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Resumo

A prevencao e controlo das infecbes (PCI) hospitalares continua a ser um tema
atual, debatido e alvo de investigacdes. No entanto, em Portugal verifica-se escassez de
estudos sobre infe¢cdes, nomeadamente na area da Radiologia. O risco de infe¢cdes hospita-
lares com o elevado numero de exames e com aparecimento de novos métodos de diagnos-
tico tem vindo a aumentar.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os conhecimentos e percecdes de 60 TR
do Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), no que concerne a PCI através de um questio-
nario com quatro grupos.

A maioria dos TR respondeu a trés respostas corretas relativamente as infecdes
hospitalares, 33,3%. 75% Responderam que conhecem as precaucdes basicas (PB) para a
PCI, contudo 73,3%, responderam que ainda sentem necessidade de formacao nesta area.
Metade dos participantes afirmou que a principal razdo da ndo adesao as medidas de PCI é
devido a desvalorizacdo da importancia das mesmas. 45% Concordam e 28,3% concordam
totalmente que um manual de PCl em Radiologia permitiria que muitos problemas, duvidas
fossem resolvidos/evitados.

Identificou-se ainda necessidade de efetuar protocolos e realizar formacgdes regula-

res sobre a teoria e a pratica de PCI.

Palavras-chave: Infegdo Hospitalar; Precaucdes Basicas; Prevencao e Controlo de Infecao;

Técnico de Radiologia.
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Abstract

The infection control and prevention is a current and debated topic that keeps on be-
ing a target of investigations. However in Portugal there is a lack of data on this topic, namely
in radiology. The risk of hospital infections with increasing number of examinations and the
new methods of diagnosis has seen an increase on these.

The aim of this study was to evaluate the knowledge and perception of 60 radiog-
raphers at Centro Hospitalar Lisboa Central regarding ICP by submitting 4 groups through a
guestionnaire. Most of the radiographers answered to three correct answers in regards to
hospital infections, 33.3%. 75% answered that they were aware of basic precautions (PB) for
ICP, although 73.3% said that they felt the need of training in this area. Half of the partici-
pants affirmed that the main reason for not adhering to the measures of ICP were due to the
decreased importance of the same. 45% agreed and 28.3% totally agreed that a manual of
ICP in radiology would allow many problems, doubts to be solved/ prevented.

A need of producing protocols and carrying out regular training on the theory and

practice of ICP was identified.

Keywords: Hospital Infection; Basic Precautions; Infection Prevention and Control; Radiog-

raphers.
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Introducéo

A investigacdo, através de uma continua e dindmica reconstrugdo do conhe-
cimento é fruto da inquietacao do ser humano.

Desta forma, surgiu a escolha do tema: “ Prevengao e Controlo de Infegao:
Percecdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia”.

A escolha deste tema teve como ponto de partida motivacional o facto deste
assunto ser encarado ainda nos dias de hoje, como tabu, uma vez saber-se que as infecbes
hospitalares (IH) sdo consideradas um problema de Saude Publica, sendo responsaveis
pelo aumento da morbilidade e mortalidade dos doentes, bem como, do periodo de interna-
mento e custos hospitalares (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge [INSA], 2007d).

As IH, também chamadas de nosocomiais (origem grega: nosos — doengas,
komeion- tomar cuidado), sdo infe¢cbes adquiridas no hospital, ndo manifestadas ou fora do
periodo de incubacéo no ato da admissdo, a menos que estejam relacionadas com um in-
ternamento anterior no mesmo hospital (Martins, 2001).

Estas infe¢bes surgiram desde que existem hospitais. A incidéncia de infe-
¢cOes adquiridas nos hospitais era elevada, até meados do século XIX, principalmente devido
a elevada prevaléncia de doencas epidémicas na comunidade, como por exemplo a peste, a
variola e a febre tifoide e também as precarias condicbes de higiene (Martins & Franco,
2007).

As IH comecgaram a ser reconhecidas como problema tendo surgido varias aborda-
gens para a sua prevencéo, na primeira metade do século XIX:

1847- Ilgnaz Semmelweis preconiza a lavagem das maos com ‘agua clorada’ para
todo o examinador, antes de tocar na parturiente, o que reduziu a mortalidade materna.

1856- Florence Nightingale padroniza os procedimentos de cuidados de enferma-
gem, dando destaque as questdes de higiene e limpeza nos hospitais.

1876 e 1882 - Joseph Lister publica diversos trabalhos sobre antissepsia e assepsia
e introduz o conceito de cirurgia asséptica, levando a uma reducdo substancial na incidéncia
das infe¢cBes associadas a intervencgao cirdrgica.

No presente século, apesar dos avangos significativos na PCI, como a melhoria dos
métodos de vigilancia epidemioldgica, de técnicas de assepsia, desinfecdo, esterilizacdo e
modernizacdo da arquitetura hospitalar, observa-se um aumento na ocorréncia das IH (IN-
SA, 2007d).

A PCI constitui uma componente estruturante da qualidade em saude, no contexto
da seguranca do doente e esta integrada no desenvolvimento de uma politica de qualidade
nas instituicbes de saude. Neste sentido, as instituicdes internacionais e governamentais

como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Direcdo Geral da Saude (DGS) tém de-
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senvolvido e divulgado um conjunto de recomendac¢des de boas praticas, entre as PB (IN-
SA, 2007e).

As IH tém uma grande importancia econémica nos orcamentos hospitalares, dai a
necessidade de aplicar métodos de PCI por parte dos profissionais de salude (Trampuz &
Wiidmer, 2004).

Assim sendo, também cabe aos gestores hospitalares identificarem as dificuldades
inerentes as infecdes e ultrapassa-las, através do recurso a programas de PCI hospitalar e
do apoio das Comissdes de Controlo de Infe¢do (CCI). Deste modo, e dada a atual conjun-
tura econémico-financeira, a PCl é um desafio para os gestores e para os profissionais de
saude, neste caso, os Técnicos de Radiologia (TR), assumindo um papel importante na qua-
lidade da prestacao de cuidados, a seguranca dos doentes e dos profissionais de saude e o
combate a reducao dos custos que poderiam ser evitados (Oliveira, Cardoso & Mascare-
nhas, 2009).

O Servico de Radiologia (SR) é catalogado como um local de baixo risco na trans-
missdo de microrganismos. Contudo, devido a subestimacao do risco, verifica-se a persis-
téncia de praticas inadequadas pelos TR que estdo na origem de acidentes evitaveis, de-
monstrando uma fraca adesao a padrdes de boas préticas na prevencao (Espindola, Ramos
& Leitdo, 2008).

Atualmente, no que respeita as medidas de prevencao e controlo de infegdo (MPCI)
por parte dos TR, as mesmas ndo se encontram muito difundidas na pratica clinica (Bibboli-
no, Pittalis & Puro, 2009).

Assim, com este trabalho, pretende-se alertar para a importancia do controlo de in-
fecdo durante a realizacdo de exames de diagnostico e terapéutica que, muitas vezes, é
descurada e se apresenta como um problema de Saude Publica, que os TR podem prevenir

e controlar (Espindola, et. al, 2008).

Enquadramento do estudo

Este estudo foi desenvolvido, no CHLC, e pretende dar resposta a seguinte ques-
tdo: Em que medida o TR conhece e aplica as medidas de prevencao e controlo necessarias
na realizacdo de exames radiologicos, assegurando um efetivo controlo da transmisséao de
infecbes para a sua seguranga e do doente?

Para dar resposta a esta questéo, desenhou-se um estudo do tipo descritivo com o
objetivo de avaliar os conhecimentos e as percec¢des dos TR dos SR do CHLC, no que con-
cerne a PCl & luz das MPCI e com o recurso a um questionario.

Todo o processo de investigacdo foi fundamentado e orientado através de uma

pesquisa em livros, documentos eletrénicos e artigos cientificos.
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Do ponto de vista estrutural este trabalho encontra-se dividido em duas partes
constituidas por capitulos e subcapitulos.

A parte | — Prevencdo e Controlo das Infe¢cdes Hospitalares- Radiologia, sera for-
mada pelos seguintes capitulos:

No primeiro capitulo contextualizar-se-a o controlo de infe¢éo ao longo do tempo.

No segundo capitulo abordar-se-4 a cadeia epidemioldgica, referenciando os mode-
los de representacdo, agentes, reservatorios, principais vias de transmissao.

No terceiro capitulo falar-se-a das varias definicdes das IH.

No capitulo seguinte, o quarto, é abordado o tema da epidemiologia das infecdes.

O capitulo cinco, tem como tema a PCI. Neste capitulo serao referidas as PB.

O sexto capitulo ira tratar dos custos associados as IH.

No sétimo capitulo irar-se-a4 abordar o TR na prestacdo dos servicos. E nesta parte
que serdo desenvolvidos temas como as valéncias, a formacgao, as orientagdes para a PCI
na radiologia, entre outros assuntos.

No oitavo capitulo irar-se-a falar do conceito de modelo comportamental.

Nos ultimos trés capitulos que fazem parte da fundamentacao teérica serao abor-
dados assuntos como a qualidade da prestacdo de cuidados, o0s incentivos, a gestdo do
risco e a mudanca.

Na parte Il, Estudo Empirico- O Técnico de Radiologia na Prevencéo e Controlo de
Infecéo, serd explicado todo o processo metodologico e apresentados os resultados. Final-
mente no capitulo da andlise dos dados, passar-se-a a sua discussao.

Por fim, serdo abordadas as limitagfes deste estudo e as conclusdes.

As referéncias bibliograficas seguiram a norma APA (American Psychological Asso-
ciation).

Espera-se que este trabalho permita um desenvolvimento de saberes e aperfeigo-

amento de competéncias e que corresponda aos objetivos propostos.
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Parte |- Prevencao e Controlo das Infecoes Hospitalares-
Radiologia
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1. Histéria do Controlo da Infecao Hospitalar
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O fendbmeno das IH tem sido uma complicacdo e preocupacao presente desde anti-
gamente.

A primeira referéncia que surge acerca das infecdes nosocomiais (IN) remonta ao
Concilio de Nicéia, onde foi determinado que o0s hospitais fossem construidos ao pé das
catedrais. Os doentes eram tratados em grandes enfermarias, sem isolamento ou separacao
de acordo com o tipo de patologia. As condi¢cdes ambientais ndo eram as melhores: condi-
cOes sanitarias pobres, abastecimento de 4gua de origem incerta, manuseamento inade-
gquado de alimentos e camas partilhadas por mais de dois doentes eram fatores que favore-
ciam o aparecimento destas infe¢des. (Martins, el. al, 2007).

E importante salientar que o internamento hospitalar destinava-se apenas as clas-
ses baixas, sendo as classes mais ricas assistidas em casa, com maior conforto e com me-
nor risco de contaminacéo (Couto, Pedrosa, Cunha & Amaral, 2009).

Em 1546, Fracastorius sugere que 0s microrganismos invisiveis sédo causadores de
doengas.

No inicio do séc. XIX, em Inglaterra estabeleceu-se o isolamento de doentes com
algumas doencas especificas, como era o caso da varicela. Assim sendo, demonstraram-se
fortes evidéncias da eficiéncia deste procedimento a posteriori, que ainda nos tempos atuais
se utiliza para determinadas doencas.

Em 1843, Oliver Wendel Holmes relacionou a infecdo puerperal com os cuidados
obstétricos realizados por médicos contaminados pelas autépsias a puérperas infetadas,
determinando deste modo, evidéncias de que a febre puerperal era infeciosa. Descreveu
também medidas para minimizar a sua disseminagao.

Em 1847, Ignaz Semmelweis, apercebeu-se de que os profissionais de saude podi-
am transmitir infecdes e descreveu o modo de transmissdo de sépsis puerperal, que afeta o
aparelho genital feminino apds o parto. Demonstrou também a eficacia da desinfecdo das
maos antes da prestagdo de cuidados de saude. Esta medida n&do foi bem aceite pelos seus
colegas.

Em 1864, Louis Pasteur propds a Teoria Microbiana da Infecdo. Contudo, s6 em
1890, os postulados de Koch vieram tornar plausivel esta teoria proposta por Semmelweis e
Pasteur.

Em 1867, o cirurgido Joseph Lister, introduziu o conceito de antissepsia, reduzindo
significativamente o niumero de infecBes e a mortalidade apés a realizacdo de cirurgias com
o uso de acido carbdlico para antissepsia.

J& no inicio do século XX, em 1928, Alexander Fleming descobriu a Penicilina. A
descoberta dos antimicrobianos veio revolucionar a pratica da medicina, permitindo salvar

muitas vidas durante a Segunda Guerra Mundial. Pensou-se mesmo que o problema das
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infecdes teria ficado resolvido definitivamente. Todavia, veio a verificar-se rapidamente que
as bactérias podem criar resisténcia aos antimicrobianos e, na atualidade, alguma delas séo
pan-resistentes, isto €, resistentes a todos 0s antimicrobianos disponiveis.

Em 1935, com Dogmak da-se um passo importante no combate as infe¢bes, com a
descoberta das sulfamidas®.

