator de
diminuicdo da contaminagdo das fardas clinicas salienta-se, 0 uso restrito da mesma,
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apenas e somente em locais de prestacdo de cuidados (Fernandes, 2017; Neves, 2016;
Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012; Uneke & ljeoma, 2009).

Por outro lado, os enfermeiros sdo dos profissionais de salde que tém responsabilidade
distinta e direta na prevencdo e controlo da transmissdo cruzada das IACS, as quais
poderdo ter consequéncias negativas para o utente, como tratamentos agressivos,
prolongamentos dos internamentos e alteracdo do estado de bem-estar, além dos custos
elevados implicitos, sendo que estas consequéncias negativas poderdo ser evitadas se
forem cumpridas todas as medidas preventivas preconizadas na gestdo de cuidados e se
forem adotadas as préticas corretas aquando da prestacdo dos cuidados de enfermagem
(Direcdo-Geral da Saude, 2013b; Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012).

1.3 - GESTAO DA FARDA CLINICA

A farda clinica foi descrita como sendo um Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
no sentido que protege os enfermeiros do risco de contaminacdo aquando da prestacao
de cuidados que envolvem o contato direto com o utente, no entanto, assim torna-se um
potencial reservatdrio de disseminacdo de microrganismos em contexto clinico (Costa,
2017; Direcdo-Geral da Saude, 2016; Fernandes, 2017; Oliveira, Silva, & Garbaccio,
2012; Santos, 2017; Treakle et al., 2009; Wiener-Well et al., 2011).

Para haver cuidados de enfermagem prestados com qualidade, eficiéncia e eficacia,
necessita-se de uma gestdo correta dos mesmos. A contaminacdo da farda clinica dos
enfermeiros com microrganismos, € uma preocupacao, pelas possiveis repercussdes
negativas. Aquando da prestacdo dos cuidados, nomeadamente, cuidados em que ha
contato direto com os utentes, familiares e outros profissionais, risco de contaminacgao
com sangue ou outros fluidos, diferentes superficies e, equipamentos e, por fim,
materiais clinicos ja contaminados, a farda clinica esta exposta a contaminacdo com
microrganismos (Costa, 2017; Fernandes, 2017; Santos, 2017; Wiener-Well et al.,
2011). Os locais da farda clinica em que ha uma maior contaminagdo, ou seja, maior
concentragdo de microrganismos, sdo os bolsos, a regido abdominal, térax e punhos
(Costa, 2017; Fernandes, 2017; Oliveira, Silva, & Garbaccio, 2012; Santos, 2017).

No entanto, aspetos como a escassez de recursos, desgaste das fardas clinicas e a
demora no processamento e lavagem das fardas clinicas no hospital, leva os enfermeiros

a adotar préticas incorretas, como lavar a farda no domicilio, o que nédo é eficaz na
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diminuigdo ou eliminagdo dos microrganismos, comparativamente, com as que S&o
lavadas nas instituicbes de salde (Bloomfield, Exner, Signorelli, & Scott, 2013;
Callagahan, 1998; Fernandes, 2017; Lakdawala, Pham, Shah, & Holton, 2011;
Nordstrom, Reynolds, & Gerba, 2012; Pilonetto et al., 2004). O uso da farda clinica no
exterior & unidade onde sdo prestados os cuidados de enfermagem é um factor de maior
risco de contaminacdo, pelo que a farda clinica foi definida como sendo um potencial
veiculo de transmissdo de microrganismos, devendo assim, ser de uso exclusivo na
unidade de cuidados (Fernandes, 2017; Neves, 2016; Uneke & ljeoma, 2009).

A lavagem das fardas clinicas no domicilio foi mesmo definida como uma prética
incorreta e de elevado risco (International Scientific Forum on Home Hygiene
Information, 2013). No entanto, em caso de escassez de recursos, detioracdo do material
e a farda clinica ndo for possivel ser higienizada no servi¢o, devem ser instituidas
normas e orientacdes para os profissionais de salde, no sentido de informar sobre o
correto e seguro manuseamento das fardas clinicas, e salvaguardar assim, a
uniformizacdo das praticas que minimizam o risco de contaminacdo da farda clinica
(Fernandes, 2017; Goncalves, 2014).

O uso de EPIs é de extrema importancia, na medida em que conferem protecdo aos
profissionais por servirem como uma barreira protetora, diminuindo o risco de
contaminacdo da farda clinica, quando usados corretamente e aquando de todos os
momentos em que ha contato direto com o utente. Apesar de os EPIs ndo eliminarem o
risco de contaminacdo e de transmissdo de microrganismos, reduzem esses mesmos
riscos, pois ndo se pode esquecer que a farda clinica é utilizada durante todo o turno e
aquando da prestacdo dos cuidados a varios utentes diferentes, o que reforca a
importancia do uso correto destes (Costa, 2017; Direcdo-Geral da Saude, 2013a;
Fernandes, 2017; Gongalves, 2014; Santos, 2017).

Nos contatos diretos com o utente, em que héa risco de exposi¢do e contaminagdo da
farda clinica, os EPIs que reduzem o grau de contaminacdo da mesma, e que devem ser
utilizados, s&o a bata ou avental descartavel (Gongalves, 2014; Williams et al., 2015).
Os EPIs devem ser colocados sempre antes do contato com o utente, removidos
imediatamente apds a sua utilizacdo e de uso unico. SO assim, se protege o utente da
possivel transmiss@o de microrganismos provenientes de outros utentes ou ambientes
(Costa, 2017; Fernandes, 2017; Gongalves, 2014; Santos, 2017).
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As batas protegem o tronco, bracos e pernas até aos joelhos, ja o avental descartavel
apenas protege o tronco. As batas sdo mais indicadas para uso aquando de cuidados em
que ha maior risco de contaminacdo com sangue ou outros fluidos numa area extensa,
como por exemplo, em isolamentos. Ja os aventais descartaveis sdo indicados para uso

mais rotineiro, como cuidados de higiene ou aspiracao de secre¢des (Fernandes, 2017).

Neste contexto, verifica-se ser necessario a formacdo e sensibilizacdo dos enfermeiros
para a adocdo de boas praticas na gestdo dos cuidados, nomeadamente, o uso de EPIs,
de modo a contribuir para a prevencado e controlo da contaminacdo das fardas clinicas e
posterior transmissdo de microrganismos e deste modo, para o controlo da infegédo
(Fernandes, 2017; Goncalves, 2014). Através da formacdo e adogdo das medidas
aprendidas, sdo criados ambientes de trabalho em que os cuidados de enfermagem séo
prestados com seguranca e qualidade tanto para o enfermeiro como para o utente
(Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008; Amaral & Ferreira, 2013; Benner,
Malloch, & Sheets 2010; Costa, 2017; Fernandes, 2017; Santos, 2017).
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2 - METODOLOGIA DO ESTUDO

A metodologia de um estudo consiste na definicdo e descricdo de todos 0s recursos e
meios necessarios para obter respostas as questdes de investigacdo formuladas, ou seja,
para a realizacdo de uma investigacdo cientifica, a qual consiste num processo
complexo de avaliacdo de fendmenos, de modo a obter as respostas para as questdes

colocadas, e assim, obter novos conhecimentos (Fortin & Gagnon, 2016).

Assim, neste capitulo sera descrita toda a metodologia utilizada na realizacdo do estudo,
sendo abordados o tipo de investigacdo/desenho, questdo de investigacdo, objetivos,
hipdteses, populacdo-alvo, amostra, processo de amostragem e critérios de
inclusdo/exclusdo, varidveis, instrumentos de colheita de dados, validacdo dos
instrumentos de colheita de dados, duracdo do estudo, colheita de dados, tratamento
estatistico dos dados e consideragdes formais e éticas.

2.1 - TIPO DE INVESTIGACAO/DESENHO

Este estudo caracteriza-se como sendo de carater quantitativo, descritivo-correlacional
transversal, uma vez que se pretende medir as variaveis e obter resultados numéricos
que sejam suscetiveis de ser generalizados a outras popula¢@es ou contextos. Tem ainda,
como objetivos identificar, descrever e determinar a frequéncia de fenémenos e analisar
as relagcdes entre as variaveis descrevendo-as, de modo a delimitar o fendmeno em
estudo, o que reflete o carater descritivo-correlacional. O estudo tem ainda um carater
transversal, dado que mede a frequéncia com que um dado problema ocorre, num

determinado momento e numa dada populacédo (Fortin & Gagnon, 2016).
2.2 - QUESTAO DE INVESTIGAGCAO

As questdes de investigacao estdo diretamente relacionadas com o tema do estudo e 0s
objetivos do mesmo, descrevem 0s conceitos ou populacdes e estabelecem relagdes
entre varidveis, ou seja, apresentam com precisdao toda a informacdo que se pretende

obter e 0s varios aspetos a ser estudados (Fortin & Gagnon, 2016).
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Assim, a questdo de investigacdo delineada, que espelha a problemética em estudo e
orienta a investigagéo foi:

Qual ¢ a relacao existente entre os cuidados de enfermagem, em que existe contato da
farda clinica com o recém-nascido e crianga pequena (até 3 anos), com 0 modo como é
feita a gestéo da farda clinica pelos enfermeiros e com 0s microrganismos presentes na

mesma?
2.3 - OBJETIVOS

Uma vez definida a questdo de investigacdo, sdo tracados os objetivos do estudo, 0s
quais estdo diretamente relacionados com a mesma e permitem a formulacdo das

hip6teses do estudo (Fortin & Gagnon, 2016).

Segundo Fortin e Gagnon (2016), um trabalho de investigacdo deve conter objetivos
empiricos, pertinentes, exatos e centralizados no problema em estudo, sendo o0s
objetivos o enunciado que espelha as variaveis, a populacdo-alvo e os dados que

orientam o estudo.

Assim, pretendendo-se o desenvolvimento de um estudo de carater quantitativo,

descritivo-correlacional transversal, definiram-se como objetivos:

- ldentificar os cuidados de enfermagem pediatricos, na sua diversidade e frequéncia,
que implicam o contato do recém-nascido e crian¢a pequena (até 3 anos) com a farda
clinica;

- Verificar como os enfermeiros gerem a farda clinica na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais e Pediatricos (UCEP) e no servi¢co de pediatria de um Hospital

Distrital de Portugal (circuitos realizados com a farda, equipamentos de protecdo
individual utilizados, frequéncia de substitui¢ao, higienizagéo);

- ldentificar a diversidade de microrganismos existentes na farda clinica dos
enfermeiros, suscetiveis de constituirem risco microbioldgico para o recém-nascido e

crianca pequena (até 3 anos);

- Avaliar a relacdo existente entre os cuidados de enfermagem, em que existe contato da
farda clinica com o recém-nascido e crianca pequena (até 3 anos), 0 modo como é feita

a gestdo da farda clinica pelos enfermeiros e 0s microrganismos presentes na mesma.
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2.4 - HIPOTESES

As hipdteses revelam qual a relacdo que se espera existir entre as variaveis do estudo
(Fortin & Gagnon, 2016), considerando que espelham a questdo de investigacdo e 0s

objetivos do estudo. Deste modo, delinearam-se as seguintes hipéteses de investigacédo
(H):
H1: Ha relacdo entre a contaminagdo microbioldgica da farda clinica e o tipo de

cuidados de enfermagem de contato prestados ao recém-nascido e crianca pequena (até

3 anos).

H2: Ha relacdo entre a contaminacdo microbioldgica da farda clinica e a gestdo da farda

clinica pelos enfermeiros.

H3: A contaminacdo microbiolégica da farda clinica difere consoante as caracteristicas

socioprofissionais dos enfermeiros envolvidos.

2.5 - POPULACAO-ALVO, AMOSTRA, PROCESSO DE AMOSTRAGEM e
CRITERIOS DE INCLUSAQ/EXCLUSAO

A populacdo alvo de um estudo é constituida por todas as pessoas ou objetos que
correspondam aos critérios de inclusdo definidos, ou seja, que possuem as
caracteristicas pretendidas para a realizacdo da investigacdo. A populagdo alvo pode
ainda ser diferenciada em populacdo acessivel, ou seja, aquela a qual o investigador tem
acesso (Fortin & Gagnon, 2016).

Assim, a populacdo do estudo (24 enfermeiros) corresponde a todos os enfermeiros
disponiveis/acessiveis e que prestam cuidados diretos a recém-nascidos e criangas
pequenas (até aos 3 anos), na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos
(UCEP) e servico de pediatria de um Hospital Distrital de Portugal. Foram excluidos os
enfermeiros que recusaram participar no estudo, os que ndo prestam cuidados diretos ao
recém-nascido e crianga pequena e 0s que se encontravam de férias ou ausentes do

servigo devido a licencas.

A equipa de cada servigo é constituida por um total de 14 e de 13 enfermeiros,
respetivamente, dos quais 2 (um por cada servico), exercem a fungdo de Enfermeiro
Chefe, ndo prestando cuidados diretos aos recém-nascidos e criancas pequenas. Uma

enfermeira encontrava-se de ferias. Assim a populagdo alvo do estudo é de 25
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enfermeiros, tendo a populagdo acessivel totalizado 24 enfermeiros, que corresponde a
amostra do estudo.

O processo de amostragem utilizado foi a amostragem ndo probabilistica por

conveniéncia.
2.6 - VARIAVEIS

As varidveis podem apresentar valores ou categorias distintas e sdo definidas como
sendo as caracteristicas das pessoas, objetos ou situacfes a ser estudadas numa

investigacdo (Fortin & Gagnon, 2016).

No estudo como variaveis independentes foram definidas: “Gestdo do uso da farda
clinica pelo enfermeiro”; “Caracteristicas socioprofissionais dos enfermeiros”; e
“Cuidados de enfermagem em que ha contato do recém-nascido e crianga pequena (até
3 anos) com a farda clinica do enfermeiro”, ou seja, sdo todas as varidveis que sdo
manipuladas pelo investigador e que auxiliam no estudo da variavel dependente, no

sentido em que, caracterizam e descrevem os elementos da amostra.

J& como varidvel dependente foi definida: “Risco de contaminagdo microbioldgica

(Presenga de microrganismos e sua diversidade microbiologica na farda clinica)”.

2.7 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS E TRATAMENTO
LABORATORIAL DAS AMOSTRAS MICROBIOLOGICAS

Atendendo as caracteristicas do estudo, a colheita de dados foi realizada recorrendo a
um inquérito por questionario e colheitas de amostras microbioldgicas, através de
zaragatoa humedecida, nas fardas clinicas dos enfermeiros. A aplicacdo do questionario
e a colheita de amostras microbioldgicas foram realizadas no mesmo dia € no mesmo
turno a cada enfermeiro que Se encontrava presente no servigco e que participou no

estudo, as quais foram para posterior analise laboratorial.

Foi elaborado um questionario (APENDICE 1) que permitisse colher todos os dados
necessarios e indispensaveis para a realizacao do estudo, de modo a responder a questédo
de investigagdo e objetivos definidos. Assim, elaborou-se este instrumento de
preenchimento anénimo e individual, de autorresposta, com respostas fechadas e
respostas curtas. Este questionario permite a caracterizacdo demografica e profissional

da amostra, a identificacdo dos cuidados de enfermagem, prestados pelos enfermeiros,
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que implicam o contato da farda clinica com o recém-nascido e crianca pequena (até 3
anos) e a identificacdo do modo como € feita a gestdo da farda clinica pelos

enfermeiros.

O questionario encontra-se dividido em 3 partes: Caracterizacdo demogréfica;
Identificacdo dos cuidados de enfermagem; e por fim, Gestdo da farda clinica, no
sentido de manter uma organizacao l6gica dos dados.

Na primeira parte “Caracterizagdo demografica”, pretendeu-se obter dados
demogréficos e profissionais como: Género, ldade, Tempo de profissdo, HabilitacOes

Literarias e se o profissional é esquerdino ou destro.

Na segunda parte “Identificagdo dos cuidados de enfermagem”, pretendeu-Se obter
informacBes relativas aos cuidados de enfermagem prestados, nomeadamente: as
praticas de enfermagem em que os recém-nascidos e/ou criancas pequenas (até 3 anos)
entraram em contato com a farda clinica do enfermeiro no turno corrente, referindo o
namero de vezes que realizou essa pratica, tendo de assinalar as opg¢des “1”, “2 a 5” ou
“Mais de 57, com quantos recém-nascidos e/ou criancas pequenas (até 3 anos) ficou
distribuidos nesse turno; identificacdo do lado em que, maioritariamente, o recém-
nascido e/ou criangas pequenas (até 3 anos) ficou apoiado (Direito ou Esquerdo),
quando lhes pegaram ao colo.

Na terceira e Ultima parte, “Gestdo da farda clinica”, pretendeu-se obter informacGes
tais como: Se a farda clinica que traz vestida é de uso diario e, caso nao seja, qual o
nimero de turnos que, no total, j& usou a mesma sem a higienizar; Os motivos de
substituicdo da farda clinica; Local de lavagem da farda clinica (no domicilio; no
Hospital; numa lavandaria comum; Outro); Se a farda foi substituida pela roupa comum
aquando da auséncia do servico e, se tal ndo se verificou, quais foram os circuitos que
realizou com a mesma (Refeitorio, Bar, Servicos de Apoio como a Farmacia ou a
Imagiologia, Outras Unidades de Cuidados, Areas Administrativas, Exterior do
Hospital, Outros Locais); Quais 0s momentos em que utilizou equipamentos de
protecdo individual para protecdo da farda clinica e quantas vezes no turno, devendo
assinalar numa tabela o numero de vezes que o fez (“Nunca”, “1”, “2 a 3” ou “Mais de

3”) correspondentes a0S momentos identificados.

No que se refere as colheitas de amostras microbiologicas da farda clinica dos

enfermeiros, estas foram colhidas através de zaragatoa humedecida, nas regides:
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abdominal, torax a esquerda e torax a direita, sendo estas zonas escolhidas atendendo a
evidéncias cientificas recentes que apontam para serem estas as zonas de maior contato

com o recém-nascido e crianga pequena (até 3 anos).

Para a realizacdo e tratamento das mesmas serviu como guia orientador, o “Guia de

técnicas laboratoriais” elaborado por Santos, Fernandes e Costa (2017).

Para a identificacdo dos tubos de colheitas com as amostras colhidas através de

zaragatoas, foram definidos como codigos de colheita:
- TE — Regido do Torax a Esquerda;

- TD — Regido do Torax a Direita;

- RA — Regido Abdominal.

E ainda, realizada a tabela em apéndice (APENDICE 1), para registo dos resultados

obtidos apos a analise laboratorial.

No dia anterior a realizagdo das colheitas foram preparados os meios de cultura onde se
colocaram as amostras microbioldgicas colhidas através de zaragatoas, necessitando de
reconstituicGes e diluicbes em meios de cultura nutritivos de Trypticase Soy Agar (TSA)
e Trypticase Soy Broth (TSB). Estes meios foram posteriormente colocados na
autoclave, juntamente com as ponteiras de pipetas a serem utilizadas na andlise
laboratorial, durante um periodo de 2h. Apds preparados, 0 meio de cultura liquido
enriquecido de TSB foi distribuido pelos tubos de ensaio numa quantidade de
3mililitros, com os cuidados inerentes, nomeadamente aquecida na lamparina a abertura
dos tubos de ensaio, introduzido o meio de cultura, aquecida novamente a abertura do
tubo de ensaio e selado com tampa. Foi preparada uma mala térmica onde foram
transportadas as amostras microbioldgicas colhidas, com o material necessario para a
realizacdo das mesmas (zaragatoas esterilizadas, soro fisioldgico, cuvete de gelo,
etiquetas para identificacdo das amostras, saco para sujos e 0s tubos de ensaio com 0s
meios de cultura). O meio de cultura TSA foi distribuido pelas placas de Petri e
deixados em repouso até solidificar (cerca de 15minutos), meio este onde foram

acrescentadas as amostras colhidas na quantidade de 100 microlitros.

Para colheitas das amostras microbioldgicas, friccionou-se a zaragatoa humedecida com
0 soro fisiologico nas regides da farda clinica pretendidas (regido abdominal, torax a

esquerda e torax a direita), numa area de 5 centimetros por 5 centimetros e
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posteriormente, introduzida a zaragatoa colhida nos tubos de ensaio que continham os

meios de cultura.

A componente laboratorial do estudo foi realizada num dos laboratorios de
microbiologia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC), e
todos os recursos materiais e humanos, assim como, todos 0s custos associados ao
processo de colheitas e tratamento laboratorial das amostras microbiologicas. Como
meios de inoculacdo das amostras recolhidas, foram escolhidos meios seletivos
MacConkey agar, Manitol Salt agar (MAS), Esculina Bilis agar e Pseudomonas agar,
que sdo os meios de crescimento seletivos das bactérias que constituem o grupo
ESKAPE.

Para garantir a viabilidade bacteriana, e assim, uma correta contagem das coldnias, as
amostras colhidas e as placas de Petri com o meio de cultura, apds incubadas, foram
armazenadas a 4°C, ou seja, para garantir que se dava o correto desenvolvimento
bacteriano, sem diminuigdes ou envelhecimento e consequente paragem do
desenvolvimento das culturas. Todas as placas que foram detetadas como ndo tendo
desenvolvimento do crescimento foram excluidas, assim como todas as amostras
correspondentes. Nas placas em que foi detetado crescimento bacteriano, foram
realizados isolamentos das colonias que se mostravam morfologicamente diferentes,
através de estriamento e os testes para identificagdo das mesmas, tendo sido detetadas as
bactérias, Staphylococcus Aureus; outras bactérias do grupo Staphylococcus; bactérias

outros bacilos; bactérias do grupo Streptococcus e a bactéria Acinetobacter baumannii.

Ambos os instrumentos de colheita de dados sdo validos e fidveis, no sentido em que se
encontram de acordo com as variaveis definidas e dao resposta a questdo de

investigacdo e objetivos definidos.
2.8 - VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

O questionario formulado foi revisto e validado pelos professores orientadores do
estudo, atendendo também a sugestdes de outros professores especialistas em

enfermagem pediatrica e de prevencéo de infegdes.
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2.9 - COLHEITA DE DADOQOS

A colheita de dados, que consiste na recolha dos dados necessérios e desejados, de uma
forma sistematica, da populacdo-alvo acessivel, com auxilio dos instrumentos
escolhidos (Fortin & Gagnon, 2016), foi realizada na UCEP e no servico de pediatria de
um Hospital Distrital de Portugal, aos enfermeiros que se apresentaram disponiveis a

participar no estudo de forma voluntaria.

Os contatos estabelecidos foram via e-mail e via telefénica at¢ a0 momento de
realizacdo da colheita dos dados e pessoalmente aquando da mesma. A colheita de
dados decorreu de 10 de setembro de 2018 a 2 de outubro de 2018.

2.10 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para caracterizacdo da amostra e variaveis do estudo, recorreu-se a estatistica descritiva,
tendo sido todos os dados colhidos através de questionarios e colheitas de amostras
microbioldgicas, introduzidos e trabalhados estatisticamente com o programa Statistical
Package for the Social Sciense (SPSS) versao 24.0, de modo, a organizar e transformar

todos os dados colhidos em informacéo analitica.

Considerando que as questdes do questionario sdo, maioritariamente, de resposta aberta

e curta, os dados colhidos foram categorizados e codificados como escala nominal.

As hipoteses do estudo foram testadas e as conclusdes tiradas através do teste de Qui-
Quadrado (X?), para um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

2.11 - CONSIDERACOES FORMAIS E ETICAS

Apbs autorizacdo das comissbes de ética da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (Parecer favoravel da Comissdo de Etica da Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) em ANEXO 1) e do Hospital Distrital de
Portugal, assim como, do conselho administrativo do respetivo hospital, na sequéncia
das autorizacGes da diregdo clinica e de enfermagem dos servicos, foram contatados 0s
enfermeiros chefes de ambas as unidades, com vista a gestdo do modo mais adequado

para proceder a colheita de dados.

Todos os participantes de um estudo devem saber que podem desistir a qualquer

momento e devem conhecer 0s objetivos, vantagens e riscos do mesmo, sO assim se
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obtém o consentimento livre e esclarecido destes (Fortin & Gagnon, 2016). Assim, no
estudo participaram os enfermeiros que assinaram o consentimento livre e esclarecido
(APENDICE I11), apds explicacdo do sigilo profissional e anonimato de todas as
informacdes dadas pelos mesmos através da utilizacdo de cédigos alfanuméricos; da sua
liberdade de desisténcia a qualquer momento e; dos objetivos do estudo e suas
vantagens/desvantagens. Reforgado ainda que, a participagdo ndo constituiu nenhum

custo ou prejuizo para os participantes.
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3 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Neste capitulo serdo descritos e correlacionados todos os resultados obtidos, de forma
pormenorizada, atraves da analise estatistica dos mesmos e serd ainda realizada uma

reflexdo critica, ou seja, a discussdo dos resultados.

No que concerne a discussdo dos resultados, sera importante referir que, apesar de
existirem estudos sobre a gestdo da farda clinica e do seu risco de transmissdo cruzada,
devido ao potencial de contaminagdo microbioldgica, ndo foram encontrados estudos
que relacionem estes fatores diretamente com o exercicio profissional do enfermeiro em

contexto pediatrico.

Este capitulo sera dividido em 5 subcapitulos, sendo que os primeiros 3 subcapitulos
correspondem a estrutura do questionario utilizado para a colheita de dados, o quarto
capitulo a analise dos dados referentes a contaminacao microbioldgica da farda clinica e
por fim, o quinto capitulo a analise das relagdes encontradas entre as variaveis em

estudo.
3.1 - CARACTERIZAGCAO DEMOGRAFICA

As colheitas foram realizadas em dois servicos diferentes, onde a gestdo das fardas
clinicas é, também, realizada de forma diferente. Como se pode observar na tabela 1, a
colheita de dados foi realizada nos servicos de Pediatria e na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais e Pediatricos (UCEP) sendo que, do total de enfermeiros
participantes, 54,2% (13 enfermeiros) pertencem ao primeiro servigo referido e 45,8%
(11 enfermeiros) ao segundo.