Apébs a descoberta dos antimicrobianos e de se ter verificado que as bactérias po-
deriam criar resisténcia aos antimicrobianos, em 1940 deu-se novamente o reaparecimento
desta problemética a nivel mundial.

Nos Estados Unidos, em 1950, surgiu uma epidemia de Estafilococos cada vez
mais resistentes a Penicilina.

Oito anos mais tarde, em 1958, tomou-se a no¢do da gravidade deste problema,
sendo discutidas em duas conferéncia diferentes nos EUA, as bases da transmisséo de do-
encas infeciosas e definidas estratégias para a sua prevencao, centradas na lavagem das
maos.

No ano de 1960, durante o controlo da epidemia anteriormente referida, o avango
tecnolégico fez aparecer um novo problema: infe¢des oportunistas por bactérias Gram-
negativas e fungos.

Em 1963, também nos EUA, apds uma conferéncia sobre infe¢des institucionais,
discutiram-se métodos de vigilancia epidemioldgica e foi recomendada a implementacao de
sistemas de vigilancia em cada hospital.

Mais tarde, em 1968, a instituicAo American Hospital Association, publicou e distri-
buiu um manual com o objetivo de dar um suporte tedrico aos profissionais interessados no
controlo da IH. Neste mesmo ano formaram-se as primeiras enfermeiras norte americanas
treinadas pela Comissao de Controlo de Infe¢do (CClI).

Na ano de 1970, deu-se a primeira conferéncia internacional sobre IH, onde foi dis-
cutida a validade das diversas formas de vigilancia epidemioldgica, foram criadas importan-
tes associacBes como a Association for Practitioners in Infection Control e a National Noso-
comial Infection Surveillance System.

Em 1980, foi criada mais uma sociedade cientifica: a Society for Healthcare Epide-
miology of America e realizada a segunda conferéncia internacional sobre controlo das IH.

Em 1990, surgiu a terceira conferéncia internacional das IH, onde foram debatidos
tépicos importantes como: questdes técnicas ligadas as bactérias multirresistentes, aos cui-
dados com os doentes e com métodos invasivos, bem como, o perfil do doente com infecéo

do trato urinario, o novo papel do profissional no controlo de IH e todo o sistema em si, de

1 Grupo de antibitticos sintéticos usados no tratamento de doencas infeciosas devidas a microrganismos.
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prevencao e vigilancia de infecdo. Também nesta conferéncia, a prevencao de IH passou a
ser considerada programa prioritario de garantia de qualidade na area de assisténcia médi-
ca.

Esta década foi ainda importante, uma vez que o conceito de epidemiologia hospi-
talar foi instituido de vez, e reconhecido o seu real valor, bem como a sua importancia no
sistema de saude.

Em Portugal, a IH foi abordada pela primeira vez em 1930, pela DGS e depois em
1979, pela Direccao-Geral dos Hospitais. O controlo da infecdo foi recomendado por esta a
todas as unidades de saude (DGS, 2007).

Infelizmente, em pleno século XXI, com todo avanco tecnolégico, a IH continua ain-
da sendo causa de altas taxas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Filetoth,
2003).
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2. A Cadeia Epidemiologica das Infe¢Oes
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A cadeia epidemiolégica da infecdo consiste num modelo usado para compreender
0 processo de transmissdo de infecdo, em que cada elo representa um componente de um
circulo (Figura 1). Cada elo deve estar presente, e nessa ordem sequencial, para que ocor-
ra a infecdo. Neste sentido, € importante compreender as caracteristicas de cada um destes
elos a fim de fornecer a informacao necessaria para a implementacdo de medidas de prote-
cdo do hospedeiro suscetivel, de prevencéao e controlo da transmisséo cruzada de infecéo e
de protecéo dos profissionais de saude (Filetoth, 2003).

A transmissao da infecdo numa unidade de saude requer trés elementos: uma fonte
ou reservatorio de microrganismos/infe¢cdo; um hospedeiro e as vias de transmissdo dos

microrganismos/infecéo (Ehrlich & Daly, 2009).

Agente
Infecioso

Hospedeiro

Suscetivel Reservatorio

P

Porta de
Saida

Porta de
Entrada

Vias de
Transmissao

Figura 1 - Cadeia epidemioldgica de infecao.

A informacg&o desenvolvida ao longo deste capitulo teve como principal suporte pu-
blicagcdes do Programa Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI) (DGS- PNCI, 2012).

2.1.Modelos de representacéo de fatores etiolégicos

Embora a historia natural seja de grande utilidade para a abordagem do binémio
saude-doencga, trata-se apenas de uma das abordagens possiveis. Algumas das outras
abordagens para a concecao teorica da representacao dos fatores etioldgicos que permitem
a interpretacdo das suas inter-relacdes e as medidas de intervencdo sédo: o modelo linear da
cadeia de eventos, a triade ecoldgica, o modelo circular ou da roda e o0 modelo sistémico.
De seguida, passaremos a explicar de forma resumida cada um deles (Rodrigues, 2008, p.
3-9).
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. Cadeia linear: representa uma sequéncia de acontecimentos e enfati-
za a figura do agente. E um modelo racional para aplicacdo as doencas infeciosas
em geral.

. Triade ecoldgica: agente, hospedeiro, ambiente. Esta triade sugere
gue, tanto as caracteristicas do agente como as do hospedeiro e do ambiente devem
ser tidas em conta quando se estuda as infe¢des.

. Modelo da roda: O hospedeiro estaria no centro da roda com a sua
carga genética, anatomia e fisiologia, estilo de vida, e seria cercado pelos meios bio-
l6gico, fisico e social. Os desequilibrios desta inter-relacdo estariam na origem da
doenca.

° Modelo sistémico e a rede de causas: mdlltiplas causas — multiplos
efeitos. Tendo presente estes modelos, as intervencdes devem tentar atacar os pon-
tos mais fracos da cadeia, da inter-relacao entre os varios fatores. A fundamentacao
das medidas de prevencéo nestes elos permite racionalizar as a¢cdes especificas em
vez de se empreender acdes inespecificas, na tentativa de controlar as infe¢des.

2.2.Agente

Os microrganismos encontram-se em toda a parte: no ar que respiramos, N0 NOSSO
COrpo, na nossa roupa, nos alimentos, na agua, nos animais, nas plantas, nos residuos hu-
manos. Os microrganismos séo parte essencial da nossa ecologia e, para que se mantenha
um equilibrio desejavel, é necessario compreender a sua interagdo com o homem. S&o pou-
COS 0S microrganismos que apresentam perigo para o ser humano. O ndmero e tipo existen-
tes, tanto nas superficies como no ar, depende do nimero de pessoas presentes, do tipo de

atividade e, ainda, do tipo de circulacdo e renovacao do ar (Ehrlich & Daly, 2009).

Hoje em dia, apesar dos progressos no tratamento das doencas infeciosas, estas
continuam a ser um problema importante de saude publica. Embora a descoberta dos anti-
bioticos tivesse levado alguns a pensar que as doencas infeciosas tinham sido erradicadas,
as grandes esperancas quanto a erradicacdo das infec6es ndo se vieram a concretizar e

verifica-se que:

Continuam a surgir resisténcias aos antimicrobianos;

Doencas infeciosas que se julgavam desaparecidas voltam a surgir;

Surgem novos agentes infeciosos;

Identificam-se novos agentes causais infeciosos noutras doencgas.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

23



Ana Resendes

Prevencao e Controlo de Infecdo: Percegdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

A maioria das IH é causada por bactérias e virus, menos frequentemente por fun-
gos e raramente por parasitas. Uma das caracteristicas importantes do agente € a sua pato-
genicidade, a sua capacidade de produzir doenca. Esta patogenicidade é representada pela

viruléncia e capacidade de invadir os tecidos (Filetoth, 2003).

Outro fator importante é a dose infetante, isto €, o0 himero de microrganismos ne-
cessérios para provocar infecdo. H4 ainda que considerar a especificidade do agente em
relacdo ao hospedeiro (Santos, 2004).

Outras caracteristicas do agente séo, por exemplo, as suas caracteristicas e estabi-
lidade antigénicas que determinam a possibilidade de producdo de vacinas como meio de
prevencdo, a capacidade de aderir a mucosa intestinal ou aos materiais invasivos, a resis-

téncia a acidez gastrica e aos desinfetantes.

O agente patogénico age de modo diferente, dependendo das circunstancias e res-
posta do hospedeiro (Ehrlich & Daly, 2009):

° Agentes patogénicos convencionais — sao de elevada patogenicidade, ca-

pazes de produzir doenga mesmo em pessoas saudaveis. Nao fazem parte da flora normal
ou comensal. Transmitem-se através de casos infetados ou portadores. E exemplo a Bru-
cella.

. Agentes patogénicos condicionais — de patogenicidade potencial, causam

infecdo em determinadas circunstancias. Fazem parte da flora comensal, mas fora do seu
local habitual podem causar infecbes noutros locais. E o caso da Escherichia coli e do
Staphylococcus aureus que sdo habitantes normais do intestino e da pele respetivamente e
no entanto podem causar infe¢cdes graves noutros locais do organismo.

° Agentes patogénicos oportunistas — de patogenicidade baixa, causam do-

enca s6 em casos de diminuicdo de resisténcias do organismo. Fazem parte da flora indige-
na ou sdo comensais. E o caso do Staphylococcus epidermidis que causam infecdes nos
locais com dispositivos invasivos e Pneumocystis carinii que causa infecdo respiratéria em
doentes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

A infectividade é a capacidade do agente ser transmissivel e pode expressar-se du-
rante o periodo de incubacao, na fase de doenca ou na convalescenca. O individuo portador
ou colonizado também pode ser infecioso. No entanto, os microrganismos causadores de IN
ndo tém padrbes de infectividade semelhantes as doencas transmissiveis classicas como a
hepatite, a febre tifoide ou o sarampo e ndo provocam respostas imunitarias de protecao

como aquelas infecoes.
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Outra caracteristica importante é que mesmo algumas infe¢bes subclinicas séo
transmissiveis.

As bactérias sendo os agentes infeciosos mais comuns em contexto de IACC po-
dem ser classificadas como (INSA, 2007c):

o Bactérias comensais que constituem a flora normal de individuos saudaveis.

Tém um papel significativo de protecdo, prevenindo a coloniza¢éo por microrganismos pato-
génicos. Algumas bactérias comensais podem causar infe¢do, caso o sistema imunitario do
hospedeiro esteja comprometido. Por exemplo, os estafilococos coagulase-negativo, co-
mensais da pele, causam infecdes intravasculares, enquanto a Escherichia coli é a causa
mais comum de infe¢des urinarias. Assim, e apesar de serem considerados como comen-
sais inofensivos, microrganismos como os referidos acima e ainda Staphylococcus aureus,
causam, por vezes, infegBes urinarias, sendo a principal fonte destes organismos a propria
uretra do doente, onde geralmente sdo habitantes normais. O tratamento uroldgico ou a ca-
teterizacdo resultam num trauma para a uretra o que constitui uma razao suficiente para que
organismos comensais assumam um papel patogénico.

. Bactérias patogénicas que apresentam uma viruléncia maior e que causam

infecbes esporadicas ou epidémicas. Como exemplo podemos salientar:

O Espécies anaerdbias Gram positivo, Clostridium, causam gangrena,

O Bactérias Gram positivo: Staphylococcus aureus, bactéria cutanea que colo-
niza a pele e o nariz de doentes e membros do pessoal de salde, causam uma grande vari-
edade de infe¢cdes nos pulmdes, 0ssos, coracdo, corrente sanguinea e apresentam frequen-
temente resisténcia aos antibiéticos:

. Bactérias Gram negativo: Enterobacteriacae- E. coli, Proteus, Klebsiella, En-

terobacter, Serratia marcescens, podem colonizar diferentes locais, quando as defesas do
hospedeiro estdo comprometidas e quando, por exemplo, sdo submetidos a procedimentos
de cateterizacéo ou de introducdo de canula de insercdo, podendo causar infecbes graves
nos locais cirdrgicos, nos pulmdes, bacteriemia ou infegcdo do peritoneu. Estas bactérias
podem igualmente ser altamente resistentes.

Organismos Gram negativo como as Pseudomonas spp séo, muitas vezes, isoladas
na agua ou em zonas humidas podendo colonizar o trato digestivo de doentes hospitaliza-
dos.

Outras bactérias selecionadas sdo um risco Unico em hospitais, como por exemplo
espécies de Legionella que podem causar pneumonia através da inalacdo de aerossois con-
tendo &gua contaminada através do ar condicionado, chuveiros, aerossois terapéuticos).

Os estafilococos sdo os organismos mais engenhosos de entre todas as bactérias.

Estes podem adquirir resisténcias a quase todos os agentes terapéuticos tendo uma grande
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capacidade de propagacdo e de aumento da sua sobrevivéncia em qualquer espaco fecha-
do.