Tabela 1: Servicos onde foram realizadas as colheitas de dados

Servico Namero de enfermeiros  Percentagem

Pediatria 13 54,2%
UCEP 11 45,8%
Total 24 100,0%
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Dos 24 participantes do estudo, 95,8% (23 enfermeiros) sdo do sexo feminino e 4,2% (1
enfermeiro) do sexo masculino. Estes resultados vdo ao encontro do que tem sido
verificado noutros estudos (Bernardino, 2018; Costa, 2017; Donoso, 2000; Fernandes,
2017; Santos, 2017), em que ha uma maior prevaléncia de enfermeiros do género
feminino, comparativamente ao género masculino. Estes resultados sdo também
corroborados pelos dados estatisticos publicados pela Ordem dos Enfermeiros nos
relatorios de 2017 e mais recentemente, de 2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2017b;
Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Também segundo os mesmos relatorios da Ordem dos Enfermeiros, existem mais
enfermeiros com faixas etérias entre os 21 e os 50 anos, sendo que dentro desta faixa
etaria, predominam as idades dos 31 aos 35 anos. No estudo verificou-se que 0s
enfermeiros participantes se encontram entre 0s 26 e os 60 anos, sendo que, metade tem

idade igual ou superior a 50 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Faixa Etaria dos participantes

Faixa Etaria dos participantes  Numero de enfermeiros  Percentagem

Igual ou inferior a 49 anos 12 50%
Igual ou superior a 50 anos 12 50%
Total 24 100,0%

No que se refere a experiéncia profissional, esta varia num minimo de 4 anos e um
maximo de 38 anos, sendo que 45,8% (11 enfermeiros) tém experiéncia profissional
igual ou inferior a 25 anos e 54,2% (13 enfermeiros) tém experiéncia profissional igual
ou superior a 26 anos (Tabela 3). A variedade de experiéncia profissional dentro de
uma equipa promove e facilita a partilha de experiéncias e o desenvolvimento do
espirito reflexivo em relacdo &s praticas e contextos de trabalho, de modo a mudar e ter
predisposicdo para a mudanca (Gongalves, 2014), o que se torna essencial para o
desenvolvimento do trabalho de equipa, tendo em conta a complexidade dos cuidados e

repercussdes dos mesmos.
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Tabela 3: Tempo de Experiéncia Profissional

. o NUmero de
Tempo de Experiéncia Profissional Percentagem

enfermeiros

Igual ou inferior a 25 anos de experiéncia profissional 45,8%

Igual ou superior a 26 anos de experiéncia
e 13 54,2%
profissional

Total 24 100,0%

Relativamente as habilitacdes literarias, os enfermeiros tém uma formacéo diferenciada,
0 que segundo o Regulamento n.° 743/2019 do Diario da Republica, contribui para um
sistema de saude mais eficiente e capacitado para responder as necessidades reais da
populacdo. Ou seja, através da dotacdo adequada dos enfermeiros, o nivel de
qualificacdo e o perfil de competéncias, hd uma melhor adequacdo dos cuidados de
enfermagem prestados, o que contribui para a selecdo das metodologias e critérios com

adequacao dos recursos, seguranca e qualidade.

Verifica-se que 54,2% (13) dos enfermeiros tém como formacdo a Licenciatura em
Enfermagem. Dos restantes enfermeiros 20,8% (5) tém uma Especialidade e 25% (6)

tém o grau de Mestrado (Tabela 4).

Tabela 4: HabilitagOes Literarias

HabilitagGes Literarias  Numero de enfermeiros  Percentagem

Licenciatura 13 54,2%
Especialidade 5 20,8%
Mestrado 6 25%
Total 24 100,0%

Considerou-se importante saber se os profissionais seriam destros ou esquerdinos, tendo
em conta que para a utilizacdo da mdo dominante, o recém-nascido ou crian¢a pequena
terdo contato com o lado contrario da farda clinica, podendo esse estar sujeito a uma
maior contaminagdo de microrganismos. Os resultados encontrados referem que 100%

dos enfermeiros participantes no estudo sao destros.
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3.2-IDENTIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Relativamente aos cuidados de enfermagem, foi solicitado aos enfermeiros que
assinalassem os cuidados de enfermagem prestados aos recém-nascidos ou criangas
pequenas (até 3 anos) em que entraram em contato com a farda clinica e, em caso

afirmativo, quantas vezes ocorreu esse contato.

Como cuidados de enfermagem em que ha contato do recém-nascido e crianga pequena
com a farda clinica do enfermeiro, foram considerados: Método canguru ou colo para
conforto; Cuidados de higiene e conforto; Alimentacdo do recém-nascido ou crianca
pequena; Colo para transporte, contengdo ou outro; Transferéncias (do berco para o
exterior e vice-versa, ou outras transferéncias); Administracao de terapéutica via oral e
Avaliacdo de sinais vitais. Havendo uma opcdo para descricdo de outros cuidados de
enfermagem para além dos referidos, foram, descritos pelos enfermeiros os seguintes:
Administracdo de terapéutica via endovenosa; Colheita de espécimes para andlise;
Limpeza nasal com soro fisioldgico; Transferéncia para outro servi¢o; Aspiracdo de

secrecoes.

Quanto a realizacdo de método canguru ou colo para conforto (Tabela 5), pode-se
concluir que a maioria dos enfermeiros 66,7% (16 enfermeiros) ndo prestaram este

cuidado.

Tabela 5: Contato da farda clinica com o recém-nascido ou crianca pequena na prestacao do

cuidado “Método canguru ou colo para conforto”

Meétodo canguru ou colo para conforto  NUmero de enfermeiros  Percentagem

Né&o houve prestacéo deste cuidado 16 66,7%
Houve contato 1 vez 1 4,2%
Houve contato 2 a 5 vezes 4 16,6%
Houve contato mais de 5 vezes 3 12,5%
Total 24 100,0%

Ja no que se refere aos cuidados de higiene e conforto (Tabela 6), 37,5% dos
enfermeiros referem ndo ter prestado este cuidado de enfermagem. Os restantes 62,5%
referem ter prestado cuidados de higiene e conforto pelo menos uma vez no turno e

houve contato da crianga com a farda clinica que usava.
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Tabela 6: Contato da farda clinica com o recém-nascido ou crianca pequena na prestacdo do
cuidado “Cuidados de higiene e conforto”

Cuidados de Higiene e conforto Numero de enfermeiros  Percentagem
N&o houve prestacdo deste cuidado 9 37,5%

Houve contato 1 vez 5 20,8%

Houve contato 2 a 5 vezes 6 25,0%

Houve contato mais de 5 vezes 4 16,7%

Total 24 100,0%

No alimentar o recém-nascido ou crianca pequena (Tabela 7), a maioria (58,4% dos
enfermeiros) indica ndo ter prestado este cuidado, embora cerca de 25% dos
enfermeiros refira que prestou e houve contato com a farda clinica mais de 5 vezes no

turno a decorrer.

Tabela 7: Contato da farda clinica com o recém-nascido ou criangca pequena na prestacdo do

cuidado “Alimentacdo do Recém-Nascido ou Crianca Pequena”

Alimentagdo do Recém-Nascido ou Crianga

Pequena NuUmero de enfermeiros Percentagem
Né&o houve prestacéo deste cuidado 14 58,4%

Houve contato 1 vez 2 8,3%

Houve contato 2 a 5 vezes 2 8,3%

Houve contato mais de 5 vezes 6 25,0%

Total 24 100,0%

No cuidado “colo ao recém-nascido ou crianca pequena para transporte, contencdo ou
outro”, apenas 33,3% (8) dos enfermeiros prestaram este cuidado tendo havido pelo
menos uma vez contato do recém-nascido ou crianga pequena com a farda clinica
(Tabela 8).
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Tabela 8: Contato da farda clinica com o recém-nascido ou crianga pequena na prestacao do

cuidado “Colo ao recém-nascido ou crianga pequena para transporte, conten¢éo ou outro”

Colo ao recém-nascido ou crianca pequena para NuUmero de
. . Percentagem
transporte, contencéo ou outro enfermeiros
N&o houve prestacéo deste cuidado 16 66,7%
Houve contato 1 vez 5 20,8%
Houve contato 2 a 5 vezes 2 8,3%
Houve contato mais de 5 vezes 1 4,2%
Total 24 100,0%

Apenas 33,3% (8) dos enfermeiros, realizou transferéncias do recém-nascido ou crianca
pequena, tendo havido um méaximo de contato deste com a farda clinica 2 a 5 vezes no
turno (Tabela 9).

Tabela 9: Contato da farda clinica com o recém-nascido ou crianga pequena na prestagdo do

cuidado “Transferéncias (do bergo para o exterior e vice-versa; outras transferéncias)”

Transferéncias (do berco para o exterior e vice-versa;  NUmero

outras transferéncias) enfermeiros Percentagem
Né&o houve prestacéo deste cuidado 16 66,7%

Houve contato 1 vez 5 20,8%

Houve contato 2 a 5 vezes 3 12,5%

Total 24 100,0%

Ja no que se refere a administracdo de terapéutica via oral (Tabela 10), a maioria dos
enfermeiros (83,3%) prestou este cuidado e houve contato da farda clinica com o recém-

nascido ou crianca pequena pelo menos uma vez.

Tabela 10: Contato da farda clinica com o recém-nascido ou crianga pequena na prestagdo do

cuidado “Administracdo de terapéutica via oral”

Administracdo de terapéutica viaoral  NUmero de enfermeiros  Percentagem

N&o houve prestacdo deste cuidado 4 16,7%
Houve contato 1 vez 8 33,3%
Houve contato 2 a 5 vezes 8 33,3%
Houve contato mais de 5 vezes 4 16,7%
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Total 24 100,0%

A totalidade dos enfermeiros avaliou sinais vitais e houve sempre contato do recém-
nascido ou crian¢a pequena com a farda clinica pelo menos uma vez, sendo que metade

dos enfermeiros refere ter tido contato mais de 5 vezes (Tabela 11).

Tabela 11: Contato da farda clinica com o recém-nascido ou crianca pequena na prestacdo do

cuidado “Avaliacdo de Sinais Vitais”

Avaliacéo de Sinais Vitais NuUmero de enfermeiros  Percentagem
Houve contato 1 vez 1 4,2%

Houve contato 2 a 5 vezes 11 45,8%

Houve contato mais de 5 vezes 12 50,0%

Total 24 100,0%

Para além dos cuidados previamente descritos, na tabela 12 verifica-se que 66,7% (16
enfermeiros) descreveram a realizacdo de outros cuidados, sendo que destes, 29,2% (7
enfermeiros) referiram ter havido contato do recém-nascido ou crianca pequena com a
sua farda clinica apenas 1 vez, e os restantes 37,5% (9 enfermeiros) referiram ter havido

contato duas vezes ou mais no turno.

Da percentagem total de enfermeiros que descreveram a realizacdo de outros cuidados e
tendo havido contato direto do recém-nascido ou crianca pequena com a farda clinica,
em 8,3% (2 enfermeiros) o contato verificou-se aquando da administracdo de
terapéutica via endovenosa; em 8,3% (2 enfermeiros) existiu contato aquando da
colheita de espécimes para analise; em 4,2% (1 enfermeiro) existiu contato aquando da
limpeza nasal com soro fisioldgico; em 4,2% (1 enfermeiro) existiu contato aquando da
transferéncia para outro servico e em 4,2% (1 enfermeiro) verificou-se contato aquando
da aspiracdo de secrecdes. Em 37,5% (9) dos enfermeiros ocorreu contato aquando da

realizacdo de mais do que um dos cuidados especificados.
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Tabela 12: Outros cuidados de contato direto do recém-nascido ou crianca pequena com a farda

clinica
Outros cuidados de contato direto do recém-nascido  NUmero de
ou crianca pequena com a farda clinica enfermeiros Percentagem
N&o houve prestacdo deste cuidado 8 33,3%
Houve contato 1 vez 7 29,2%
Houve contato 2 a 5 vezes 5 20,8%
Houve contato mais de 5 vezes 4 16,7%
Total 24 100,0%

Resumindo, de todos os cuidados descritos, 0 que aparentemente apresenta maior
suscetibilidade de propagacdo de microrganismos é o procedimento de avaliacdo de
sinais vitais, uma vez que, 100% dos enfermeiros prestou este cuidado e a totalidade dos
mesmos refere ter existido contato direto do recém-nascido ou crianga pequena com a
farda clinica. JA 0 colo ao recém-nascido ou crianca pequena para transporte, contencao
ou outro; transferéncias (do berco para o exterior e vice-versa; outras transferéncias); e
0 método canguru ou colo para conforto, sdo o0s cuidados que aparentam ter menor risco
de propagacdo de microrganismos, sendo que apesar de terem a mesma frequéncia de
prestacdo, apresentam de forma decrescente, respetivamente, uma maior frequéncia de
contato direto do recém-nascido ou crianca pequena com a farda clinica do enfermeiro
(Tabela 13).

Tabela 13: Organizacgdo dos cuidados de enfermagem por risco decrescente de propagacdo de

microrganismos

Contato Contato
) Contato )
Percentagemde  direto com ) direto com
) direto com
) enfermeiros a farda a farda )
Cuidados Prestados . afarda . Totais
que prestaram clinica . clinica
) clinica2 a )
0 cuidado pelo menos Mais de 5
5 vezes
1vez vezes
Avaliacdo de
o 100% 1 11 12 24
Sinais Vitais
Administracdo de
83,3% 8 8 4 20

terapéutica via oral
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Outros Cuidados 66,7% 7 5 4 16

Cuidados de higiene
62,5% 5 6 4 15
e conforto

Alimentacéo do
Recém-Nascido ou 41,6% 2 2 6 10

Crianga Pequena

Colo ao recém-

nascido ou crianga

pequena para 33,3% 5 2 1 8
transporte,

contengdo ou outro

Transferéncias (do

ber¢o para o exterior

) 33,3% 5 3 0 8
e vice-versa; outras
transferéncias)
Método canguru ou
colo para conforto 33,3% 1 4 3 8

Durante o turno em que decorreu a colheita de dados (Tabela 14), a maior parte dos
enfermeiros (41,7%) ficou com trés recém-nascidos ou criancas pequenas distribuidas,
num maximo de 7 recém-nascidos ou criancas pequenas e minimo de um recém-nascido

ou crianga pequena.

Tabela 14: Distribuicdo do nimero de recém-nascidos ou criangas pequenas por enfermeiro no

turno

NUmero de recém-nascidos ou criancas

N ] NuUmero o[
pequenas distribuidos por enfermeiro Percentagem

enfermeiros
no turno

Uma crianga/recém-nascido 8,3%
Duas criangas/recém-nascidos 5 20,8%
Trés criancas/recém-nascidos 10 41,7%
Quatro criangas/recém-nascidos 6 25,0%
Sete criangas/recém-nascidos 1 4,2%
Total 24 100,0%
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No que concerne ao lado em que os enfermeiros pegam, maioritariamente, o recéem-
nascido ou a crianca pequena ao colo, 16,7% (4 enfermeiros) pegam do lado direito,
correspondente @ mdo dominante e 83,3% (20 enfermeiros) pegam do lado esquerdo,
lado contrario a mdo dominante. Estes resultados corroboram o que foi referido, uma
vez que, para a utilizagdo da mdo dominante, o recém-nascido ou crianga pequena tém

contato direto com o lado contrério da farda clinica.
3.3 - GESTAO DA FARDA CLINICA

Dos 24 enfermeiros inquiridos apenas 58,3% (14) referem que a farda clinica que

tinham vestida no dia da colheita de dados era de uso diario.

Dos 10 enfermeiros que referiram que a farda clinica ndo era de uso diario, a maior
parte (16,7%) referem ja ter usado a farda clinica em trés turnos. Apenas 8,3% referem
ter usado a farda clinica em quatro turnos e os restantes 16,7% usaram em um ou dois
turnos (Tabela 15).

Tabela 15: Numero de turnos, no total, em que a farda clinica vestida foi usada pelos

enfermeiros

NuUmero total de turnos, em que a farda  NUmero de
- . . . Percentagem
clinica vestida foi usada enfermeiros
1 1 4,2%
2 3 12,5%
3 4 16,7%
4 2 8,3%
Total 10 41,7%

Como motivos para substituicdo da farda clinica (Tabela 16), foram referidos: Sujidade
visivel, Estabelecimento de um padrdo pessoal de mudanga da farda clinica;
Contaminacdo com fluidos organicos: vomito, secregdes, urina, fezes, sangue. A maior
parte dos enfermeiros (41,7%) refere apenas substituir a farda clinica aquando de mais
do que um dos motivos descritos. Dos enfermeiros que referiram apenas um dos
motivos de substituicdo da farda clinica, 25% referem substituir por estabelecimento de
um padrdo pessoal de mudanca da farda clinica, sendo este valor ligeiramente mais
elevado, comparativamente, com o nimero de enfermeiros que refere substituir aquando

da contaminacdo com fluidos orgéanicos: vomito, secre¢des, urina, fezes, sangue
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(20,8%), 0 que vai contra as medidas de prevencéo e controlo de contaminacéo da farda
clinica e consequente propagacdo de microrganismos, e ainda, do risco de infecdo
cruzada. De reforcar a necessidade de formacédo e sensibilizacdo dos profissionais de
salde no que trata a importancia da substituicdo da farda clinica apds cada turno
recomendada por Fernandes, (2017); Neves, (2016); Uneke e ljeoma, (2009).

Tabela 16: Motivo de substituicdo da farda clinica

) . . NUmero de
Motivos de substituicdo da farda clinica Percentagem

enfermeiros

Sujidade visivel 3 12,5%
Padrdo de mudanca 6 25,0%
Contaminagdo com fluidos orgénicos: 5 20,8%

vomito, secre¢des, urina, fezes, sangue.
Mais do que um dos motivos descritos 10 41,7%

Total 24 100,0%

Os locais de lavagem da farda clinica referidos pelos enfermeiros (Tabela 17) foram:
Domicilio; Hospital; e Lavandaria comum. A maioria dos enfermeiros 58,3% referem
lavar a farda clinica no Hospital, ja 37,5% referem lavar a farda clinica no domicilio.
Dos enfermeiros que referem ndo lavar a farda clinica no Hospital, os motivos sdo “o
receio” de ndo terem farda clinica para o turno seguinte, pois segundo estes, ja
aconteceram vezes que ao enviar a farda clinica para a lavandaria do Hospital, no dia

seguinte ndo havia fardamento disponivel.

Tabela 17: Local de lavagem da farda clinica

i . Ndmero de
Locais de lavagem da farda clinica ) Percentagem
enfermeiros
Domicilio 9 37,5%
Hospital 14 58,3%
Lavandaria 1 4,2%
Total 24 100,0%

Durante o turno em que foram inquiridos, 58,3% (14 enfermeiros) referem ndo se ter
ausentado do servico. Os restantes 41,7% (10 enfermeiros) ausentaram-se do servico,
sendo que destes apenas 4,2% (1 enfermeiro) substituiu a farda clinica cada vez que se
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ausentou do servigo, os restantes 37,5% (9 enfermeiros) ndo realizaram a substituicdo da
farda clinica (Tabela 18).

Tabela 18: Substituicdo da farda clinica aquando da auséncia do servico

Substituicdo da farda clinica aquando  NuUmero

da auséncia do servigo enfermeiros Percentagem
Sim 1 42%

Nao 9 37,5%

Ndo se ausentou 14 58,3%

Total o4 100.0%

Os nove enfermeiros que referiram ndo ter substituido a farda clinica aquando da
auséncia do servico (Tabela 19), indicaram que, os locais frequentados, foram: Bar;
Servicos de Apoio; Exterior e Outros locais. A maior parte (16,7%) refere ter
frequentado mais do que um dos locais referidos, sendo o local mais frequentado o Bar
(8,3%).

Tabela 19: Locais que frequentou com a farda clinica aquando da auséncia do servigo

Locais que frequentou com a farda NuUmero de

clinica aquando da auséncia do servico enfermeiros Percentagem
Bar 2 8,3%

Servigos de apoio 1 4,2%

Exterior 1 4,2%

Outros locais 1 4,2%

Mais do que um local dos descritos 4 16,7%

Total 9 37,5%

Relativamente aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), os enfermeiros foram
questionados acerca da utilizacdo dos mesmos para protecdo da farda clinica naquele
turno, em trés momentos especificos: na realizacdo de procedimentos que requerem
técnica assética; aquando da realizacdo de procedimentos que requerem contato direto
com o recém-nascido ou crianga pequena; e por fim, na realizacdo de procedimentos

com risco de exposi¢do a matéria organica (Tabela 20).
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No que se refere aos procedimentos que requerem técnica assética, 16,7% da amostra
total (4 enfermeiros) nédo realizaram procedimentos deste tipo. Dos restantes 20
enfermeiros que realizaram este tipo de procedimentos, 70% (14 enfermeiros) nunca

usaram EPI e apenas 30% (6 enfermeiros) usaram EPIs.

Tabela 20: Uso de EPIs pelos enfermeiros nos procedimentos que requerem técnica assética

Uso de EPIs pelos enfermeiros nos

) . NUmero de
procedimentos que requerem técnica ) Percentagem
. enfermeiros
assética
Nunca 14 70%
1 Vez 2 10%
2 a3 Vezes 2 10%
Mais de 3 vezes 2 10%
Total 20 100,0%

No que concerne os procedimentos que requerem contato direto com o recém-nascido
e/ou crianca pequena (Tabela 21), todos os enfermeiros referem ter realizado
procedimentos deste tipo. Dos 24 enfermeiros inquiridos, 62,5% (15 enfermeiros) nunca
usaram EPI; 8,3% (2 enfermeiros) usaram EPI 1 vez; 16,7% (4 enfermeiros) usaram EPI

entre duas a trés vezes; 12,5% (3 enfermeiros) usaram EPI mais de 3 vezes.

Tabela 21: Procedimentos realizados pelos enfermeiros com contato direto da farda clinica com

0 recém-nascido ou crianga pequena

Procedimentos realizados pelos

enfermeiros com contato direto da NuUmero de
e ) . ) Percentagem
farda clinica com o recém-nascido ou enfermeiros

crianca pequena

Nunca 15 62,5%
1 Vez 2 8,3%

2 a 3 Vezes 4 16,7%
Mais de 3 vezes 3 12,5%
Total 24 100,0%

Relativamente aos procedimentos em que h& risco de exposi¢cdo a matéria orgénica

(Tabela 22), apenas 4,2% (1 enfermeiro) ndo realizou este tipo de procedimento, 0s
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restantes 95,8% (23 enfermeiros) realizaram. Destes Gltimos, 60,9% (14 enfermeiros)

nunca usaram EPI.

Tabela 22: Procedimentos realizados pelos enfermeiros com risco de exposicdo a matéria

organica

Procedimentos realizados pelos i
) ] ) Numero o[
enfermeiros com risco de exposicdo a ) Percentagem
enfermeiros

matéria organica

Nunca 14 60,9%
1Vez 1 4,3%

2 a 3 Vezes 7 30,5%
Mais de 3 vezes 1 4,3%
Total 23 100,0%

Nos contatos diretos com o utente, em que ha risco de exposi¢cdo e contaminacdo da
farda clinica, os EPIs reduzem o grau de contaminacdo da mesma e devem ser
colocados sempre antes do contato, removidos imediatamente apds a sua utilizacdo e de
uso Unico. SO assim, se verifica a protecdo dos enfermeiros e dos utentes da possivel
transmissdo cruzada de microrganismos provenientes de outros utentes ou ambientes
contaminados (Costa, 2017; Fernandes, 2017; Gongalves, 2014; Santos, 2017; Williams
et al., 2015).

34 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS REFERENTES A
CONTAMINACAO MICROBIOLOGICA DA FARDA CLINICA

Como anteriormente referido na realizacdo desta investigagdo foram aplicados 24
questionarios, sendo estes correspondentes a um total de 72 colheitas de amostras
microbioldgicas, que foram submetidas a analise laboratorial. As analises efetuadas
foram de amostras recolhidas, através de zaragatoa de trés locais diferentes (Regido do
Térax a esquerda; Regido do Térax a direita; e Regido Abdominal) da farda clinica de

cada enfermeiro participante.

Realca-se que, as bactérias do grupo das Pseudomonas ndo foram encontradas em
nenhuma das fardas clinicas analisadas, tendo sido encontradas as bactérias
Staphylococcus Aureus; outras bactérias do grupo Staphylococcus; bactérias do grupo
de outros bacilos; bactérias do grupo Streptococcus e Acinetobacter baumannii.

48



O dado que nos indica a contaminacdo da farda clinica corresponde a UFC/ml, que
significa Unidade Formadora de Coldnia por mililitro.

Relativamente a identificacdo de presenca de bactéria Staphylococcus Aureus (Tabela

23), esta bactéria foi detetada nas fardas clinicas de 58,3% (14 enfermeiros).

Tabela 23: Presenca da bactéria Staphylococcus Aureus na farda clinica dos enfermeiros

Presenca da bactéria Staphylococcus NuUmero de

. ) ) Percentagem
Aureus na farda clinica dos enfermeiros  enfermeiros

Sim 14 58,3%
Né&o 10 41,7%
Total 24 100,0%

A bactéria Staphylococcus Aureus (Tabela 24) foi encontrada maioritariamente na regiao
abdominal (29,2%), comparativamente com as regifes do torax a direita (25%) e regido

do torax a esquerda (20,8%).

Tabela 24: Distribuicdo de Staphylococcus Aureus por locais da farda clinica

NUmero de

UFC/ml enfermeiros Percentagem
0 18 75,0%
2100 2 8,3%
Regido do Torax a Direita
2400 2 8,3%
11000 1 4,2%
18000 1 4,2%
Total 24 100,0%
0 17 70,8%
1500 1 4,2%
2100 1 4,2%
Regido Abdominal
2400 1 4,2%
3300 1 4,2%
3900 1 4,2%
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20000 1 4,2%
24000 1 4,2%
Total 24 100,0%
0 19 79,2%
3900 1 4,2%
4200 1 4,2%
Regido do Torax a Esquerda 7800 1 4,2%
14000 1 4,2%
24000 1 4,2%
Total 24 100,0%

Relativamente a presenca de outras bactérias do grupo Staphylococcus (Tabela 25),

foram identificadas nas fardas clinicas de 95,8% da amostra (23 enfermeiros).