Quando um doente € portador ou estd infetado com Staphylococcus aureus pode
contaminar a sua cama e tudo em redor. Este microrganismo é muitas vezes isolado nas
amostras de ar recolhidas nos hospitais. Sao transportados em particulas de pequeno ta-
manho, sendo muitas delas de tamanho inferior a 18p. E entdo presumido que estas bacté-
rias que se encontram no ambiente dos doentes se encontrem no estado seco (Zhang &
Burbridge, 2011).

Para além da transmissao nosocomial de bactérias existe a possibilidade de ocorrer
também transmissao de virus. Estes podem incluir o virus da hepatite B e C, transmitidos
através de transfusfes de sangue, dialise, injecdes e endoscopias, 0 virus respiratério sinci-
lial (RSV), rotavirus e enterovirus, transmitidos através do contacto méo-boca e da via fecal-
oral. Outros virus como o citomegalovirus, VIH, ébola, virus influenza, virus herpes simplex
e virus varicela-zoster sdo também alguns que podem ser transmitidos. Alguns parasitas,
como a Giardia lamblia, sdo facilmente transmitidos entre adultos e criangas. Muitos fungos
e outros parasitas sdo organismos oportunistas causando infe¢des durante tratamentos ex-
tensos com antibiéticos ou quando existe uma imunossupressao grave. Como exemplo des-
tes organismos temos: Candida albicans, Aspergillus spp, Cryptococcus neoformans e
Cryptosporidium. Estes apresentam-se, assim, como a principal causa de infe¢des sistémi-
cas, frequentemente fatais, entre doentes imunocomprometidos e provocar IH (DGS, 2007)

A contaminacdo ambiental por organismos do ar como o Aspergillus spp € também

uma preocupacdao, especialmente durante a construcdo do hospital.

2.3.Reservatorio ou fonte

O reservatorio € o local onde o microrganismo se mantém, metaboliza e multiplica.
Todos os microrganismos tém o seu reservatorio préprio e as medidas de prevencado devem
ser dirigidas a ele em primeiro lugar. Os virus tém preferencialmente reservatérios humanos
assim como as bactérias Gram positivas. Os Gram negativos podem ter reservatérios hu-
manos, animais e ambientais (Ehrlich & Daly, 2009).

Na fonte, os microrganismos que provocam infecdo, podem ter origem no préprio
doente, denominada de enddgena, ou resultarem da transmissdo de microrganismos de
uma fonte externa ao doente. Posteriormente foi introduzido o termo de fonte enddgena se-
cundéria, autégena, para as situagdes em que 0s microrganismos externos que colonizam o
doente e que posteriormente provocam infecdo. As caracteristicas microbiolégicas do mi-

crorganismo podem por vezes ajudar a fazer a distingéo.
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Existia o conceito basico de que as infecbes exdgenas sao evitaveis e as endoge-
nas ndo. No entanto, na medida em que pode ter havido colonizac¢do apds a admissao e que
essa colonizacéo poderia ser evitavel ndo é tdo simples fazer essa distin¢ao.

A fonte é o local de onde o agente infecioso passa para o hospedeiro, quer por con-
tacto direto ou indireto. Esta pode ser o proprio reservatorio, ou a fonte pode ser contamina-
da pelo reservatério e pode ser fixa ou movel.

Existem diversos reservatorios possiveis entre os quais destacamos os de (Rodri-
gues, 2008):

° Natureza inanimada, que sdo raros, por exemplo, a agua pode ser reservato-

rio de Pseudomonas, entre outros microrganismos;

° Origem animal - todo o ser vivo pode ser reservatorio de microrganismos,

uns comensais, outros patogénicos;

. Origem no Homem - doentes agudos, através do muco nasal, expetoracao,

pus e fezes, doentes cronicos, convalescentes e portadores crénicos, portadores transitdrios

— através do contacto;

o Origem no ambiente — o ambiente hospitalar é constituido pelas instalaces,

mobiliario, equipamento clinico e ndo clinico, os servi¢os e ainda as pessoas, doentes, pes-
soal e visitas. Admite-se que tudo o que se encontra no ambiente possa contaminar-se e
constituir fonte ou reservatorio de infecdo. A partir das fontes ou reservatorios o agente pode

chegar ao hospedeiro.

2.4.Porta de saida

A porta de saida pode ser Unica ou mdultipla. As principais portas de saida no ser
humano séo as vias gastrintestinais e respiratdrias, mas as feridas e a pele também podem

sé-lo.

2.5.Principais vias de transmisséo

A transmisséao a partir da fonte até ao hospedeiro pode ser através do contacto dire-
to ou indireto, veiculo comum, por via aérea ou através de vetores. Assim, as bactérias que

causam IH podem ser adquiridas de varias maneiras (DGS, 2007):

1. Flora permanente ou transitoria do doente -infecdo enddégena: as bacté-

rias que estdo presentes na flora comensal podem causar infe¢des através da sua transmis-

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

27



Ana Resendes

Prevencao e Controlo de Infecdo: Percegdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

sdo para zonas fora do seu habitat natural, como por exemplo o trato urinario, através de
danos no tecido ou através de terapéutica antibiética inapropriada que permite uma prolife-
racdo do microrganismo. Por exemplo, bactérias Gram negativo no trato digestivo causam
frequentemente infecBes no local cirdrgico apds cirurgia abdominal ou infe¢des no trato uri-

nario em doentes cateterizados.

2. Flora de outro doente ou membro do pessoal de saude -infecdo exdge-

na: as bactérias sao transmitidas entre doentes:
a. Através de contacto direto entre doentes, através das maos, gotas de saliva ou
outros fluidos corporais.

b. Através do ar, gotas ou poeiras contaminadas por bactérias de doentes. O espir-
ro € uma via comum de transmissao de gotas infetadas para o ar dos servicos, contaminan-
do, assim, as poeiras. Estas poeiras e 0 ar contaminado transmitem 0s microrganismos e
esta transmissdo é aumentada através do movimento, como por exemplo, durante o proces-

so de limpeza do servigo.

c. Através das maos, roupas, nariz e garganta dos profissionais de salde que sen-
do portadores, transitérios ou permanentes, transmitem microrganismos aos doentes atra-

vés do contacto direto durante o atendimento.

d. Através de objetos contaminados pelo doente, como por exemplo os equipamen-
tos usados no atendimento ao doente. A contaminagdo por manipulagdo pode ocorrer rapi-
damente durante o processo de troca de lengois, execugdo de penso para as feridas ou se a

pele dos assistentes abrigar uma infegdo como um furdnculo ou um dedo séptico.

3. Flora do ambiente da instituicdo de cuidados de saude - infe¢bes ambientais

exodgenas endémicas ou epidémicas: muitos tipos de microrganismos sobrevivem no ambi-
ente hospitalar:

a. Na 4gua, em areas humidas e ocasionalmente em produtos estéreis ou desinfe-
tantes.

b. Em artigos como equipamentos, lenc¢ois e outros artigos usados no atendimento.
Uma limpeza adequada normalmente limita o risco de bactérias sobreviventes, uma vez que
a maioria dos microrganismos exigem condi¢cdes quentes e humidas bem como nutrientes
para sobreviverem;

c. Nos alimentos.
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d. Nas poeiras finas e nas particulas geradas pelo tossir ou falar que sdo as bacté-
rias com um didmetro inferior a 10 um permanecem no ar durante muitas horas e podem ser
inaladas da mesma maneira que as poeiras finas.

Num estudo realizado por Willits e Hare (1941), foram recolhidas amostras da pele
e das camas de doentes com feridas infetadas indicando que 0s microrganismos estao pre-
sentes em diversas areas do doente e nas suas proximidades, zonas essas que normalmen-
te sdo consideradas livres de microrganismos. Por esta razdo, as hipoteses de transportar
microrganismos causadores de infecdo, através das maos e pelos instrumentos sdo mais
elevadas do que normalmente era suposto.

Por outro lado, a libertacéo de particulas infetadas diretamente da ferida parece im-
provavel, uma vez que estas se encontram na maior parte do tempo cobertas e as condi-
¢bes humidas e purulentas da area infetada normalmente retém o organismo.

Assim, parece mais provavel que 0s microrganismos que se encontram no ar pro-
venham diretamente das roupas. As roupas contaminadas podem contaminar a atmosfera
por duas vias: através da libertacdo direta na corrente de ar, ou contaminando a roupa de

cama que, quando manuseada liberta o microrganismo para a atmosfera.

2.6.Principais microrganismos responsaveis pelas infecdes hospitalares

As unidades hospitalares s@o locais que permitem a propagacdo de diversos mi-
crorganismos. Sendo consequéncia das condicdes ambientais das mesmas, do contacto
com pessoas contaminadas, da partilha dos diversos instrumentos utilizados nos procedi-
mentos em saude. No entanto, com o passar do tempo, verifica-se que o espetro de micror-
ganismos patogénicos se tem alterado (Pilonetto, 2004).

Analisando artigos, nos quais se encontram referenciados certos objetos, quer de
caracter profissional, quer de caracter pessoal, verificou-se a presenca de alguns microrga-
nismos em objetos (Zhang & Burbri, 2011).

Staphylococcus aureus € 0 microrganismo mais encontrado nos diversos objetos,
tais como nos detetores de imagem, as chamadas ‘cassetes’, telemoveis, reldgios de pulso
e maos (Fox & Harvey, 2008, p.310).

Segundo o Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infecdo Adquirida no Hospital e do
uso de Antimicrobianos nos Hospitais Portugueses de 2012 (PPCIRA), Staphylococcus au-
reus foi o microrganismo isolado mais frequentemente nas IH (18%) seguido de: Escherichia
coli (14,7%), Klebsiella pneumoniae (9,9%), Candida albicans (6,8%), Pseudomonas aerugi-
nosa (DGS, 2103) Tabela 1.
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% Sobre totais isolados
Staphylococcus aureus 243 18
Escherchia coli 198 14,7
Klebsiella pneumoniae 134 9,9
Candida albicans 91 6,8
Pseudomonas aeruginosa 79 5,9

Tabela 1 - Microrganismos mais frequentes isolados nas IH- PPCIRA 2012

Os microrganismos mais frequentes responsaveis por IH variam consoante a popu-
lacdo de doentes, as instituicbes prestadoras de cuidados de saude, as instalacdes e os
paises (Eggimann & Pittet, 2001).

Os profissionais de saude podem abrigar muitos agentes patogénicos no corpo,
principalmente nas maos e superficies nasais. No entanto, existem poucos estudos a respei-
to da presenca de microrganismos nas fardas/roupa dos profissionais de saude (Pilonetto,
et. al., 2004).

Segundo um estudo, ‘Hospital Gowns as Vehicle for Bacterial Dissemination in an
Intensive Care Unit’, o aumento da taxa de IH, especialmente aquelas causadas pela multir-
resisténcia a Staphylococcus aureus, causou uma certa apreensao nos profissionais de sa-
ude, devido a possibilidade de transmissdo dos microrganismos atraves das fardas dos

mesmos (Pilonetto, et. al., 2004).
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3. Defini¢coes das Infecbes Hospitalares
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As IH ou IN definem-se como sendo infe¢des contraidas durante um internamento
hospitalar que ndo se tinham manifestado, nem estavam em periodo de incubacdo no mo-
mento da admissdo do doente. Este conceito também inclui as infe¢des adquiridas no hospi-
tal que se detetam ap0s a alta médica (Kasper & Fauci, 2010).

Para a maioria das IH bacterianas, isto significa que a infe¢cdo geralmente se torna
evidente 48 horas, ou mais, ap6s a admissédo do doente. Contudo, como o periodo de incu-
bacado varia com o tipo de agente e, em certa medida, com a doenca subjacente do doente,
cada infecdo deve ser avaliada individualmente para se verificar se ha evidéncia de associa-
¢do com o internamento hospitalar. Assim sendo, as infe¢cées que se manifestam mais de 48
horas depois do internamento costumam considerar-se hospitalares. Entéo, IACS pode defi-
nir-se como sendo uma infecao contraida no hospital ou decorrente de cuidados recebidos
no ambulatério do hospital, como por exemplo, o hospital de dia, o servigo de urgéncia ou na
consulta (INSA, 2007d).

Atualmente as IH tém sido denominadas por IACS, termo este mais abrangente,
dado que o desenvolvimento de infe¢cdes ndo se restringe apenas as unidades hospitalares.
A IACS, no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA) define-se como uma infecdo adquirida pelos doentes em conse-
quéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode também afetar os
profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade profissional (DGS, 2013).

A maioria das IH manifesta-se como uma complicagé@o evitavel, decorrentes de um
desequilibrio entre a sua flora microbiana normal e dos seus mecanismos de defesa respon-
saveis pela hospitalizagéo e procedimentos invasivos ou imunossupressores a que o doen-
te, correta ou incorretamente foi submetido.

Estas infe¢Oes resultam de interagfes complexas e mdltiplos fatores causais, que
interagem de formas diferentes, levando a infe¢fes de diferentes tipo. Atualmente diz-se que
toda a IH é evitavel até prova em contrario. Havera um ‘irreducible minimum’ residual (Ca-
bral & Silva, 2013).