Tabela 25: Presenca de bactérias Staphylococcus na farda clinica dos enfermeiros

Presenca de bactérias

Staphylococcus  NuUmero

na farda clinica dos enfermeiros

enfermeiros

de

Percentagem

Total

23

1

24

95,8%
4,2%

100,0%

Na Tabela 26 apresentam-se os locais da farda clinica onde foi identificada a presenca

de outras bactérias do grupo Staphylococcus. Encontraram-se bactérias deste grupo,

maioritariamente e com um valor proximo, nas regides do térax a esquerda (87,5%) e

na regido do térax a direita (83,3%), sendo também, o valor encontrado na regido

abdominal elevado, uma vez que corresponde a 75% das amostras.

Tabela 26: Distribuicdo de bactérias do grupo Staphylococcus por locais da farda clinica

Regido do Torax & Direita

UFC/ml Numero de enfermeiros Percentagem
0 4 16,7%
300 2 8,3%
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900 1 4,2%
2400 1 4,2%
2700 1 4,2%
3000 2 8,3%
3300 1 4,2%
3600 1 4,2%
3900 1 4,2%
5100 1 4,2%
8400 2 8,3%
8700 1 4,2%
11000 1 4,2%
14000 1 4,2%
18000 2 8,3%
22000 1 4,2%
150000 1 4,2%
Total 24 100,0%
0 6 25,0%
300 1 4,2%
600 1 4,2%
900 1 4,2%
1500 2 8,3%
2100 1 4,2%
Regido Abdominal

3300 1 4,2%
3900 1 4,2%
4500 2 8,3%
4800 1 4,2%
9300 1 4,2%
12000 2 8,3%
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13000 1 4,2%
18000 1 4,2%
20000 1 4,2%
24000 1 4,2%
Total 24 100,0%
0 3 12,5%
Incontével 1 4,2%
300 1 4,2%
900 1 4,2%
2400 1 4,2%
3000 1 4,2%
3900 1 4,2%
4200 1 4,2%
4800 1 4,2%
6000 1 4,2%
Regido do Térax a
Esquerda 6300 1 4,2%
7200 1 4.2%
7800 1 4.2%
8100 2 8,3%
8400 1 4.2%
9000 1 4,2%
11000 1 4.2%
20000 1 4,2%
24000 2 8,3%
30000 1 4,2%
Total 24 100,0%

Relativamente a bactérias do grupo dos Bacilos (Tabela 27), estas foram detetados nas

fardas clinicas de 41,7% da amostra (10 enfermeiros).
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Tabela 27: Presenca de Outros Bacilos na farda clinica dos enfermeiros

Presenca de Outros Bacilos na farda Numero de
) ) ) Percentagem
clinica dos enfermeiros enfermeiros
Sim 10 41,7%
Né&o 14 58,3%
Total 24 100,0%

Outras bactérias do grupo Bacilos foram encontradas (Tabela 28) maioritariamente na

regido do tdrax a direita (20,8%), tendo sido encontrada também, nas regides do torax a

esquerda (12,6%) e regido abdominal (8,4%).

Tabela 28: Distribuicdo de Outros Bacilos por locais da farda clinica

NUmero de

UFC/mlI enfermeiros Percentagem
0 19 79,2%
300 2 8,3%
Regido do Torax a Direita
600 1 4,2%
1200 1 4,2%
15000 1 4,2%
Total 24 100,0%
0 22 91,7%
600 1 4,2%
Regido Abdominal
6600 1 4,2%
Total 24 100,0%
0 21 87,5%
3300 1 4,2%
Regido do Torax & Esquerda 11000 1 4,2%
23000 1 4,2%
Total 24 100,0%
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Relativamente a bactéria Acinetobacter Baumannii (Tabela 29), esta foi detetada nas

fardas clinicas de 8,3% da amostra (2 enfermeiros).

Tabela 29: Presenca da bactéria Acinetobacter Baumannii na farda clinica dos enfermeiros

Presenca da bactéria Acinetobacter

Namero

Baumannii na farda clinica dos

enfermeiros

enfermeiros

Sim 2
Nao 22
Total 24

o[
Percentagem

8,3%
91,7%

100,0%

A bactéria Acinetobacter Baumannii (Tabela 30) foi encontrada apenas na regido

abdominal numa farda clinica, o que corresponde a 4,2% da amostra e na regido do

torax a esquerda em 8,4% da amostra (2 fardas clinicas).

Tabela 30: Distribuicdo da bactéria Acinetobacter Baumannii por locais da farda clinica dos

enfermeiros

NUmero de

UFC/mlI enfermeiros Percentagem
0

Regido do Torax a Direita 0 24 100,0%

0 23 95,8%
Regido Abdominal 1500 1 4,2%

Total 24 100,0%

0 22 91,7%

300 1 4,2%
Regido do Torax & Esquerda

32000 1 4,2%

Total 24 100,0%

Relativamente as bactérias do grupo Streptococcus (Tabela 31), foram detetadas nas

fardas clinicas de 41,7% da amostra (10 enfermeiros).
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Tabela 31: Presenca de bactérias do grupo Streptococcus na farda clinica dos enfermeiros

Presenca de bactérias do grupo i
. Ndmero de
Streptococcus na farda clinica dos Percentagem

) enfermeiros
enfermeiros

Sim 10 41,7%
Né&o 14 58,3%
Total 24 100,0%

As bactérias do grupo Streptococcus (Tabela 32) foram encontradas na regido do torax
a direita em 20,8% da amostra (5 fardas clinicas); na regido abdominal em 25% da
amostra (6 fardas clinicas); e por fim, na regido do térax a esquerda em 29,2% da
amostra (7 fardas clinicas).

Tabela 32: Distribuicdo de bactérias do grupo Streptococcus por locais da farda clinica dos

enfermeiros

NUmero de

UFC/mlI enfermeiros Percentagem
0 79,2%
300 1 4,2%
Regio do Térax & Direita 600 1 4,2%
1800 1 4,2%
4200 1 4,2%
45000 1 4,2%
Total 24 100,0%
0 18 75,0%
300 2 8,3%
900 1 4,2%
Regido Abdominal 1800 1 4,2%
2400 1 4,2%
9000 1 4,2%
Total 24 100,0%
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0 17 70,8%
300 2 8,3%
600 1 4,2%
Regido do Torax a Esquerda 1200 2 8,3%
4500 1 4,2%
93000 1 4,2%
Total 24 100,0%

3.5 — APRESENTACAO E ANALISE DAS RELACOES ENCONTRADAS ENTRE
AS VARIAVEIS DO ESTUDO

Neste subcapitulo sera realizada a analise dos dados com recurso a estatistica analitica,
de modo a verificar a validade das hipoteses que foram tracadas para o estudo.
Assim, serdo analisadas todas as hip6teses de investigacdo (H) formuladas:

H1: Ha relacdo entre a contaminacdo microbioldgica da farda clinica e o tipo de
cuidados de enfermagem de contato prestados ao recém-nascido e crianga pequena

(até 3 anos).

No que se refere a H1, que pretende verificar se existe relacdo entre os cuidados de
enfermagem de contato ao recém-nascido e/ou crianga pequena e 0 risco de
contaminacdo microbiolégica, utilizou-se o teste Qui-quadrado (X?), como expresso e

sublinhado na Tabela 33, tendo-se verificado relacao estatistica significativa entre:

- O método de canguru ou colo para conforto e as bactérias Acinetobacter Baumannii
(X*4,364; p=0,037) e Streptococcus (X?°5,486 e p=0,019);

- O colo para transporte, contencdo, ou outro, e a bactéria Acinetobacter Baumannii
(X¥4,364; p=0,037);

- Outros cuidados e bactérias do grupo de Outros Bacilos (X*°5,486; p=0,019).
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Tabela 33: Relagdo entre a contaminagdo microbioldgica da farda clinica e o tipo de cuidados
de enfermagem de contato prestados ao recém-nascido e crianca pequena (até 3 anos)

Cuidados de Enfermagem Bactéria Qui- SignificAncia
quadrado Estatistica (p)
X

Staphylococcus Aureus 0,343 0,558

Staphylococcus 0,522 0,470
Método canguru ou colo para | Outros Bacilos 2,143 0,143
conforto - =

Acinetobacter Baumannii | 4,364 0,037

Streptococcus 5,486 0,019

Staphylococcus Aureus 0,411 0,521

Staphylococcus 1,739 0,187
Cuidados de higiene e | Outros Bacilos 0,411 0,521
conforto - —

Acinetobacter Baumannii | 1,309 0,253

Streptococcus 2,240 0,134

Staphylococcus Aureus 0,490 0,484

Staphylococcus 0,745 0,388
Alimentacdo  do  Recém- | Outros Bacilos 2,371 0,124
Nascido ou Crianca Pequena _ _

Acinetobacter Baumannii | 3,055 0,081

Streptococcus 2,371 0,124

Staphylococcus Aureus 0,086 0,770

Staphylococcus 0,522 0,470
Colo para transporte, | Qutros Bacilos 2,143 0,143
contengdo, ou outro. _ _

Acinetobacter Baumannii | 4,364 0,037

Streptococcus 0,343 0,558

Staphylococcus Aureus 1,371 0,242
Transferéncias (do bergo para | Staphylococcus 2,087 0,149
0 exterior e vice versa; outras _

Outros Bacilos 0,343 0,558
transferéncias)

Acinetobacter Baumannii | 0,273 0,602
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Streptococcus 0,343 0,558
Staphylococcus Aureus 0,137 0,711
Staphylococcus 0,209 0,648
Administracdo de terapéutica | Outros Bacilos 3,429 0,064
via oral - =
Acinetobacter Baumannii | 0,436 0,509
Streptococcus 0,549 0,459
Staphylococcus Aureus 0 0
Staphylococcus 0 0
Avaliacéo de Sinais Vitais Outros Bacilos 0 0
Acinetobacter Baumannii | 0 0
Streptococcus 0 0
Outros cuidados: Staphylococcus Aureus 2,143 0,143
- Administragéo de | Staphylococcus 2,087 0,149
terapéutica via endovenosa _
Outros Bacilos 5,486 0,019
- Colheita de espécimes para _ _
) Acinetobacter Baumannii | 0,273 0,602
anélise
. Streptococcus 0,343 0,558
- Limpeza nasal com soro
fisiol6gico
- Transferéncia para outro
servico
- Aspiracéo de secrecdes

Apbs a analise das amostras microbioldgicas colhidas das fardas clinicas verificou-se
que, em todas as regides analisadas ha contaminacdo microbiolégica, sendo as zonas
com maior percentagem de microrganismos sdo as regides do abdomen e do torax a
esquerda. O facto de as amostras da regido abdominal terem sempre presenca de
microrganismos justifica-se com o facto de se pegar ao colo 0s recém-nascidos ou
criangas pequenas, havendo sempre um contato destes com essa regido da farda clinica.
Ja no que trata a contaminacdo predominante do térax a esquerda vai ao encontro do
que foi referido anteriormente, em que sendo todos os enfermeiros destros pegam
frequentemente os recém-nascidos ou criancas pequenas do lado contrario para a

utilizacdo da méo dominante.
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De referir que, apesar de os cuidados de enfermagem “método canguru ou colo para
conforto”; “colo para transporte, contencdo, ou outro”, ndo terem sido 0s mais
frequentes, sdo o0s que envolvem maior contato fisico direto com os recém-nascidos ou
criangas pequenas, o que vai ao encontro dos resultados obtidos. Ou seja, apenas 33,3%
dos enfermeiros prestaram estes cuidados, no entanto, hd uma relagdo estatistica
significativa entre esses cuidados e a maior contaminagdo microbiologica da farda
clinica, tal como referido anteriormente, entre: o método de canguru ou colo para
conforto e a presenca das bactérias Acinetobacter Baumannii (X*°4,364; p=0,037) e
Streptococcus (X%°5,486 e p=0,019); e o colo para transporte, contencdo, ou outro, e a
presenca da bactéria Acinetobacter Baumannii (X*°4,364; p=0,037).

No que diz respeito a diversidade microbioldgica, foram encontradas as bactérias
Staphylococcus Aureus, Staphylococcus, Outros Bacilos, Acinetobacter Baumannii e
Streptococcus, ndo tendo sido encontrada em nenhuma amostra a bactéria Pseudomonas
spp. Estes resultados diferem de outros estudos (Costa, 2017; Fernandes, 2017; Santos,
2017) em que ha uma prevaléncia das bactérias Staphylococcus Aureus, Staphylococcus
e Enterococcus, 0 que pode ser justificado pelo facto de neste estudo a populacdo a
quem prestam cuidados de enfermagem ser pediatrica e nos estudos encontrados a

populacgéo ser de adultos.

Por outro lado, os resultados de véarios estudos sobre a contaminacéo da farda clinica
dos enfermeiros em contexto de adultos (Costa, 2017; Fernandes, 2017; Margarido et
al., 2014; Santos, 2017; Silva, 2012; Wiener-Well et al., 2011) corroboram os resultados
obtidos, no que se refere a existéncia de relacdo entre a contaminacdo da farda clinica e
os cuidados de enfermagem prestados.

Assim, no estudo de Margarido et al. (2014) 40,4% das fardas clinicas estavam
contaminadas, destacando-se a bactéria Staphylococcus aureus, a qual estava presente
em 41,7% das fardas. Nos estudos de Silva (2012) e Wiener-Well et al. (2011), a
contaminagcdo na regido dos bolsos era superior comparativamente com a regido
abdominal, o que foi verificado também nos estudos de Costa (2017); Fernandes (2017)
e Santos (2017), nos quais se verificou existir a contaminacdo da regido abdominal em
64% e na regido dos bolsos em 68%. Nos estudos de Costa (2017); Fernandes (2017) e
Santos (2017), enfatizou-se a presenca de Staphylococcus aureus em 29,4% dos bolsos
e em 31,6% das fardas clinicas; Staphylococcus presente em 54% nos bolsos e 44% na

regido abdominal; de Enterobacteriaceae em 18% dos bolsos e 16% na regido
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abdominal; de Enterococcus em 8% na regido dos bolsos e 10% na regido abdominal.
Né&o foram identificadas Pseudomonas spp. em nenhuma das regifes avaliadas da farda

clinica, tal como no presente estudo.

No entanto, a diferenca da tipologia das bactérias encontradas pode ser explicada pelo
facto de serem bactérias encontradas predominantemente em afecGes dos tratos
respiratério (Staphylococcus Aureus, Staphylococcus, Acinetobacter Baumannii e
Streptococcus), urinario (Acinetobacter Baumannii), pele e intestino (Streptococcus).
Estes achados coadunam-se com os cuidados de enfermagem especificos pediatricos
que foram descritos ao longo do trabalho. O facto de pegar um recém-nascido ou
crianca pequena ao colo para prestar os cuidados, proporciona o contato direto destes
com a farda clinica, nomeadamente o contato da face e tronco, podendo constituir-se
como um vetor de contaminacdo, por parte das vias aéreas e pele. No que trata as
necessidades de eliminagdo (vias urinaria e intestinal), sendo recém-nascidos e criangas
pequenas, com incontinéncia de esfincteres, tal constitui-se igualmente como fator
predisponente de contaminacdo das fardas clinicas, aquando da prestacdo dos cuidados
de higiene ou de muda/repassamento da fralda. De referir que, aquando da colheita de
dados, havia uma predominancia de infecGes respiratorias em ambos 0S servigos e
varios enfermeiros referiram que, ao pegar ao colo 0s recém-nascidos ou criangas
pequenas, estes provavelmente contaminaram as fardas com secrecfes, assim como,
também referiram que ao mudar a fralda provavelmente também ocorreu contaminacéao
da farda clinica com fezes e/ou urina. Neste contexto, reforca-se a importancia do uso
de EPIs e, no caso de ndo serem usados, a necessidade da substituicdo da farda clinica
apos estes contatos suscetiveis de contaminacdo, de modo a ndo haver transmissao

cruzada de microrganismos.

Conforme referido, foi encontrada relacdo estatistica significativa entre os cuidados de
enfermagem que envolvem o contato direto dos recém-nascidos ou criangas pequenas
com a farda clinica, nomeadamente, método canguru ou colo para conforto; colo para
transporte, contencdo, ou outro; e outros cuidados, sendo as bactérias encontradas

Acinetobacter Baumannii, Streptococcus e Outros Bacilos.

Destas bactérias, uma com importancia maior no que concerne a sua elevada
patogenicidade, € a Acinetobacter Baumannii, sendo que para além da sua

patogenicidade tem também uma elevada capacidade de resisténcia a antibiéticos e
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provoca infecBes oportunistas, afetando com maior frequéncia os tratos respiratorio e
urinario (Silva, 2012).

Também a bactéria Streptococcus foi encontrada com alguma predominancia e, pelo
facto de esta estar presente tanto no intestino, como no trato respiratério ou pele (Silva,
2012), sugere a contaminacdo pelo contato direto aquando da prestacéo de cuidados aos
recém-nascidos ou criangas pequenas, o que reforca a relacdo encontrada entre os
cuidados de enfermagem com contato direto com o recém-nascido ou crianca pequena

com a farda clinica e o risco de contaminacao.

Para além destas bactérias, a Staphylococcus Aureus também foi encontrada com
alguma predominancia na farda clinica dos enfermeiros, apesar de ndo ter sido
encontrada relacdo estatistica significativa entre a contaminacédo das fardas clinicas dos
enfermeiros por esta bactéria e os cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido
ou crianga pequena. No entanto, segundo Santos (2007), a sua presenca é preocupante,
uma vez que é uma bactéria que adquire resisténcias aos antibidticos com facilidade e é

também, segundo Nimmo et al., (2011), a espécie mais comum em meios hospitalares.

Segundo Rice (2008), todas as bactérias encontradas sdo de relevancia, pois todas elas
tém facilidade de transmissdo cruzada e uma elevada patogenicidade, o que aumenta o

risco de contaminacdo e de infe¢Oes cruzadas.

Os resultados obtidos sdo um alerta para os enfermeiros, pois mostram que a gestéo da
farda clinica é importante, na medida em que pode ser contaminada, particularmente nos
contextos pediatricos devido a natureza dos cuidados a crianga, € consequentemente
servir de reservatdrio de microrganismos, e assim, de contribuir para a disseminagdo de
microrganismos patogenicos, com potencial genético de resisténcia a antibiéticos. Tal
pode ser evitado através da adocdo de medidas de gestdo da farda clinica adequadas e

do uso e correto uso de EPls.

H2: Ha relacdo entre a contaminacao microbioldgica da farda clinica e a gestao da

farda clinica pelos enfermeiros.

No que concerne & H2, ndo se verificou existir relacdo estatistica significativa entre a
gestdo da farda clinica e a contaminacdo microbioldgica, uma vez que p>0,05 em todas

as relacdes realizadas (Tabela 34).
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clinica pelos enfermeiros

Gestao da farda

Clinica

Bactéria

Qui-quadrado

(X%

SignificAncia

Estatistica (p)

Tabela 34: Relagdo entre a contaminagdo microbioldgica da farda clinica e a gestdo da farda

Staphylococcus Aureus 3,311 0,069
Farda Clinica ser de uso | Staphylococcus 0,745 0,388
diario ou ndo
Outros Bacilos 0,020 0,889
Acinetobacter Baumannii 1,558 0,212
Streptococcus 0,020 0,889
Staphylococcus Aureus 0,411 0,521
Staphylococcus 1,739 0,187
Local de Lavagem da | Outros Bacilos 0,046 0,831
Farda Clinica _ -
Acinetobacter Baumannii 1,309 0,253
Streptococcus 0,411 0,521
Staphylococcus Aureus 2,240 0,134
Staphylococcus 1,739 0,187
Uso da farda fora do [ Qutros Bacilos 0,046 0,831
servico i _
Acinetobacter Baumannii 1,309 0,253
Streptococcus 0,411 0,521
Staphylococcus Aureus 0,411 0,521
Uso de EPIs em [ Staphylococcus 1,461 0,227
procedimentos que _
) Outros Bacilos 0,490 0,484
requerem técnica
assética Acinetobacter Baumannii | 1,558 0,212
Streptococcus 0,960 0,327
Staphylococcus Aureus 0,960 0,327
Uso de EPIs em | Staphylococcus 0,626 0,429
procedimentos com _
) Outros Bacilos 0,411 0,521
contato direto com a
crianca Acinetobacter Baumannii | 1,309 0,253
Streptococcus 0,411 0,521
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Staphylococcus Aureus 0,960 0,327

Uso de EPIs em | Staphylococcus 0,745 0,388
procedimentos com risco _
) .| Outros Bacilos 0,020 0,889
de exposicdo a matéria
organica Acinetobacter Baumannii | 1,558 0,212
Streptococcus 0,960 0,327

Quando cruzados os dados ndo se verificou relacdo estatistica significativa entre uma
maior contaminacdo da farda clinica com as varias bactérias e 0 uso diario da farda
clinica; com o local de lavagem da farda clinica ou com o facto de utilizarem a farda
clinica fora do servico ou ainda, com o uso de EPIs, seja em procedimentos que
requerem técnica assética, em procedimentos com contato direto com a crianga ou em

procedimentos com risco de exposi¢do a matéria organica.

Apesar de neste estudo ndo ter sido encontrada uma relacdo estatistica significativa
entre o risco de contaminacdo microbioldgica e a gestdo da farda clinica, verificou-se
noutros estudos a importancia da substituicdo da farda clinica ap6s cada turno, tendo-se
verificado uma menor contaminacdo das fardas clinicas que eram substituidas
diariamente, comparativamente, com as fardas clinicas que eram substituidas de 2 em 2
dias (Wiener-Well et al., 2011). Importante salientar, que um fator que podera ter
influenciado este resultado é o facto de no servico UCEP, ser uma regra obrigatoria a
mudanca diaria/apoés cada turno da farda clinica, correspondendo este numero de

enfermeiros a metade da amostra do estudo.

Também outros estudos realizados encontraram relagdo entre a contaminagéo das fardas
clinicas e o seu tempo de uso com os cuidados prestados, assim como, foi encontrado
um aumento de microrganismos entre as amostras microbioldgicas colhidas da mesma
farda clinica no inicio e no final do mesmo turno. No estudo de Valadares (2017)
verificou-se existir uma relacdo causal entre a contaminacdo das fardas clinicas, o seu
tempo de uso e cuidados prestados e verificou ainda existir um aumento significativo do
namero de coldnias entre o inicio e o final do turno. Também no estudo de Pilonetto et
al. (2004), houve uma relacdo estatistica significativa com p=0,02, em que na contagem
das UFC houve um aumento de 2,2 para 4,9 UFC/ml, no inicio e final do turno,
respetivamente. Assim, defende-se que a farda clinica deve ser substituida diariamente,

ou seja, apos o turno e sempre que haja contaminagdo da mesma com sangue ou outros
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fluidos (Bearman et al., 2014; Tipple, Pereira, Hayashida, Moriya, & Souza, 2003;
Valadares, 2017).

Outro aspeto importante da gestdo da farda clinica é o local de lavagem da mesma,
sendo que, neste estudo a maioria dos enfermeiros refere que a lavagem da farda clinica
é realizada na lavandaria do hospital segundo as normas do mesmo, o que segundo a
Direcdo-Geral da Saude (2013a), é a préatica correta. Sendo este nimero de enfermeiros
correspondente aos enfermeiros que trabalham na UCEP, em que é uma das regras desta
unidade, a substituicdo da farda clinica ap6s cada turno. Os restantes enfermeiros, que
pertencem a outro servico onde ndo existe essa obrigatoriedade, referem lavar a farda
clinica no domicilio ou numa lavandaria comum, pois segundo 0s mesmos, hé escassez
de fardas clinicas disponiveis no servico, correndo o risco de ndo ter farda clinica no
turno seguinte. Resultados semelhantes também se verificaram no estudo de Fernandes
(2017).

Existe assim, uma relacéo entre o local de lavagem da farda clinica e o maior risco de
contaminacdo da mesma, sendo que, estd comprovado que as fardas clinicas que sdo
lavadas nas lavandarias de meio hospitalar ttm uma menor concentracdo de bactérias,
comparativamente, com as fardas clinicas lavadas no domicilio (Nordstrom, Reynolds,
& Gerba, 2012).

Também noutros estudos, é referido que os enfermeiros optam por lavar a sua farda
clinica no domicilio, o que é definido como uma prética de risco elevado no que trata a
disseminacdo de microrganismos (International Scientific Forum on Home Hygiene
Information, 2013) e ndo tem eficacia na eliminacdo ou redugdo dos microrganismos,
pois apesar de todos os cuidados as condicdes de lavagem ndo sdo as ideiais
(Callagahan, 1998; Nordstrom, Reynolds, & Gerba, 2012; Pilonetto et al., 2004).

Gongcalves (2014), refere ainda que ha associacdo entre as limitacGes estruturais e

logisticas dos servigos com a reduzida adesdo dos enfermeiros as praticas corretas.

Também estd comprovado que nos contatos diretos com o utente em que ha risco de
exposicao e contaminacdo da farda clinica, os EPIs reduzem o grau de contaminagdo da
mesma e 0s que devem ser utilizados sdo a bata ou avental descartavel (Gongalves,
2014; Williams et al., 2015), sendo que estes, devem ser colocados sempre antes do
contato com o utente, removidos imediatamente apos a sua utilizacdo e de uso Unico. SO

assim estamos a proteger o utente da possivel transmissdo de microrganismos

64



provenientes de outros utentes ou ambientes e a proteger outros utentes da transmisséo

de microrganismos do utente anterior, ou do seu meio ambiente (Gongalves, 2014).