Estéo estabelecidas definicbes para identificar as IH em determinados locais do or-
ganismo, como por exemplo, infecBes do trato urinario. As varias definicbes existentes deri-
vam das defini¢bes publicadas pelas CCl e usam-se para vigilancia das IH. Estas definices
fundamentam-se em critérios clinicos e biolégicos e compreendem cerca de 50 potenciais
locais de infecdo (DGS, 2013).

De seguida apresentamos critérios importantes em que se fundamentam as defini-
¢cOes das CCl:

. A evidéncia clinica pode resultar da observacéo direta do local da infecdo ou

da revisdo da informacao dos registos clinicos.
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. Para certos tipos de infecéo, o diagnostico de infecdo feito por um médico ou
por um cirurgido, baseado na observacao direta durante uma cirurgia, exame endoscaopico,
ou outro exame complementar de diagnéstico, ou num juizo clinico, € um critério aceite para
a IH, exceto se existir uma evidéncia inequivoca do contrario. A ndo ser que seja expresso
de forma explicita, o diagnostico médico, s6 por si ndo € um critério suficiente para o diag-
noéstico de IH.

o As infegBes em recém-nascidos que resultem da passagem pelo canal vagi-
nal séo consideradas IH.

Existem duas situacdes especiais em que as infe¢des sdo consideradas hospitala-

res:
a) A infecdo que foi adquirida no hospital, mas que so se torna evidente depois
da alta;
b)  Ainfecdo no recém-nascido que resulta da passagem no canal de parto.
Existem duas situacdes especiais em que as infecbes ndo séo consideradas hospi-
talares:

a) Infecdo associada a uma complicacdo ou extensdo de uma infe¢do que ja es-
tava presente na admisséo, exceto se ocorrer mudanga no agente patogénico ou 0s sinto-
mas sugerirem claramente a aquisi¢cdo de uma nova infegao.

b)  Num recém-nascido, uma infecdo que se sabe ou estd comprovado ter sido

adquirida por via trans-placentar e que se torna evidente antes de 48 horas apds o parto.

Sao também situac¢des que ndo sao infegbes:

1) Colonizagdo, que é a presenca de microrganismos na pele, mucosas, feridas
abertas, ou nas excrecdes ou secrecdes, e que nao estdo a causar sinais ou sintomas clini-
cos adversos;

2) Inflamacdo, que consiste na resposta dos tecidos a lesdo ou estimulacéao por

agentes ndo-infeciosos, tais como substancias quimicas.
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4. Epidemiologia das Infe¢cOes Hospitalares
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A IH constitui um dos principais problemas de salde nos paises desenvolvidos,
onde os numeros de incidéncia globais oscilam entre 4 e 9 casos, por cada 100
internamentos hospitalares (INSA, 2007d).

As IH ocorrem em todo o mundo e afetam tanto paises desenvolvidos como paises
carentes em recursos. As infecbes contraidas nos estabelecimentos de saude estdo entre
as principais causas de disfuncédo e de aumento da morbilidade em doentes hospitalizados e
constituem um pesado fardo quer para o doente quer para 0s sistemas de salde publica
(Oliveira & Maruyama, 2008).

Ao analisar as diferentes taxas de IH deve-se ter em atencéo o perfil da populacéo
estudada, por exemplo, doentes submetidos a procedimentos de risco ou idade extrema,
neonatos e idosos, tendem a apresentar taxas de infe¢do maiores (Klevens, et., al, 2002, p.
161).

A maioria das IH diagnosticadas relacionam-se com a utilizacdo de dispositivos
externos que alteram as barreiras naturais de defesa e facilitam a transmisséo cruzada dos
agentes patogénicos: (Vincent, et. al, 1995, p.640).

Por vezes, as infegcbes manifestam-se em surtos epidémicos, cuja origem se
identificou em reservatorios inanimados como ventiladores mecéanicos, sistemas de
monitoriza¢do; ou em portadores cronicos tais como, profissionais de saude ou doentes
colonizados; e/ou séo facilitadas pela transmissao cruzada que se pode produzir durante as
técnicas basicas de higiene e/ou manipulagéo de doentes (Kropec, et. al., 1993).

Diferentes tipos de estudos, os de desenho longitudinal — estudos de incidéncia —
realizam um seguimento continuado de todos os doentes internados no hospital até ao
momento da alta. As taxas de IH nas unidades/servigos variardo em funcdo da gravidade
dos doentes internados e da exposi¢do a diversos fatores de risco, o que pode ser distinto
entre diferentes unidades/servicos e, inclusive, entre diferentes periodos na mesma unidade.
Apesar de exigirem uma maior carga de trabalho, os estudos de incidéncia aportam uma
informag&o mais precisa sobre a IH e, convenientemente estratificados, permitem uma
melhor comparacgéo de resultados entre diferentes unidades/hospitais. (Rocha, 2002, p.61)

Os quatro tipos de infecbes mais frequentes, contabilizando mais de 80% da totali-
dade das IH, séo as infecdes respiratérias, do trato urinario, as infecdes de feridas cirtrgicas
e as infecdes relacionadas com o uso de dispositivos vasculares (Emori & Gaynes, 2003,
p.429).

Um quarto das IH envolvem doentes das unidades de cuidados intensivos (UCI) e
guase 70% sé&o devidas a microrganismos multirresistentes (Buerke, et. al., 2008).

Na tabela 2 abaixo indicada, apresenta-se a distribuicdo das IH por localizacdo, de
acordo com o PPCIRA de 2012 (DGS, 2103).
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Localizagao % Doentes com Infe- % Do total de IH
¢ao (IC 95%)
Infecdo das vias respiratérias 620 - 3,4% (3,1-3,8) 29,3%
inferiores
Infecéo das vias urinarias 444 - 2,4% (2,2-2,7) 21,1%
Infecéo do local cirdrgico 377 - 2,1% (1,9-2,3) 18%
Infecé@o da corrente sanguinea 171 -0,9% (0,8-1,1) 8,1%
Infecdo Gastrointestinal 123 -0,7% (0,6-0,8) 5,9%
Infecdo da pele e tecidos moles 105 - 0,6% (0,5-0,7) 5%
QOutras infecbes 262 -1,5% 12,5%
Total 2103 - 10,6% (10,1- 100%
11,0)

Tabela 2 - Distribui¢céo da infecdo na comunidade por patologias- PPCIRA- 2012

As infecdes das vias respiratorias inferiores foram as mais frequentes, com 620 in-
fecBes identificadas, o que corresponde a uma taxa de prevaléncia de 3,4 por 100% dos
doentes internados. Destas, 80% foram pneumonias, incluindo 3 pneumonias neonatais e 4
situacdes em que a pneumonia nao foi classificada. As infecbes das vias respiratérias cor-
responderam a 29,3% de todas as I|H identificadas no inquérito.

Em Portugal, o nimero de infe¢des continua a ser muito superior a média da Unido
Europeia. No ano de 2012 a taxa de infe¢des era de 10,6%, quase o dobro da média da
Unido Europeia, que é de 6,1%. Ainda assim, ha avancos no que respeita aos programas de
prevencgédo (ECDC, 2102).

Segundo um Estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre
1995 -2009 sobre a epidemiologia das IH mais comuns nos paises africanos, foram analisa-
dos vérios estudos durante este periodo de tempo. Um estudo realizado na Argélia, ao longo
de cinco anos sobre a introducdo de um programa de prevencéo nas unidades de saude em
2001 revelou a diminui¢éo da prevaléncia de IACS de 9% em 2001 para 4% em 2005. Neste
estudo a infegdo do local cirargico foi a mais frequente de 2002 a 2004, seguindo-se das
infecbes do trato urinario e pneumonia em 2001 e 1005 respetivamente. Um outro estudo na
Nigéria mostrou que a implementacdo de um PPCI num hospital universitario conseguiu re-
duzir a taxa de IACS de 8% em 2003 para 2,8 % em 2006 (Allergranzi, 2001,p.240).
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5. Prevencao e Controlo das InfecGes
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A PCI é parte integrante da prestacdo de cuidados ao doente, sendo também um
indicador da qualidade, e importante para a reducao das IH (INSA, 2007a).

As MPCI, como hoje as conhecemos, sdo o resultado da investigacdo que se foi
desenvolvendo ao longo dos tempos. Muitas dessas medidas, com evidéncia da sua efica-
cia, foram muitas vezes censuradas e desacreditadas, talvez pela sua simplicidade.

A prevencdo das IH requer um programa integrado e monitorizado que inclua os
seguintes componentes (INSA, 2007c):

. Limitar a transmissdo entre os doentes durante os cuidados diretos que Ihes
sdo administrados, através da lavagem das maos e do uso de luvas, da utilizacéo de préti-
cas assépticas adequadas e da adocao de estratégias de isolamento e de préticas de desin-
fecéo e esterilizagao;

. Tratamento adequado de roupas;

. Controlar os riscos ambientais de infecao;

° Proteger os doentes através de profilaxia antibiética adequada, nutricdo e va-
cinagao;

o Prevenir infegBes/colonizagdes nos profissionais de saude;

° Intensificar as boas praticas de cuidados aos doentes e promover formacao
continua dos profissionais de salde. Para que um programa de controlo de infecdo seja
eficaz é necessario que todos os profissionais conhecam os verdadeiros riscos e 0s meios
mais eficazes e econdmicos para os minimizar. A PCl é da responsabilidade de todos os
profissionais de salude e tem como objetivo evitar que 0s agentes patogénicos tenham aces-
S0, em numero significativo, as portas de entrada de um hospedeiro suscetivel.

Uma pesquisa de fatores que influenciam o cumprimento de procedimentos de con-
trolo da infecao salienta que este facto se deve a falta de conhecimento, a falta de tempo e a
escassez de pessoal (Mallett & Dougherty, 2000, p.80)

A CCI dentro do hospital é responsavel por manter o controlo das IH e pelo de-
senvolvimento de politicas de controlo de infe¢Bes para proteger os profissionais de saude e
os doentes, com base em recomendacdes dos European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). Estes centros fazem estudos e relatorios sobre os tipos de infe¢cdes que
ocorrem no pais, compilando os dados estatisticos sobre estas infe¢cfes. Estas informacdes
séo depois publicadas através do recurso de relatérios semanais, mensais e anuais de sin-
tese de vigilancia (Siegel, et. al. 2004).

Na Europa, o ECDC é responséavel pela recolha dos dados destes estudos em to-

dos os paises, disponibilizando, deste modo, todas a informag¢do mundialmente.
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Em teoria, as IH podem ser prevenidas através da interrupcdo da propagacédo de
agentes patogénicos ou através da eliminacdo das fontes de infecdo. A combinacdo das

duas praticas normalmente tem um melhor sucesso (Allergranzi et. al., 2011).

5.1.Precaucdes Basicas

As PB s&o um conjunto de medidas amplamente difundidas nas unidades de saude,
que devem ser aplicadas pelos profissionais na prestacao de cuidados de saude a todos os
doentes, com o objetivo de quebrar a cadeia de transmisséo de infecéo.

Segundo o PPCIRA, as PB:

“... constituem uma estratégia de primeira linha, para o controlo de infecbes associ-
adas a prestacdo de cuidados de saude. S&o um conjunto de medidas que devem ser cum-
pridas sistematicamente por todos os profissionais que prestam cuidados de saude, a todos
os doentes, independentemente de ser conhecido o seu estado infecioso. Sdo destinadas a
todas as pessoas que tenham contato com doentes em todos os locais onde sejam presta-
dos cuidados de saude, seja qual for o diagndstico ou suspeita de diagnostico.” (PPCIRA,
2013, p.6).

Estas precaucgfes devem ser aplicadas em todos os doentes e incluem a limitacéo
do contacto do profissional de saude com as secregfes e liquidos bioldgicos, lesGes cuta-
neas, membranas mucosas e sangue ou liquidos organicos. Os profissionais de salude de-
vem utilizar luvas, para cada contacto contaminante, e aventais ou batas, mascara e prote-
¢cdo ocular, quando se prevé a contaminacéo da roupa ou da face (Bibbolino, et. al., 2009).

A tabela 3, abaixo indica as PB a ter em conta no contato com todos os doentes.

Precaucfes basicas para todos os doentes

- Lavar as méos logo apds o contacto com material infecioso.

- Utilizar a técnica ‘no touch’ sempre que possivel.

- Utilizar luvas para contactos com sangue, liquidos organicos, secrecdes, excrecoes,

membranas mucosas e objetos contaminados.

- Lavar as maos imediatamente ap6s a remocao das luvas.

- Manusear os corto-perfurantes com extremo cuidado.

- Remover os derrames infeciosos na primeira oportunidade.

- Assegurar que todo o equipamento, materiais e roupa contaminada, séo eliminados ou

descontaminados apés cada utilizacao.

- Assegurar que o circuito dos residuos se faz em seguranca.