Também no estudo realizado por Brixner, Renner, e Krummenauer (2016) em contexto
pediatrico, comprovou-se a presenca de varios microrganismos em varios materiais
como estetoscopios, bancadas e mesas de trabalho, monitores, tomadas e incubadoras,
denotando-se assim que num meio hospitalar, 0 meio envolvente da crianga, por si s0,
agrega um extenso leque de microrganismos, muitos multirresistentes, o que fomenta
mais uma vez, a importancia da adocdo das boas praticas, de modo a evitar a
contaminacdo da farda clinica e consequente disseminagdo de microrganismos, como o

uso de EPIs.

Héa ainda estudos nos quais se verificou existir relacdo estatisticamente significativa (p <
0,05) entre a maior contaminacdo da farda clinica e o seu uso exterior a unidade onde
sdo prestados os cuidados de enfermagem (Uneke & ljeoma, 2009). Sendo, a farda
clinica definida como sendo um potencial veiculo de trasnmissdo de microrganismos,

deve assim ser de uso exclusivo na unidade de cuidados (Neves, 2016).

H3: A contaminacdo microbiologica da farda clinica difere consoante as

caracteristicas socioprofissionais dos enfermeiros envolvidos

No que trata a H3, ndo se verificou existir relacdo entre o risco de contaminacao
microbioldgica e as caracteristicas socioprofissionais dos enfermeiros envolvidos, pois
ndo ha relagdo estatistica significativa, uma vez que p>0,05 em todas as relagdes
(Tabela 35).

Tabela 35: Relagdo entre contaminacdo microbiol6gica da farda clinica e as caracteristicas

socioprofissionais dos enfermeiros envolvidos

Gestdo da farda Clinica | Bactéria Qui-quadrado Significancia

(X3 Estatistica (p)

Staphylococcus Aureus 1,386 0,239
Staphylococcus 0,883 0,347
Servigo Outros Bacilos 0,120 0,729
Acinetobacter Baumannii 2,579 0,108
Streptococcus 1,386 0,239
Staphylococcus Aureus 0,045 0,831
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Staphylococcus 1,739 0,187
Género Outros Bacilos 1,461 0,227
Acinetobacter Baumannii | 0,095 0,758
Streptococcus 1,461 0,227
Staphylococcus Aureus 0,686 0,408
Staphylococcus 1,043 0,307
Tempo de Experiéncia | Outros Bacilos 0,686 0,408
Profissional Acinetobacter Baumannii 2,182 0,140
Streptococcus 0,000 1,000
Staphylococcus Aureus 0,686 0,408
Staphylococcus 1,043 0,307
HabilitagOes Literarias Outros Bacilos 0,686 0,408
Acinetobacter Baumannii 0,000 1,000
Streptococcus 0,686 0,408

Quando cruzados os dados ndo se verificou relacdo entre uma maior contaminacdo da
farda clinica com as varias bactérias e o servico onde foram colhidas as amostras
microbioldgicas, nem com o género, nem com o tempo de experiéncia profissional, nem

com as habilitacdes literarias.

Os profissionais partilham os seus conhecimentos através do dialogo, promovendo
assim, a reflexdo, a mobilizacdo e a reconstrucdo de novos conhecimentos, 0 que
contribui para uma tomada de decisdo segura e consequente eficaz resolugdo das varias
situacOes, assim como para a adesdo as medidas de controlo de infe¢do (Neves, 2016;
Silva, 2012). Assim, as diferencas de idades e tempo de experiéncia profissional numa
equipa, constituiem-se uma vantagem, pois ha visdes diferentes de um mesmo assunto,
0 que permite uma partilha e discussdo de experiéncias e conhecimentos adquiridos

pelos diferentes elementos da equipa ao longo do tempo.

Assim, ap6s a analise estatistica dos dados e discussdo dos mesmos recorrendo a analise

dos resultados de outros estudos, pode concluir-se que apenas a H1 foi corroborada.
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CONCLUSAO

Assume-se como um papel fundamental e uma prioridade dos profisisonais de saude, o
controlo da infe¢cdo nos cuidados de salde (Programa de Prevencdo e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2018).

Portugal, estd na media Europeia no que concerne as IACS, tendo havido uma
diminuicao de 10,5% em 2012 para 7,8% em 2016, no entanto, continua a haver uma
diferenca significativa de 6,1% com o nivel europeu (Programa de Prevencdo e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2018), tornando-se crucial
sensibilizar e educar os profissionais de salde, mais concretamente os enfermeiros de
saude infantil e pediatria, para a adesdo as medidas de controlo de infecdo, para uma

efetiva seguranca e qualidade dos cuidados pediatricos.

Segundo o Relatdrio de Saude Infantil e Juvenil do Ministério da Salde da Direcgéo-
Geral de Saude (2018), dado a maturacdo e desenvolvimento incompletos do sistema
imunitario da populacdo em contextos neonatal e pediatrico e as resisténcias aos
antimicrobianos, ha uma necessidade do cumprimento com rigor das precaugdes basicas
em controlo de infecdo, nomeadamente as boas praticas de higiene das maos, assim

como as precaucdes das vias de transmissdao, como o uso de EPIs.

Segundo o International Council of Nurses (ICN) (2017), os profissionais de salde,
mais concretamente os enfermeiros, detém um papel fundamental no controlo da
infecdo, uma vez que sdo os profissionais que assumem um papel central e priveligiado
na promocao da educacdo dos utentes e familias, nomeadamente em contexto de salde
infantil e pediatrica onde a presenca dos pais é quase permanente. Por outro lado, o seu
papel é igualmente a chave no que concerne a prevencdo de infecdo, havendo assim,
uma relacéo direta entre a qualidade dos cuidados, a seguranca do utente e o controlo de
infe¢do (O’Neill, 2016). Ou seja, o controlo de infecdo é complexo e essencial (Zingg,
Hopkins, Gayet-Ageron, Sharland, & Suetens, 2017), sendo este o principal motivo que

fundamenta a escolha do tema deste estudo.

A colheita de dados deste estudo foi realizada em servi¢cos de Pediatria com 13

enfermeiros e na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos (UCEP) e com
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11 enfermeiros, de um dos Hospitais Distritais de Portugal. Do total dos enfermeiros
apenas 1 é do sexo masculino. Verificou-se que € uma populacdo de profissionais em
que metade tem idade superior ou igual a 50 anos. Um dos dados colhidos e que esta
diretamente ligado com a faixa etaria da equipa é o tempo de experiéncia profissional,
em que metade tem experiéncia profisisonal igual ou superior a 26 anos. Relativamente
as habilitacOes literarias, os enfermeiros tém uma formacéo diferenciada, o que segundo
0 Regulamento n.° 743/2019 do Diario da Republica, contribui para um sistema de
salde mais eficiente e capacitado para responder as necessidades reais da populagdo. A
maioria dos enfermeiros (54,2%) tém como formacéo a Licenciatura em Enfermagem,
sendo que dos restantes, 20,8% tém uma Especialidade e 25% tém o grau de Mestrado,
ou seja, ha uma formacdo diferenciada elevando o nivel de qualificacdo e o perfil de
competéncias dos enfermeiros, o que contribui para uma melhor adequacdo dos

cuidados de enfermagem prestados, com maior qualidade e rigor.

Os resultados encontrados referem que 100% dos enfermeiros participantes no estudo
sdo destros, o que corroborou a ideia de uma possivel maior prevaléncia da
contaminacdo do lado contrario a mdo dominante da farda clinica, na medida em que as
zonas com maior prevaléncia de microrganismos foram as regides abdominal e do térax

a esquerda.

Durante os turnos em que decorreram as colheitas de dados, o nimero de recém-
nascidos ou criangas pequenas distribuidas pelos enfermeiros variou de 1 a 7, sendo que
os enfermeiros com maior numero de recém-nascidos ou crian¢as pequenas tém uma
maior probabilidade de risco de contaminacdo da farda clinica, pois ha um maior
namero de cuidados a prestar e a mais criangas. Ha assim mais contatos diretos do

recém-nascido ou crian¢a pequena com a farda clinica do enfermeiro.

De todos os cuidados descritos, o cuidado “avaliagdo de sinais vitais” foi o que foi
prestado pela totalidade da amostra de enfermeiros e cujo qual envolveu sempre contato
direto com a farda clinica. Este é o cuidado mais frequentemente prestado pelos
enfermeiros e por isso, suscetivel de representar um maior risco para a propagacao de
microrganismos em recém-nascido ou crianga pequena, seguindo-se a “administra¢ao de
terapéutica via oral” com uma frequéncia de 83,3%; “Outros cuidados” com 66,7%;
“cuidados de higiene e conforto” com 62,5%; “alimentagdo do Recém-Nascido ou
Crianca Pequena” com 41,6%; e por fim ambos com 33,3% os cuidados, “colo ao

bR 13

recém-nascido ou crianga pequena para transporte, contengdo ou outro”, “transferéncias
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(do berco para o exterior e vice-versa; outras transferéncias)” e “método canguru ou
colo para conforto”. Os Uultimos trés cuidados referidos s 0s que menos
frequentemente sdo prestados pelos enfermeiros aos recém-nascidos ou criancas
pequenas que lhe sdo distribuidas, e por isso suscetiveis de deles advir um menor risco

de propagacao de microrganismos.

Quando analisadas as possiveis relacdes entre as variaveis em estudo, verificou-se a
existéncia de relagbes estatisticas significativas, entre alguns dos cuidados de
enfermagem de contato direto ao recém-nascido e/ou crianca pequena e 0 risco de
contaminagdo microbiol6gica, nomeadamente entre: O método de canguru ou colo para
conforto e a presenca das bactérias Acinetobacter Baumannii (X*°4,364; p=0,037) e
Streptococcus (X2=5,486 e p=0,019); entre o colo para transporte, contencdo, ou outro, e
a presenca da bactéria Acinetobacter Baumannii (X?°4,364; p=0,037); e ainda entre
outros cuidados referidos pelos enfermeiros e a presenca de bactérias do grupo de
Outros Bacilos (X*°5,486; p=0,019).

Dos cuidados prestados com maior frequéncia, apenas “outros cuidados” apresentou
relacdo estatistica significativa com o maior risco de contaminacdo microbioldgica,
sendo que o0s cuidados prestados com menor frequéncia pelos enfermeiros,
nomeadamente “colo ao recém-nascido ou crianga pequena para transporte, contencao
ou outro” e “método canguru ou colo para conforto”, sdo os que apresentam relagdo
estatistica significativa com o maior risco de contaminacdo microbiologica, 0 que se
pode justificar pela tipologia destes cuidados, que envolvem “o pegar ao colo” o recém-
nascido ou crianga pequena. Apesar de os cuidados ‘“avaliagdo de sinais vitais”,
“administracdo de terapéutica via oral”, “cuidados de higiene e conforto” terem sido
prestados com maior frequéncia pelos enfermeiros ndo necessitam, a partida, de um

contato tdo estreito com a farda clinica do enfermeiro.

Apesar de ndo ter sido encontrada relacéo estatistica significativa entre a gestdo da farda
clinica e a contaminagdo microbioldgica, pode-se concluir que ndo houve uma correta
gestdo da farda clinica por parte dos enfermeiros participantes. Destaca-se esta
conclusdo pois, apesar de 58,3% (14) dos enfermeiros referir que a farda € de uso diario,
apenas 4,2% (1 enfermeiro) substituiu a farda clinica cada vez que se ausentou do
servigo. Os restantes enfermeiros frequentaram outros locais com a mesma farda clinica,
para além do servico em que prestam cuidados; 70% nunca usaram EPI aquando de

procedimentos que requerem técnica assética; nos procedimentos que requerem contato
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direto com o recém-nascido ou crianga pequena apenas 9 enfermeiros usaram EPIs; e
relativamente aos procedimentos em que ha risco de exposicdo a matéria organica
95,8% (23 enfermeiros) realizaram procedimentos deste tipo e 60,9% (14 enfermeiros)
nunca usaram EPI. A maioria dos enfermeiros, 58,3%, referem lavar a farda clinica no
Hospital, ja 37,5% referem lavar a farda clinica no domicilio. Os enfermeiros que
referem ndo lavar a farda clinica no Hospital, referem como motivos “o receio” de ndo
terem farda clinica para o turno seguinte. Perante este cenario relembra-se que Segundo
Mileski et al. (2018) alerta de que, uma das barreiras a existéncia de um efetivo controlo
de infecdo é a mé adesdo as medidas de controlo de infegcdo por parte dos profissionais
de saude, nomeadamente enfermeiros. O reconhecimento da importancia da gestdo das
fardas clinicas, pode contribuir para a mudanca e melhoria no que concerne as medidas
de prevencdo da disseminacdo de microrganismos. Apesar de parecer 0bvio a existéncia
de contaminacdo das fardas clinicas com microrganismos, sera importante identificar,

analisar e registar a presenca desses microrganismos, quantidade e suas caracteristicas.

Também néo se verificou existir relacdo entre o risco de contaminagdo microbioldgica e

as caracteristicas socioprofissionais dos enfermeiros participantes no estudo.

Uma possivel causa da limitacdo destes resultados pode estar relacionada com o
tamanho da amostra, podendo ser esse um dos motivos de ndo terem sido encontradas
mais relacBes significativas entre as varidveis consideradas. Por outro lado, alguma
escassez bibliografica referente a prevencdo e controlo de infecdo em pediatria também

se constituiu uma limita¢do quanto a discussdo dos resultados.