Tabela 3 - Precaucdes Basicas para todos os doentes
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Segundo os resultados do PPCIRA em 2013/2014, a campanha das precaucdes
bésicas de controlo de infecdo atingiu uma taxa de adesédo de 70% nos hospitais e de 24%
(PPCIRA, 2013).

Higiene das maos

A HM constitui uma das medidas mais simples e efetivas na reducédo das IACS. E
inevitavel a referéncia a HM em qualquer artigo, horma ou orienta¢do no contexto das boas
praticas para a PCI.

De facto, a grande maioria dos agentes responsaveis pelas IH propaga-se por con-
tacto, constituindo as maos o seu principal veiculo.

Dada a importancia de infecdo cruzada, a HM & o mais importante método para
prevenir as IH. As taxas de adesé&o dos profissionais da saude as recomendagfes para a
HM sdo muitissimo baixas. Infelizmente, alguns estudos mostram a resisténcia da maioria
dos médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde a ndo lavar as méos com frequén-
cia suficiente ou bem o suficiente (Ferreira, et. al., 2008).

A HM engloba todas as formas utilizadas para execucgéo deste procedimento. Con-
tém a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antiséptica e a antisepsia cirargica
das maos (INSA, 2007Db).

As técnicas que compdem a atual denominacao da HM séo assim definidas (DGS,
2010):

Higiene das maos- remocao de microrganismos que colonizam as camadas mais

superficiais da pele retirando a sujidade que propicia a proliferacdo microbiana. Utiliza agua
e sabao neutro liquido. A duracao do procedimento deve atingir 40 a 60 segundos.

Higiene antisséptica das maos- remocao das sujidades e reducdo da carga mi-

crobiana das maos com auxilio de um antisséptico. A duracdo deve ser de 40 a 60 segun-
dos.

Friccdo antisséptica das maos- reducado da carga microbiana, sem a remocao de

matéria organica utilizando um gel a base de &lcool a 70% ou uma solugéo alcodlica tam-
bém a 70%. Este procedimento deve durar de 20 a 30 segundos e substitui a HM com agua
na auséncia de sujidade visivel.

Antisséptica cirurgica- eliminacdo da flora transitéria da pele e reducdo da flora

residente. A duragdo deste procedimento ird depender das recomendagfes do fabricante.
A lavagem das maos pode parecer um procedimento 6bvio, mas é frequentemente
descurado em muitos ambientes hospitalares. A lavagem das méaos com agua e sabdo é um

processo de limpeza por acdo mecanica, de todas as superficies das maos e remove parte
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da flora transitéria da pele das maos. Contudo, apesar de até ha pouco tempo se considerar
que para remover a flora transitoria era suficiente a lavagem com agua e sabdo, segundo
alguns estudos esta pratica nem sempre é eficaz na remoc¢ao de estirpes de microrganismos
epidemiologicamente importantes como o Enterococcus spp, Enterobacter spp, Klebsiella
spp, entre outros (Ehrlich & Daly, 2009).

Existem varias razdes atribuidas a baixa adeséo para a regular HM nas unidades
de salde, entre as quais destacamos: a inacessibilidade de lavatérios, a falta de tempo en-
tre cada doente, a falta de modelos, e a preocupacdo de que a lavagem das maos causa
irritacdes para a pele e provoca secura e a desvalorizacdo desta acao (Oliveira, et. al, 2009).

O ECDC estima que cada ano, cerca de 2 milhdes de doentes nos Estados Unidos
desenvolvam uma IH, e cerca de 90.000 doentes morrem como resultado. Num esforgo para
resolver este resultado adverso, o ECDC em 2002 publica uma diretriz para a HM (Ehrlich &
Daly, 2009).

Uma parte importante desta diretriz € o uso recomendado de uma solu¢éo a base
de alcool, uma preparacdo sob a forma de um gel de lavagem ou de espuma contendo 60%
a 95% de isopropanol ou etanol (Kampf &Louffler, 2003, p.3).

O uso de solugbes a base de alcool é recomendado para todos os profissionais de
saude, exceto quando as maos se encontram visivelmente sujas, caso em que a lavagem
com agua e sabao ainda é necessaria (INSA, 2009b).

As solucdes a base de alcool ndo devem substituir a lavagem das maos com agua
e sabdo quando as mesmas estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue,
secregdes corporais ou excrecdes. As luvas devem ser sempre utilizadas para evitar o con-
tacto com o sangue do doente ou outros fluidos corporais (Roper, et. al., 1995).

Apoés a remogédo das luvas, as maos devem ser desinfetadas através da utilizagéo
de um antisséptico ou através da sua lavagem com antisséptico para reduzir os agentes
microbianos. (Roper, et. al., 1995).

Segundo algumas normas sobre HM, este processo encontra-se indicado nas se-
guintes situacdes: antes e apds o contato direto com o doente; antes de manusear dispositi-
VoS invasivos nos cuidados (independentemente do uso de luvas); ao passar de um local do
corpo contaminado para outro local ndo contaminado durante os cuidados ao mesmo doen-
te; apés o contato com o ambiente envolvente do doente, e depois de remover as luvas.
Ainda adiantam que a lavagem das méaos com agua e sabao fica restrita as seguintes situa-
¢bes: quando os profissionais tenham as maos visivelmente sujas ou contaminados com
matéria organica; nas situagbdes consideradas ‘sociais’, tais como antes e depois das refei-

cOes, e depois da utilizacdo das instalacGes sanitarias; aos chegar e ao sair do local de tra-
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balho e na prestacdo de cuidados a doentes com Clostridium difficile. (Delaney & Gunder-
man, 2008).

A implementacdo da HM necessita da participacao dos profissionais de saude, utili-
zando adequadamente a técnica e os produtos recomendados, e também deve contar com

a estrutura fisica adequada da unidade hospitalar (DGS, 2013).

Equipamentos de protecao individual

Os equipamentos de protecao individual (EPI) fazem parte de uma abordagem mais
ampla do controlo de infegéo e séo fundamentais para prevenir a transmisséo cruzada e a
ocorréncia de surtos nos servicos de saude. Estas medidas, cada vez adquirem maior im-
portancia, por serem um facto determinante na garantia da seguranga dos doentes e dos
profissionais de saude no que respeita as precaug¢des que ao longo dos anos tém vindo a
adequar-se relativamente as necessidades (Salavessa & Uva, 2007).

No entanto, também é importante referir que os EPI reduzem, mas ndo suprimem, o
risco de transmissao cruzada e que s6 sdo eficazes quando usados corretamente e em cada
contacto, ndo substituindo qualquer outra das recomendagfes que integram as PB (Pina, et.
al., 2010).

O EPI tem vindo a ganhar importancia, essencialmente, a partir dos anos oitenta,
devido a necessidade de garantir a seguranca dos doentes e profissionais. Hoje, o EPI é
parte integrante das PB, onde é estabelecido que determinados cuidados devem ser adota-
dos em qualquer doente, independentemente da sua patologia ou do seu status infecioso
(Pina,2007).

Com o uso dos EPI, e partindo do principio de que os riscos ndo podem ser com-
pletamente suprimidos e que persiste sempre a possibilidade de algo negativo acontecer, o
gue se deseja é reduzir essa probabilidade a um nivel minimo. Como tal, devem ser utiliza-
dos, quando os riscos existentes nao puderem ser evitados ou limitados por meios técnicos
de protecdo coletiva, ou por medidas e processos de organizacdo do trabalho (Brand, 2011,
p.71)

A utilizagdo do EPI consiste numa protecéao ativa que, como tal, necessita de uma
acao individual continuada, com consequentes transformacges do comportamento, pelo que
é considerada uma das estratégias com menos sucesso, uma vez que requerer a participa-
cao efetiva dos profissionais (Salavessa & Uva, 2007).

E importante salientar que os EPI se destinam apenas a proteger os profissionais,

ndo atuando diretamente sobre os fatores de risco, de forma a altera-los e ndo coibem os
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profissionais de atuacfes perigosas, mas apenas minimizam os efeitos de um eventual aci-
dente ou a aquisicdo de uma doenca relacionada com o trabalho (Salavessa & Uva, 2007).

Assim, a sua utilizacdo ndo se deve apenas verificar como op¢éo temporaria, mas
sim, como op¢ao complementar de protecao, respeitando as indicacfes ja referidas nas PB.

Como tal, qualquer politica relativa ao uso de EPI, para que seja eficaz, precisa que
estes estejam disponiveis, sejam apropriados as condi¢cdes do trabalho e risco da institui-
cdo, sejam compativeis entre si, possam ser limpos, desinfetados e substituidos quando
necessario e cumpram as diretivas comunitarias referentes ao desenho, certificacédo e testes
(Pina, et. al., 2010)

Podemos entéo referir, que a deciséo de usar ou ndo o EPI, e quais os equipamen-
tos a usar em cada momento da prestacao de cuidados, baseia-se numa avaliacdo do nivel
de risco associado aos cuidados ou intervengdes especificas num determinado doente, as-
sim como na avaliagéo do risco de transmissao cruzada de microrganismos e de contamina-
¢do do fardamento, pele e mucosas do profissional.

No entanto, varios estudos identificaram uma falta de conhecimento sobre as Gui-
delines e uma ndo adeséo as recomendacgdes, sendo requerido para o efeito formacdo em
servico e treino.

Os programas de protecdo individual ndo tém sucesso se ndo forem acompanha-
dos de formacéo e educacao dos profissionais (Willi, et. al, 1990, p.354).

Desta forma, para quebrar a cadeia epidemiolégica da transmisséo cruzada da in-
fec@o € necessario adequar as barreiras protetoras aos procedimentos, cumprir as regras de
colocacdo e remocdo das mesmas, formar e treinar profissionais e educar os doentes e visi-
tas para o seu uso. A colocacdo e a remogéo dos EPI tém um papel importante na preven-
cdo e controlo da transmisséo cruzada da infecdo, pelo que devem obedecer as regras e
Guidelines existentes (INSA, 2007a).

No contexto da prestacdo de cuidados de saude, o uso de EPI deve ter em conta
outros pressupostos como sejam: reduzem mas nao eliminam o risco de transmissao; s6
sdo efetivos se usados corretamente e em cada contacto; ndo substituem as medidas basi-
cas de higiene, nomeadamente a HM; deve ser evitado qualquer contacto entre eles e su-
perficies, material, roupas ou pessoas; e sdo considerados de risco bioldgico, pelo que de-
vem ser eliminados para autoclavagem, incineracdo ou outro método alternativo (Pina,
2007). Devem ser usados tendo por base os documentos de referéncia da DGS, do PPCIRA
e das CCl, assim como as orientacdes das varias Organizac6es, como a OMS e o ECDC.

Se, por um lado, cada instituicdo é responsavel por fornecer EPI em qualidade e
guantidade suficientes para o bom desenvolvimento das atividades, por outro, € dever de

cada profissional de saude selecionar as barreiras protetoras mais apropriadas em fungéo
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do nivel de cuidados a prestar, tendo por base o risco identificado, as condicbes em que
trabalha e as caracteristicas do proprio profissional, devendo cumprir com rigor a aplicacédo
destas medidas, tanto por eles como pelos doentes.

Os utilizadores dos EPI devem conhecer e perceber quais as consequéncias de
uma exposi¢cdo sem protecdo, as razdes pelas quais um equipamento € utilizado, e as van-
tagens que dai advém. Assim sendo, e relativamente aos varios EPI utilizados no contexto
da prestacéo de cuidados de saude, parece-nos, por um lado, ser consensual que todos 0s
profissionais ndo duvidam de, numa pratica diaria, tornar o seu uso constante e adequado
guando realizam atividades que os coloquem em contacto direto com sangue e fluidos cor-
porais, mas, por outro, que a aceitacdo do uso do EPI depende sempre da decisdo individu-
al do profissional, influenciada por vérios fatores como: as suas caracteristicas individuais,
crencgas, atitudes, competéncias, experiéncias, conhecimentos anteriores entre outros (Sala-

vessa e Uva).

Os varios equipamentos de protecdo individual

Estéo incluidos nesta categoria:
o Os protetores da face: 6culos, mascaras simples, mascaras com viseira e

respiradores;

. Da cabega, 0 caso da touca

° Calcado: sapatos apropriados;

. Vestuario de protecdo: batas, aventais e fatos
o Luvas.

Optamos por uma abordagem generalista dos mesmos, uma vez que seria fastidio-
sa a descri¢do de cada um na integra.

O objetivo principal da utilizacdo dos protetores da face € garantir a protecao dos
doentes, dos profissionais de saude e do ambiente, contra as particulas emitidas pelo utili-
zador, seja ele doente ou profissional, através da contencéo da projecédo de secre¢cbes das
vias aéreas superiores ou da saliva contendo agentes infeciosos transmissiveis, através de
goticulas ou nucleos de goticulas. As mascaras cirurgicas de papel sdo suficientes para pro-
tecdo contra salpicos (Pina, et. al., 2010).

A protecdo da face é parte integrante das recomendagfes padréo para a protecao
contra a contaminacdo biolégica. As mucosas da boca, nariz e olhos, assim como a pele

ndo integra da face do profissional sdo especialmente vulneraveis a infe¢do pela exposicao.
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Os protetores devem ser utilizados em procedimentos com a capacidade potencial
de gerarem salpicos ou ‘aerossois’, secrecdes ou excrecdes, sangue, ou outros fluidos cor-
porais

Varios tipos de mascaras, com ou sem viseira, e a protecdo ocular utilizada em si-
tuacdes que se preveja salpicos que possam atingir a mucosa ocular, oferecem uma prote-
cao especifica, ou mais alargada, e a sua escolha deve ser feita em funcéo do tipo de inte-
racdo com o doente e o tipo de exposicao esperada. Para além disso, a selecdo do disposi-
tivo deverd estar de acordo com a sua capacidade de filtracdo, devendo obedecer princi-
palmente ao tipo de procedimento a realizar e ao tamanho da particula aérea presente pas-
sivel de contaminacdo, assim como com a permeabilidade a aerossois, conformidade com
as normas e recomendacdes, fuga a face, duracao de utilizacdo, entre outras. A reutilizacao
das mascaras pelo mesmo profissional, s6 podera ser aceitavel se néo estiver danificada ou
suja e se 0 ajuste a face ndo estiver comprometido. Nao se recomenda a reutilizacao de
mascaras que possam estar contaminadas com sangue, ou secrecfes respiratorias (Pina,
2007).

A protecao da cabeca deve ser apenas utilizada pelos profissionais de saude, em
unidades assépticas, ou enquanto se exercem procedimentos invasivos selecionados, e
ainda quando haja risco de projecéo de secregfes ou excre¢des, sangue, ou outros fluidos
corporais.

A protecdo de sapatos justifica-se em locais com quantidade significativa de materi-
al infetante, ou que se preveja contato com grande quantidade de fluidos corporais.

Relativamente ao vestuéario de protecdo, a selecdo entre a bata e o avental faz-se
baseando-se na natureza da interagdo com o doente, o grau antecipado de contacto com
material infecioso e o nivel de protecdo contra a penetracao de fluidos.

A utilizag&o da bata limpa e ndo estéril, tal como do avental, € uma medida de se-
guranca que tem o objetivo de proteger os profissionais da contaminagéo do fardamento ou
da pele, durante procedimentos com capacidade potencial de producdo de salpicos ou der-
rames de sangue ou outros fluidos corporais, assim como proteger os doentes da transmis-
sdo cruzada da infecdo. Em alguns casos, é pertinente o recurso ao uso de uma bata ou
avental impermeével (INSA, 2007c).

Devem ser de uso Unico e removidos tdo prontamente, quanto possivel como resi-
duo contaminado, apés cada tarefa, evitando tocar no ambiente envolvente e em superficies
que rodeiam o doente, efetuando-se logo a seguir a higiene das maos

Um dos desafios mais dificeis do combate as IH € detetar quais os microrganismos

gque sdo os mais propensos a se desenvolver. Os autores acreditam que a transferéncia do
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patogéneo é possivel a partir de um doente para outro através do vestuario que atua como
veiculo da transferéncia.

As fardas dos profissionais devem ser de material lavavel, abotoadas ou atadas
atrds e protegidas, se necessario, com um avental de plastico. Sabe-se que quanto mais
uma farda é reutilizada, maior suscetibilidade ha a contaminacéo e, por inferéncia, menos
protecao do utilizador e para os doentes (Centre de Coordination de Lutte contre les infecti-
ons Nasocomiales [CCLIN], 2005).

As batas dos TR devem ser vestidas corretamente durante a execucdo de cada
exame a um doente e devem ser retiradas sempre que o TR saia do servico.

Assim sendo, evita-se que tanto a bata como o vestuario do TR fiquem contamina-
dos com microrganismos patogénicos que possam, posteriormente, ser transferidos para
outros doentes com quem o TR entre em contacto no decurso do seu trabalho. Deste modo,
evita-se que o TR e/ou o doente contraiam uma IH (Mallett & Dougherty, 2000, p.668).

Um estudo refere que a importancia de programas de educacdo para os profissio-
nais de saude ajudaria a diminuir contaminagcéo bacteriana através das batas hospitalares,
especialmente nas Unidades de Cuidados Intensivos, onde a taxa de IH € muito alta (Pilone-
tto, et. al.,p.208).

As luvas disponiveis em todas as areas clinicas devem obedecer as normas da
Comunidade Europeia e é, seguramente, um EPI (Pina, 2006).

As mesmas tém a finalidade de serem usadas em procedimentos invasivos e con-
tacto com locais estéreis, como barreira de prote¢do contra a contaminacdo das méos dos
profissionais no contacto com a pele ndo intacta e membranas mucosas e durante todas as
atividades em que haja risco de exposicdo a sangue, fluidos organicos, secrecdes e excre-
coes.

Para além disso, favorecem a reducédo da possibilidade de contaminagdo das méaos
dos profissionais no manuseamento de materiais e equipamentos e transmissdo entre doen-
tes, para reducédo da transferéncia de microrganismos das maos dos profissionais para 0s
doentes, durante a prestacdo de cuidados, para protecdo da pele contra riscos quimicos,
térmicos e radiacdes, assim como proteger o doente da flora das maos do profissional, facili-
tar o manuseamento de equipamento estéril e prolongar o efeito da desinfecdo das maos.
As luvas devem ser selecionadas de acordo com os procedimentos e o nivel de risco que
estes representam tanto para o doente, como para os profissionais de saude. As luvas esté-
reis devem ser usadas em procedimentos invasivos que envolvam assepsia e as nao esté-
reis para procedimentos em que apenas se pretende protecdo dos profissionais e prevenir a

transmisséo cruzada. Recomenda-se que devam ser usadas como medida adicional e nun-
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ca como substituicdo da lavagem das maos, devendo ser mudadas de doente para doente,
assim como entre procedimentos diferentes no mesmo doente (Pina, 2006)

As luvas devem ser o ultimo EPI a ser colocado e o primeiro a ser removido imedia-
tamente apés a sua utilizacdo, antes de tocar noutros doentes, objetos ou superficies, com o
intuito de quebrar a cadeia de transmissao, sendo de uso Unico. As luvas, a semelhanca das
mascaras, também servem para a protecdo do TR e dos doentes. Estes devem efetuar
sempre a lavagem das maos quando retiram ou mudam de luvas (INSA, 2007e).

Entre cada doente, os TR devem comprometer-se a trocar de luvas. Caso o TR
contacte com material contaminado, aquando da realizacdo de varios procedimentos ao
mesmo doente, esses devem proceder a troca das mesmas (INSA, 2007e).

Como as luvas sdo um elemento essencial de PCI, devem existir alternativas as lu-

vas de latex para os TR, com hipersensibilidade ao mesmo (Baffrory-Fayard, 2002, p.357).
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6. Custos das Infecdes Hospitalares
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Para Garcia-Rodriguez (1992), a IH constitui um tema de extraordinaria qualidade
pela sua incidéncia gravidade repercusséo econdémica.

Os custos das IH sédo enormes. Por ano, gastam-se bilibes de euros no desenvol-
vimento de novos medicamentos para o tratamento de infe¢bes, quando na realidade se
pode prevenir a multirresisténcia de microrganismos através da aplicacdo de uma politica
correta do uso de antimicrobianos (Kasper & Fauci, 2010). Quando se trata um doente com
uma IH pode-se vir a gastar trés vezes mais o valor que a instituicdo disponibilizaria para
resolver o problema base de internamento do doente (Wilson, 2001).

Na realidade, a perspetiva é de que o indice da IH aumente, ja que a populacao in-
ternada apresenta maiores fatores de risco. Nas atuais unidades de saude verifica-se uma
dindmica de trabalho e uma organizagéo cada vez mais complexa conduzindo a que a IH
seja representativa da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude
(Scott, 2009).

Tratando-se de vidas humanas nédo é facil fazer a abordagem econdémica das IH,
uma vez que os custos mensuraveis decorrentes da doenca, como a dor, sofrimento, isola-
mento, ansiedade e mesmo a morte, sdo dificeis de avaliagdo economica e financeira (Wil-
son, 2001).

Os elevados custos relacionados com o diagnéstico, tratamento e internamento le-
varam a que os diretores e administradores das unidades de salude dessem maior énfase ao
controle da infe¢do (Kasper & Fauci, 2010).

Em média cada doente com uma IH fica entre 4 a 10 dias a mais internado, elevan-
do-se assim os custos do internamento. A estadia prolongada dos doentes infetados nos
hospitais constitui o maior fator contribuinte ao custo (Moutinho, 1990).

O internamento prolongado aumenta ndo sé os custos diretos para os doentes, co-
mo também os indiretos se pensarmos em dias de trabalho perdidos. O maior uso de medi-
camentos, a necessidade de isolamento e o0 uso de mais meios complementares de diag-
néstico também elevam os custos. As IH podem agravar o desequilibrio existente entre a
distribuicdo de recursos para a atencao primaria e secundaria ao desviar 0S recursos para o
tratamento de infecdes potencialmente prevenieis (Martins, Franco & Duarte, 2007).

A andlise econémica das IH abrange quatro tematicas: (1) estimativas de custos,
(2) andlise custo beneficio, (3) contencdo de custos e (4) andlise custo eficacia.

Os custos representam o valor dos bens e servigos consumidos na producédo de ou-
tros bens ou servi¢os. Desta forma, numa organizacdo hospitalar, entende-se como custos,
0s gastos ocorridos na obtencdo de um servico prestado (Matos, 2002). Segundo Moutinho

(1990), os custos das IH agrupam-se em:
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1-Custos Diretos - sdo os efetuados pelo hospital e pelo doente, decorrentes da

IH: (i) recurso a meios e técnicas terapéuticas e diagndsticas; (ii) aumento do tempo de in-
ternamento; (iii) aumento da demora média de atendimento a outros doentes.

2- Custos Indiretos - s@o os devido a pausa ou descontinuidade do trabalho e da

producdo pelo doente, relacionados com as perdas para o doente e entidade patronal: (i)
maior absentismo no trabalho; (i) menor rendimento econdémico; e (iii) diminuicdo de produ-
tividade por sequelas.

3- Custos Intangiveis - sdo 0s custos relacionados com as alteracdes afetivas,

emocionais, psicolégicas decorrentes da doenca, dor, sofrimento, isolamento, entre outros.

Estes sdo extremamente dificeis de avaliacdo econdémica e financeira.

Apesar de todas as recomendacdes, a IH continua a aumentar, devido ndo s6 a um
conjunto de fatores, ja referidos, mas também & inexisténcia de estudos epidemioldgicos e
de investigagdo/acdo, a dificuldade em estabelecer uma relacdo causa efeito e ainda ao
facto da legislacédo portuguesa néo incluir objetivamente esta penosa complicacdo (Matos,
2002).

Segundo Haley et al. (1985), a intervencdo atempada junto dos profissionais de sa-
ude durante o internamento do doente, com estratégias preventivas e monitorizagdo das
infecbes, pode reduzir até 30% as IH.

Abordar a questdo econdémica quando se trata de salde, especificamente de vidas
humana, é indubitavelmente algo bastante delicado. Ja ha algum tempo que a escassez de
recursos financeiros tem requerido dos administradores e dos profissionais de saltde uma
especial atencdo, procurando a eficacia do tratamento ao menor custo possivel. O grande
desafio € conciliar essas perspetivas, de modo que, a atencdo ao doente possa desenvol-
ver-se de maneira harmoniosa com qualidade e a custos adequados (Martins, 2001).

As infe¢Bes contraidas numa unidade de saude séo diretamente responsaveis pela
morte de 37 mil pessoas em toda a Unido Europeia e tém um custo que chega aos 5,4 mil
milhdes de euros por ano. Apés as conclusfes quanto a origem das infecdes, os administra-
dores hospitalares e toda a sua equipa passaram a dar mais énfase ao controlo de infecéo,
colocando em pratica controlos mais apertados e medidas mais restritas (Roberts, et.
al.,2003).

Para Plowman et al. (1999), os doentes, quando adquirem uma infecdo, acarretam
cerca de trés vezes mais custos do que 0s que ndo as adquirem. Estes custos adicionais
incluem servigos de hotelaria, lavandaria, cuidados médicos e de enfermagem, administra-
cdo de antibibticos, exames complementares de diagndéstico, para além de outros que po-

dem ser incluidos nos custos.
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7. Técnico de Diagnostico e Terapéutica em Radiologia e a
Prestacao de Cuidados
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Séo vérias as funcionalidades indispensaveis aos cuidados de saude onde se en-
contram um conjunto de saberes e metodologias que compdem as Tecnologias da Saude e
gque constituem uma area de atividade fundamental para o estabelecimento de um diagnés-
tico clinico correto, para o progndstico e avaliacdo da evolucédo da patologia, para a reabili-
tacdo pessoal e humana e para a reinsercdo social e profissional do doente e, a montante,
também para a avaliacdo do seu estado de saude e para a implementacdo de adequadas
medidas de prevencao de doenca e promocéao da saude (Moreira, 2010).