As IACS sdo uma crise de salde publica, pois tém uma elevada taxa de incidéncia a
nivel europeu no contexto pediatrico, existindo uma maior taxa de mortalidade e
morbilidade a longo prazo, o que justifica a pertinéncia e importancia de desenvolver
intervencdes que minimizem o seu impacto nesta faixa etaria. Por outro lado, as
resisténcias a antimicrobianos tém varios custos associados, constituindo-se como

ameaca a eficacia dos cuidados de salde.

Deste estudo resulta, como implicacGes para a pratica, uma necessidade de uniformizar
praticas e comportamentos dos profissionais. As instituicbes devem garantir orientagdes
documentadas sobre a correta gestdo da farda clinica, formacéo nesta area e garantir o
adequado tratamento das fardas clinicas (lavagem com temperaturas e produtos

adequados a eliminacdo de microrganismos, 0 que ndo é possivel aquando da lavagem
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no domicilio), de modo a proporcionar cuidados de enfermagem seguros e minimizar o
risco de infe¢do, promovendo a salde dos utentes, familiares e profissionais de saude.
Estas praticas dariam cumprimento ao sugerido pela Direcdo-Geral da Saude (2007) de
que as unidades de saude devem desenvolver uma maior vigilancia epidemioldgica,
formac&o e informagao dos profissionais e elaborar e divulgar normas e recomendagdes

de boas praticas, através da propria comissdo de controlo de infeg&o.

A responsabilidade de prevenir e controlar a infecdo hospitalar € coletiva e individual,
ou seja, cabe também ao enfermeiro a prevencdo e controlo da infecdo. Assim, cabe
também ao enfermeiro o papel da comunicacdo interdisciplinar e educagdo dos utentes,
familia e comunidade (ICN, 2017), assim como o cumprimento de todos os
pressupostos essenciais para controlo de infecdo em Portugal, ou seja, das préaticas de
cuidados, tendo todas as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), as quais se
encontram enunciadas e fundamentadas na norma 029/2012 (Direcdo-Geral da Saude,
2013a).

Assim sendo, o enfermeiro tem a obrigacdo de gerir a sua farda clinica tendo em conta
os padrBes de qualidade e as medidas de prevencdo de contaminacdo e propagacdo de
microrganismos, e assim, minimizar o risco de infecdo. Ou seja, substituir a farda
clinica apds cada turno ou a cada auséncia do servico; utilizar e de forma correta 0s
EPIs; e deixar a farda clinica ser higienizada nos servicos de lavandaria da instituicdo de

salde.

No contexto pediatrico o controlo da infecdo assume um papel fulcral e complexo,
tendo em conta as caracteristicas especificas desta populagdo e os fatores que
contribuem para a transmisséo da infe¢do, tal como a imaturidade imunolégica, a maior
proximidade com os profissionais de salde e o facto de as criancas frequentarem

espagos comuns para brincar.

Sendo o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria o elemento previligiado na
prestacdo de cuidados a crianca e sua familia, pelas suas competéncias especificas, tem
a obrigacdo de promover a qualidade e seguranga dos cuidados, nomeadamente, a
funcédo de coordenar, implementar e manter medidas preventivas de controlo de infecéo
(Regulamento n° 140, 2019) e trabalhar em parceria com a crianca e sua familia em
qualquer contexto que se encontrem, de modo a promover 0 maximo estado de saude
possivel (Regulamento n° 422, 2018:19192).
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Como implicacdes para a investigacdo, consideramos que este estudo evidéncia a
importancia e a necessidade da existéncia de mais estudos em contextos pediatricos
relacionados com esta tematica, nomeadamente estudos que abordem, a titulo de
exemplo, ndo apenas a presenca de microrganismos patogénicos nas fardas clinicas dos
enfermeiros, mas também no seu material de bolso, bem como nos brinquedos presentes
nas salas de atividade dos servicos de pediatria, bem como a efetividade das diferentes

medidas de protecdo e prevencdo de infecdes.
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COMISSAO DE ETICA
de Unidade Investigacio em Ciéncias da Salde - Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P474-01/2018

Titulo do Projectn: Gaslio da farda clinica e cukdacos da enfermagem oa conacto ao
racém-nascido: Risco de conlaminacdo mcrobiclbgics

Identificacho do Proponenta
Nomelsk Ana Laws de Almeda Perera

Efiagio Insttuceagl: ESENT

Imestigadkr Respensivel! Onentadar; Mara de Lurces Lombs

| Relator: Ana Margarida Cosho Abrantes |
Parecer
O prasenta pro@ic tem dierentes objetivas refaconados com a utiizacdo da farda
clinica & o8 cuidados de enfermagem de CONIAcIc ac recem-nascide. Assim, sio
chjetivos deste projelo identficer o8 cuidados de enfermagem pedidtrices, na sua
diversidade @ froguénca, que Implcam o contatio do recém-nascido uiizardo a farda
clinica; compreender 8 Qestao realzads pelos enfarmercs relativamanta a8 utilzagio
da farda em senigos de puerpério; dentficer a dversidade de microrganismos
exislenles na larda dinica dos enfermeinas, @ que sBo suscetivels de conssitulram
nsco microbioldgico para o recérn-nascido. Svaliar 8 relagho existenie entre os
culdades de enfermagem em que existe corato da farda dinica com o recém-
nascids, 0 modo como & feits 8 gaslRo ds farda clinica pelas enfermarcs @ os
MICIorganismos prasenies na mesma, & caraclerizar a populagdo de enfermeiros que
trabaham nos sanigos onde decomera o proelo.,
duragiio do projelo estd prevista antre janalo & maic de 2018 sendo a date dalinida
pama a cothalla de dados enfre janeiro e abri. O estudo & defimido pelos propaonentes
como de cardcler quantitative, cescrifo-coralaconal sende & amasira canstitulkda por
enfermaros gue prestem cudados direlos 208 recAM-rasccos Nes servigos de
puerpénc do Cantro Hospitalar @ Universitdrio de Caimbra e da Centro Hospitalar de
Lesria,
Encantram-se definidas os critérios de inclusda & exclusdo, assim como garantia de
confidencialidade dos dades obsdos, O nstrumanto de recelhs de dados cansisticg
num guesbondro de sulo-resposis. Para sléem disso serdo recolhidas amosiras
microbioidgicas araves de zaragatoa, nas fardas dos enfermeimos.
Alerdends 80 formalo da irvestigacio spresentado, 8 propasts reone condigdes
para sprovagdo por parie desta Comssdo de Elics ndo depensando 3 sulteizagio
formal por parie dos hospitais ange serd resizaca & INvastigagao.
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APENDICES



APENDICE I — Questionario



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

QUESTIONARIO

O presente questionario surge no ambito do desenvolvimento de um estudo de
investigacdo denominado “Gestao da farda clinica e cuidados de enfermagem de contato
ao recém-nascido e/ou crianga pequena: Risco de contaminagdo microbiologica”, o qual

se encontra integrado no Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria.

Com este estudo pretende-se avaliar a relacdo existente entre os cuidados de
enfermagem em que existe contato da farda clinica com o recém-nascido e/ou crianca
pequena (até 3 anos), 0 modo como é feita a gestdo da farda clinica pelos enfermeiros e

0 risco de contaminagdo microbioldgica.

O presente questionario encontra-se dividido em 3 partes: Caracterizacdo demogréfica;

Identificacdo dos cuidados de enfermagem:; e por fim, Gestdo da farda clinica.

Por favor, leia todas as questdes cuidadosamente, preenchendo todos os itens. Devera
ser preenchido tendo como referéncia o turno decorrente aquando do preenchimento do
mesmo. Salienta-se que o0 questionario ndo € nenhum teste, ndo existindo respostas
corretas ou erradas, por isso, responda sempre da forma que lhe parece mais adequada e

verdadeira.

Todos os dados recolhidos durante o presente estudo sdo confidenciais e an6nimos e a

sua participacdo é voluntaria.
Obrigada pela sua atencdo e disponibilidade!

CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

Género: Feminino__ Masculino__

Idade:

Tempo de profissao:

N°de Anos__ N°de Meses_

HabilitacOes Literarias (pode assinalar mais que uma opgao):
Licenciatura_

Pds-graduacéo Indique a area:




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

Especialidade Indique a &rea:
Mestrado Indique a area:
Doutoramento Indique a area:
Esquerdino

Destro

IDENTIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Assinale todas as praticas de enfermagem em que 0s recém-nascidos e/ou criangas
pequenas (até 3 anos), entraram em contato com a sua farda clinica hoje, referindo

quantas vezes realizou essa pratica.

NUmero de 1 2ab Mais de 5

Vezes

Cuidados de Enfermagem

Método canguru ou colo para conforto

Cuidados de higiene e conforto

Alimentacéo do recém-nascido

Colo para transporte, contencéo, etc.

Transferéncias (do berco para o exterior e vice-versa,
etc)

Administracdo de terapéutica via oral

Avaliacéo de Sinais Vitais

Outros cuidados/praticas de enfermagem, especifique

quais:




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

Com quantos recem-nascidos e/ou criancas pequenas (até 3 anos) ficou distribuidos

neste turno?

Quando pega um recém-nascido e/ou criangas pequenas (até 3 anos) ao colo, em que

lado fica, maioritariamente, apoiado?
Direito

Esquerdo

GESTAO DA FARDA CLINICA

A farda clinica que traz vestida é de uso diario?

Se respondeu néo:

Em quantos turnos, no total, j& usou a farda clinica que tem vestida

hoje?

Quais 0s motivos que o levam a substitur a farda clinica?

Onde foi realizada a lavagem e secagem da farda clinica que traz vestida?

No domicilio No Hospital Numa lavandaria comum
Outro

Desde que vestiu esta farda clinica, substitui-a cada vez que se ausentou do servigo?

N&o se ausentou do servigo



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

Se respondeu “ndo” na questao anterior, quais os circuitos que realizou com a farda que

traz vestida, fora do servico? (pode assinalar mais que uma opgao)

Refeitério

Bar

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

Outras Unidades de Cuidados

Areas Administrativas

Exterior do Hospital

Outros Locais:




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

Para protecdo da farda clinica que traz vestida, quais os momentos em que utilizou

equipamentos de protecdo individual e quantas vezes neste turno? (pode assinalar mais

gque uma op¢ao)

NUmero de

Vezes

Momentos em
que utilizou os
equipamentos de protecédo

individual

Nunca 1 2a3 Mais de 3

Procedimentos que requerem técnica

assética

Procedimentos com contato direto com a

crianca

Procedimentos, com risco de exposi¢do a

matéria organica

Muito obrigada pela sua colaboracéo!




APENDICE Il — Tabela para registo dos resultados obtidos ap6s a anélise laboratorial



Cddigo da Amostra:

Meios de Cultura Bactérias Regido Regido do Torax a Regido do Torax a
Abdominal (RA) Esquerda (TE) Direita (TD)
E. Coli

Macconkey Klebsiella
Acinetobacter

Manitol S. Aureus
E.B. Enterococcus
Pseudomonas Pseudomonas

AGAR




APENDICE I11- Termo de Consentimento Informado



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Serve 0 presente documento para convidar vossa Ex? a participar de forma voluntéria e
anonima, na colheita de amostras microbioldgicas da sua farda clinica e no preenchimento
de um questionario, de forma a contribuir no estudo que decorre, cujo tema e objetivos se
encontram explicitos em baixo. Ao participar estara a contribuir para o reconhecimento da
importancia da gestdo das fardas clinicas e uma melhoria das medidas de prevencdo da
disseminacdo de microrganismos. A sua participacdo é voluntaria, podendo desistir a
qualguer momento, ndo tem quaisquer custos e a sua identificacdo serd confidencial, sendo

todos os resultados do estudo analisados sem que a mesma seja revelada.

Titulo do Estudo: Gestdo da farda clinica e cuidados de enfermagem de contato ao recém-

nascido e/ou crianga pequena: Risco de contaminagdo microbioldgica
Objetivos do Estudo:

- Identificar os cuidados de enfermagem pediatricos, na sua diversidade e frequéncia, que

implicam o contato do recém-nascido e/ou crianca pequena (até 3 anos) com a farda clinica;

- Verificar como os enfermeiros gerem a farda clinica na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais e Pediatricos (UCEP) e no servico de pediatria de um Hospital Distrital de
Portugal (circuitos realizados com a farda, equipamentos de protecdo individual utilizados,

frequéncia de substituicdo, higienizacao);

- Identificar a diversidade de microrganismos existentes na farda clinica dos enfermeiros,
suscetiveis de constituirem risco microbioldgico para o recém-nascido e/ou crianca pequena

(até 3 anos);

- Avaliar a relagdo existente entre os cuidados de enfermagem, em que existe contato da
farda clinica com o recém-nascido e/ou crianca pequena (até 3 anos), 0 modo como é feita a

gestdo da farda clinica pelos enfermeiros e 0s microrganismos presentes na mesma.

Declaro que li e concordo com todas as informacgdes acima descritas neste termo de

consentimento informado e aceito participar neste estudo.

Coimbra, / /

(Assinatura do enfermeiro participante)