A carreira de técnico de diagndstico e terapéutica encontra-se regulada pelo Decre-
to-Lei n° 384-B/85, de 30 de setembro, e diplomas complementares, inserindo-se nos corpos
especiais da saude instituidos pelo Decreto-Lei n°® 184/89, de 2 de junho, enquadrando um
conjunto de profissionais detentores de formacao especializada de nivel superior (Decreto-
Lei n°® 564/99 de 21 de dezembro).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 384-B/85 de 30 de setembro, o técnico de diag-
néstico e terapéutica integra funcdes de natureza técnica e para efeitos de estruturacéo dos
respetivos quadros de pessoal, insere-se no grupo de pessoal técnico. Atua integrado numa
equipa de saude, enquadrada e sob prescricdo médica do respetivo elemento médico ou
técnico superior, competindo-lhe:

a) A recolha, preparacéo e execucao de elementos complementares de diagnostico
e do prognéstico clinico;

b) A producé@o de meios ou a prestagdo de cuidados diretos necessarios ao trata-
mento e reabilitagdo do doente, por forma a facilitar a sua reinsergdo no respetivo meio so-
cial;

c) A preparacdo do doente para 0s exames e a sua vigilancia durante 0s mesmos,
bem como no decurso do respetivo processo de tratamento e reabilitacdo, por forma a ga-
rantir a eficacia daqueles;

d) Assegurar a aplicagdo, através de métodos e técnicas apropriados da prescricdo
médica, procurando obter a participacdo esclarecida do doente no processo da sua prépria
cura e reabilitacéao;

e) Zelar pela salvaguarda, no ambito da sua atividade, da oportunidade, da corre-
cado técnica, rentabilidade e humanizacao dos cuidados de saude;

f) Participar na manutencdo do material e equipamentos com que trabalha, bem
como ha respetiva aquisicdo e manutencao de stocks;

g) Assegurar a elaboragdo e permanente atualizacdo dos ficheiros de doentes do
seu setor, bem como de elementos estatisticos aqueles referentes;

h) Participar no processo de classificacdo de servi¢o, nos termos da legislacdo em

vigor;
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i) Fazer parte dos jaris dos concursos de carreira.

No desenvolvimento das suas funcdes, os técnicos de diagnostico e terapéutica
atuam em conformidade com a indicacgéo clinica, pré-diagnéstico, diagndstico e processo de
investigacao ou identificacdo, cabendo-lhes conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar o
processo de trabalho, no ambito da respetiva profissdo, com o objetivo da promocéo da sa-
Ude, da prevencao, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reinsercao (Decreto-
Lei n° 564/99 de 21 de dezembro).

A Ciéncia Radioldgica tem sido um dos campos da medicina em consideravel evo-
lucdo desde a descoberta do raio X em novembro de 1895, por Wilhelm Conrad Roentgen,
fisico aleméo, professor das Universidades de Wirsburg e Munique (ATARP, 2004). A partir
de entdo, passou a ser possivel observar o interior do corpo humano sem ter que recorrer a
processos invasivos, como a cirurgia. As leses internas passaram a ser observaveis e o
desenvolvimento de técnicas radioldgicas permitiu verificar, de forma mais precisa, a locali-
zagao e morfologia dessas mesmas lesbes (ATARP, 2004).

O aprofundamento do uso de radiagcbes permitiu, também, que se desenvolvesse
cada vez mais o conhecimento sobre estes fendmenos fisicos, bem como a ampliagdo dos
campos de utilizagcdo (ATARP, 2004).

Segundo o Decreto-Lei n. 564/99 de 21 de dezembro o TR é responsavel pela:
‘Realizacéo de todos os exames da area da radiologia de diagnéstico médico, programacéo,
execucdo e avaliacdo de todas as técnicas radiolégicas que intervém na prevencgéo e pro-
moc¢ao da salde; utilizacdo de técnicas e normas de protecdo e seguranca radiolégica no
manuseamento com radiagdes ionizantes.’ (DL. 564/99, p. 9083)

De acordo com a Portaria n.° 256 — A/86 de 28 de maio, o TR:

a) Atua na area de preparacao e posicionamento de doentes, assim como na esco-
Iha de incidéncias e constantes radioldgicas, com vista a colheita de imagens radiograficas;

b) Tem a seu cargo a execucdo dos exames radiol6gicos convencionais e especi-
ais, com excec¢ao daqueles cujo relatério médico contribui a simultdnea observacéo radios-
cOpica a efetuar pelo radiologista, bem como qualquer ato que, pela sua particular complexi-
dade, envolva riscos para os doentes;

c) Utilizando os métodos e as técnicas mais apropriados, participa na programacao,
avaliacdo e execucédo dos procedimentos necessarios ao esclarecimento do exame em cau-
sa.

d) No que respeita as radiacdes ionizantes, toma as medidas necessarias para a

protec@o do doente e de si proprio.
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Segundo a Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radioterapia, Radiologia e
Medicina Nuclear (ATARP), o TR, na qualidade de prestador de cuidados de salude devera
(ATARP, 2004):

a) ldentificar e realizar os exames radiolégicos mais apropriados ao diagndstico de
cada doente selecionando o equipamento de radiologia, as técnicas e os parametros de
exposicao que permitam minimizar a dose de radiacdo dos doentes e de outros profissionais
de cuidados de saude presentes nas imediacfes e otimizar o diagndstico tomando em con-
sideracdo os principios de cuidados de salde e seguranca, por exemplo, no controlo de
infecoes.

Neste contexto € particularmente importante a educacao do publico em geral sobre
os riscos e beneficios dos exames radiolégicos, permitindo que os doentes facam juizos
informados sobre 0s seus exames e possam dar 0 seu consentimento informado;

b) Avaliar e controlar a qualidade do funcionamento dos equipamentos radiol6gicos
identificando toda a gama de equipamento tecnoldgico utilizado em radiologia para que o
equipamento escolhido permita uma préatica segura e eficiente;

c) Reconhecer e responder as necessidades fisicas, psicologicas e sociais dos do-
entes a medida que estas forem sendo evidenciadas no decurso dos exames radiolégicos;

d) Identificar as estruturas anatémicas humanas normais visualizadas nas imagens
radiograficas assim como reconhecer e informar adequadamente outros profissionais de
salude sobre aspetos patolégicos, anormais nas imagens radiogréficas;

e) Comunicar eficazmente com os doentes e outros profissionais de cuidados de
saude, comportando-se de acordo com cédigos de conduta profissional;

f) Interessar-se e respeitar os doentes, por forma a preservar a sua dignidade hu-
mana e os seus direitos agindo sempre de forma responséavel face aos doentes e outros
membros da equipa de cuidados de saude;

g) Controlar as aplicacdes das tecnologias de informacéo, processamento, armaze-
namento, pesquisa e manipulacdo de dados radiolégicos, assim como concluir o trabalho de
uma forma satisfatéria incluindo a elaboracéo rigorosa da documentacéo necessaria;

h) Demonstrar conhecimento e experiéncia sobre a fisica das radiacdes, protecéo,
biologia e dosimetria, subjacentes aos exames radioldgicos, para além de conhecimentos
pormenorizados sobre a legislacdo e regulamentos associados em vigor;

i) Conhecer e compreender a base cientifica dos varios métodos radiologicos para
gue as imagens sejam produzidas e manipuladas com eficacia, convenientemente em rela-
cdo a patologia ou traumatismo a demonstrar. Consideram-se também essenciais a avalia-
cao técnica e a interpretacdo das imagens produzidas, aliadas a capacidade de fazer juizos

sobre a aceitabilidade da qualidade das imagens no contexto da situagédo do doente/utente;
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j) Conhecer os meios de contraste e os farmacos utilizados nos exames radiolégi-
cos e atuar nas situacdes de ressuscitacdo de emergéncia, no ambito da legislacdo e regu-
lamentacéo aplicaveis;

k) Reconhecer as limitacdes do ambito das suas competéncias e procurar aconse-
Ihamento e orientacdo em conformidade;

[) Contribuir para o planeamento e organizacdo de servicos e salas de radiologia,

incluindo a distribuicao, localizacdo e disposicdo dos diversos tipos de equipamentos.

7.1.0 Servig¢o de Radiologia e as infe¢cdes hospitalares

O risco de IH tem aumentado nos SR com o aparecimento de novas valéncias e
com o numero elevado de exames radioldgicos que séo realizados todos os dias do ano nas
instituicdes de saude (Espindola, et. al.,2008 p.311).

Os SR sao unidades que muitas vezes passam despercebidas, mas que merecem
especial atencdo em termos de PCI. Assim sendo, o conhecimento por parte dos TR sobre
PCI é cada vez mais importante e essencial (Fernandes, et. al.,2005, p.279).

Estes servicos, enquadrados nas diferentes unidades funcionais das unidades de
saude tém enquanto servi¢os prestadores de cuidados de saude uma dindmica de funcio-
namento e de prestacdo de cuidados, que se diferencia dos restantes.

A cada area de uma unidade de saude é atribuido um risco de transmissao de infe-
cOes, que esta relacionado com a especificidade da atividade dos cuidados de saude pres-
tados e com a suscetibilidade dos doentes. Assim cada area de uma unidade de saude é
identificada como area critica, semi-critica ou nao critica. O SR é considerado uma area se-
mi-critica, na qual oferece menor risco de contaminacédo, por se realizarem procedimentos
de risco reduzido (Administracdo Regional de Saude do Algarve [ARSA], 2012 p.6).

Atualmente, no que diz respeito, as medidas de PCI por parte dos TR, estas ainda
ndo se encontram muito exploradas, dado que a grande parte dos estudos em radiologia
assenta maioritariamente na tecnologia, ficando outras areas, como a educacao e qualidade
fora do campo de interesse da radiologia (Espindola, et. al., 2008).

Este servico presta cuidados a uma variedade de doentes tanto internos como ex-
ternos ao hospital, como por exemplo: doentes dos servigos de internamento, doentes onco-
l6gicos, doentes que d&o entrada no servico de urgéncia, doentes que se encontram na uni-
dade de cuidados intensivos. Também € importante referir que existem exames, como € o
caso dos exames da radiologia de intervencdo que requerem mais cuidados relativamente a
PCI. Assim sendo, os TR, devem possuir um conjunto de conhecimentos relativamente a

esta temética (King, et. al., 2003).
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O nuamero elevado de exames pode levar, em alguns casos, a sobrelotacao das sa-
las de espera e ao fluxo constante de doentes nas salas de exame, condicdes ideais para a
transmissao de infecBes (Kane, et. al., 2007).

As IH podem ser transmitidas neste servigo através de varias vias. As superficies e
0s equipamentos podem ser contaminados e servir como fonte indireta para a transmisséao.
Por exemplo, doentes que necessitam de um exame de diagnéstico, nos doentes com tu-
berculose, podem transmitir microrganismos. A transmissao pelo ar também € possivel nas

salas de espera, areas de exame ou salas de tratamento (INSA, 2007b).

7.2.Valéncias do Servico de Radiologia

Portugal foi dos primeiros paises a utilizar a radiagdo X. S&o varias as areas de in-
tervencdo do TR, tais como a radiologia convencional, a tomografia computorizada (TC), a
ressonéncia magnética (RM), a mamografia, a fluoroscopia, a densitometria éssea e a angi-
ografia- radiologia de intervencéo, tanto a nivel do setor pubico como privado.

Neste departamento também sé&o realizados procedimentos de intervengdo como a

angiografia, drenagem, bidpsia.

7.3.Precaucdes Basicas no Servi¢co de Radiologia

As PB de controlo de infecdo devem ser adotadas pelos TR, em todos os niveis de
cuidados, em todos os procedimentos e em todos os doentes independentemente de estes
terem ou ndo uma infecdo. Neste sentido, uma correta HM é recomendada para os TR, an-
tes e apds o contacto com cada doente, especialmente se este se encontra imunodeprimido
ou com feridas antes e ap@s cada procedimento radioldgico invasivo, incluindo cateter intra-
vascular, procedimentos endoscoépicos, e antes e depois do contacto com doentes submeti-
dos a exames radiologicos com equipamentos portateis, dando ainda especial atencéo a
utilizacdo correta de EPI, & higiene ambiental, cuidados com os corto perfurantes e as res-

tantes medidas englobadas no conceito de PB (Ustunsoz, 2005).

7.4.Funcionamento do Servi¢co de Radiologia no caso de infecéo

Existem varias situacdes que € necessario ter em conta, no que diz respeito aos
doentes com algum tipo de infecdo que se deslocam ao SR para a realizacdo de exames de
diagnostico ou terapéutica. Neste sentido, de seguida serdo referidas a algumas situacoes
(Ehrlich & Daly, 2009) e (Matar, 2009):

- Se é necessario realizar um exame a um doente com algum tipo de infegdo no
SR ou no servigco onde o doente se encontra internado, o primeiro passo é identificar a cate-

goria e o tipo de isolamento envolvidos e preparar o exame em conformidade com a situa-
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cdo. Em caso de duvida, relativamente ao tipo de infecdo e as precaucdes a ter em conta, é
importante falar com um dos médicos ou enfermeiros responsaveis pelo doente, de modo a
gue ndo haja nenhuma hesitagéo.

- Os doentes colocados em isolamento, muitas vezes tendem a sentir-se rejeitados.
Os profissionais de saude podem aliviar estes sentimentos expressando um interesse ami-
gavel para com o doente, evitando qualquer demonstracdo de medo ou repulsa quando o
TR executa os seus deveres.

- Dependendo da categoria do isolamento envolvido, pode ser necessario proteger
o TR e a sua farda, vestindo um avental, mascara e luvas. E importante que no SR se en-
contrem disponiveis e acessiveis todos os EPI.

- Deve ser agendada uma hora exata para a realizacdo de exames a doentes que
se encontram isolados. Normalmente escolhe-se o final do dia, a ndo ser que seja uma situ-
acao urgente. Assim sendo, quando o doente ‘isolado’ chega ao SR, 0 mesmo deve ser dire-
tamente transportado para a sala onde vai realizar o exame, evitando-se assim o contato
com outros doentes, profissionais e ambiente.

- Um exame radiol6gico a um doente que se encontra em isolamento requer no mi-
nimo dois profissionais de saude, de preferéncia, dois TR. O membro ‘sujo’ da equipa posi-
ciona o doente, e o TR ‘limpo’ manipula o equipamento. Embora ambos devam seguir todas
as precaucdes de isolamento designadas, o membro ‘limpo’ ndo tem contato direto com o
doente, a cama, ou quaisquer objetos que o doente possa ter tocado.

- Este TR ‘limpo’ é o Unico que tem contato com o equipamento radiolégico e con-
sola de comandos. Este método minimiza a contaminacdo de equipamentos.

- Antes dos dois profissionais entrarem no quarto de isolamento ou antes do doen-
te entrar na sala de exame, devem preparar os parametros técnicos, selecionar o nome do
doente, proteger o detetor de imagem com uma protecdo seja ela uma fronha, protecao de
plastico.

- Reldgio, pulseiras e anéis devem também ser retirados.

- A porta de cada quarto em isolamento encontra-se o material necessario de prote-
cdo, como por exemplo luvas descartaveis, aventais/batas e mascaras. Também devera
encontrar-se a diretriz especifica para o tipo de infecdo. O servico SR também devera ter
estas diretrizes.

- O TR ‘sujo’, entdo dirige-se para o doente, apresentando-se e explica o procedi-
mento a realizar. Depois posiciona o doente, sendo que o outro TR ‘limpo’ posiciona o equi-
pamento, define os parametros e a exposigao.

- O posicionamento do doente e a exposi¢cdo devem ser feitas de forma mais efici-

ente possivel;
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- Por exemplo, caso seja realizada uma radiografia, quando termina a exposicao, é
retirada parcialmente a protecéo do detetor e é fornecido o lado ndo contaminado do detetor
ao TR ‘limpo’ e o TR ‘sujo’ retira completamente a protecdo do detetor. A protecao € coloca-
da num compartimento adequado.

- Em primeiro lugar deve ser retirado o cinto da bata, depois as luvas. A primeira
deve ser retirada segurando-a com a outra mao que ainda tem a outra luva contaminada,
colocando-a no saco apropriado. A outra luva é retirada invertendo-a para remové-la, inse-
rindo os dedos limpos dentro do punho da segunda luva. A HM deve ser realizada.

- Em seguida, a bata deve ser desatada a nivel do pesco¢o e a mascara removida
sem tocar na face contaminada, segurando-a pelas cordas ou elastico, e deve-se colocéa-la
no recipiente proprio.

- Depois retirar a bata/ avental, tendo o cuidado de manté-la afastada do corpo. Do-
brar os lados juntos e contaminados, colocé-la no saco proprio e realizar a HM.

- Caso o equipamento de radiologia tenha sido utilizado fora do servico, 0 mesmo
deve ser limpo completamente antes de voltar a ser colocado no SR.

- Se for necessério realizar mais imagens, o equipamento portéatil poderéa ser deixa-
do na unidade movel num local seguro, apenas dentro da area de isolamento e a limpeza
pode ser adiada até que as imagens sejam processadas e avaliadas, caso 0 exame seja
realizado fora do servico.

- Caso o exame seja feito no SR, quando o doente abandona a sala, esta devera
ser desinfetada, bem como todos os equipamentos e materiais de apoio que estiveram em
contato com o doente, o mais rapido possivel independentemente do tipo de exame que foi

feito.

7.4.1.Areas de maior risco

Diferentes areas neste departamento apresentam diferentes oportunidades para

transmissao de infecBes, e as sec¢des a seguir discutem algumas daquelas de maior risco.

7.4.1.1. Tomografia Computorizada

A TC é um método de diagndstico por imagem que através de Varios tipos de cortes
proporciona um estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilitando a
localizacdo de patologias e proporcionando maior precisdo nas intervencgdes clinicas e cirdr-
gicas. Neste tipo de exames também podem ser administrados produtos de contraste e é
neste seguimento que:

Em dezembro de 2008 foi publicado, pelo American Roengtgen Ray Society, um es-

tudo relativo ao uso de agentes de contraste por injetores automaticos, intitulado ‘Microbio-
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logic Contamination of Automatic Injectors at MDCT: Experimental and Clinical Investigati-
on’. Este estudo experimental englobou diferentes variaveis, contemplando aspetos como
administracdo por unidose ou multidose, associado a regras rigorosas de higiene ambiental
e das maos dos profissionais de saude. O estudo salientou que deve ser proibido o uso de
seringas de injecdo para mais de um doente, devido ao risco de infecao, resultante da con-
taminacdo das seringas e tubos. Apenas uma Unica utilizacdo de uma seringa de injecdo
para um doente proporciona condi¢cdes de higiene que asseguram a esterilidade de um sis-
tema de injecdo de TC. Além disso, as avaliacdes regulares ndo anunciadas de higiene sdo
recomendadas como parte de um programa de garantia de qualidade. (Buerke, et.al, 2008)

Todas as areas diretamente expostas a cada doente devem ser limpas entre cada
exame, estamos a referirmos a almofadas de apoio, suportes, protecbes de chumbo, por
exemplo (Lin, et. al, 2005, p.609).

7.4.1.2.Ultrassonografia

A ultrassonografia € um método de diagndstico muito utilizado no SR. Em geral, es-
te equipamento pode ser usado em 30 doentes por dia, tornando-o assim um potencial re-
servatério de agentes patogénicos. As sondas também devem ser limpas entre cada doente,
usando duas folhas de papel para secar a superficie, e, em seguida, serem submetidas a
uma desinfecdo de baixo nivel com um pano embebido em alcool. (Ridley, 2014). Se a son-
da entrar em contato com membranas mucosas ou pele néo intacta, é necessario fazer uma
desinfecé@o de alto nivel. Devem ser seguidas as recomendac¢8es do fabricante ao escolher
o tipo de desinfetante para limpar a sonda (Tsou, Goh, Kaw & Chee, 2003)

O gel de ultrassonografia ajuda a transmitir as ondas do ultrassom da superficie dos
doentes para as superficies do transdutor?. Por existir o risco de transmissdo de infe¢des
durante os procedimentos de ultrassonografia realizados por sondas, é recomendado a co-
locacdo de protecBes de plastico esterilizadas nas sondas para cada exame, no caso, por
exemplo, das biépsias e drenagens. A maioria dos géis ndo é estéril, no entanto o gel estéril
deve ser utilizado também nestes casos. As recomendacdes sobre este tema, ainda séo
ambiguas, pois um estudo, que examinou o resultado do uso de gel ndo estéril, antes dos
procedimentos de bidpsia ha contaminacdo do local da bidpsia, identificou que o uso de gel

ndo estéril ndo afeta a presenca de microrganismos nesse local (Ridley, 2014).

7.4.1.3.Ressonancia magnética

A RM é um método de diagndstico por imagem que cria um campo eletromagnético

para produzir imagens com muitos detalhes. Para reduzir o risco de transmissédo de micror-

2 O transdutor é a chamada ‘sonda’, utilizada na ultrassonografia.
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ganismos em doentes submetidos ao exame de RM, as &reas diretamente expostas aos
doentes devem ser limpas entre cada doente (CCLIN, 2005).

Outra fonte de infecdo na sala de RM vem do posicionamento das almofadas nas
mesas, da cobertura dos colchdes, das almofadas e de outros tecidos. Estes podem rasgar
ou desgastar em algumas areas, 0 que é um risco para proliferacdo de bactérias. Para evitar
que os doentes adquiram infecBes, por meio desses objetos, estes devem ser substituidos
gquando estiverem rasgados, desgastados ou ndo puderem ser usados (American College of
Radiology, [ACR], 2007).

Além disso, as almofadas da mesa devem ser limpas entre os doentes. Como um
especialista em prevencdo de infecdo que observou as salas de RM em muitos centros e
constatou que existe a falsa crenca de que apenas colocar um lencol limpo sobre as almo-
fadas da mesa, sem realmente limpéa-las entre os doentes, evitaria a disseminagéo de agen-
tes infeciosos (Rothschild, 2008).

Em muitos hospitais e por raz6es de seguranca, os técnicos de RM fazem esta lim-
peza, é o caso do Canada e da Suica (Rothschild, 2008).

Para que os equipamentos de RM sejam limpos nas melhores condic¢des, esta tare-
fa deve ser realizada por uma equipa de limpeza. Em muitos casos, a equipa da limpeza
ndo é autorizada a entrar na sala de RM devido aos perigos nela presentes, com objetos
metalicos que ficam presos no magneto da RM e os equipamentos de limpeza. Além disso,
a limpeza da Gantry® da RM é dificil, pois o Unico modo de limpar de forma eficiente esta
area é engatinhar dentro do tanel e limpar com as méos, o0 que coloca a equipa da limpeza
em contato direto com as superficies contaminadas. Portanto, muitas salas de RM né&o séo
limpas de forma adequada, ou essas areas sédo ignoradas (Rothschild, 2008).

O ACR adverte que proibir a equipa da limpeza de cuidar das salas de RM levanta
duvidas sobre a higiene das mesmas (ACR, 2007).

Os hospitais devem ter um processo amplo de orientacéo e treino para as pessoas
responsaveis pela limpeza da sala de RM. A orientagdo e o treino devem ser inspecionados
pelo responsavel pela RM. E importante que para todo o trabalho de limpeza da RM, devem
ser indicados materiais de limpeza especificos e uma politica de PCI especifica para esta
sala (CCLIN, 2005).

7.4.1.4.Radiologia de intervencéo

A radiologia de intervengdo € um campo em rapido crescimento no qual sdo trata-
das vérias condi¢cbes benignas ou malignas por meio de procedimentos pouco invasivos.

Alguns dos procedimentos mais comuns incluem angiografia, angioplastia e colocacédo de

3 Gantry é definida como sendo o magneto, ou seja, € o tlinel onde se realiza o exame.
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stent. (Tsukamoto & Takahashi, 2006). Apesar dos riscos de infe¢cdes desses procedimentos
serem menores do que os de procedimentos cirargicos, o potencial para adquirir uma infe-
cdo ainda esta presente. Desta forma, algumas estratégias de PCl adequadas para essa
especialidade incluem (Baffroy-Fayard, 2002)

1.Uma sala de procedimento adequadamente projetada. Em geral, estas areas de
procedimento devem ser projetadas da mesma forma que as salas de cirurgia. Dentro da
area de procedimento devem existir dois locais distintos — de preferéncia duas salas de pro-
cedimento separadas — para procedimentos néo invasivos e invasivos (Hansen, et.
al.,2003).

2. As superficies nas salas devem ser lisas e de facil limpeza e desinfecao.

3.0s tetos falsos ndo devem ser usados nessas areas, pois podem acumular pé.

4.Uma sala de apoio préxima a sala de procedimento € Util para guardar os resi-
duos de forma segura.

5.A utilizacdo das PB incluem uma preparacdo adequada da pele do doente e an-
tissepsia cirdrgica das maos para os profissionais de saude.

6. O ECDC defende o uso de PB nestes casos, incluindo prote¢do dos olhos, mas-
cara e luvas. A roupa especial para procedimentos radiol6gicos realizados sob condi¢des
estéreis inclui uma roupa cirtrgica, um avental de chumbo, um avental estéril e resistente a
fluidos.

7.A sala onde sao realizados estes procedimentos deve ser limpa apés cada utiliza-
cdo. As areas desta sala que devem ser desinfetadas incluem a mesa de procedimento, o
chao imediatamente ao redor dos controles da mesa, a unidade de radiacdo X e as prote-
¢bes de chumbo.

Muitos paises como o Canada e a Suica possuem protocolos para as MPCI especi-
ficas para a area da radiologia de intervencéo (Williy, Dhillon, Loewen, Wesley & Henderson,
1990).

7.5.Limpeza e desinfegcéo

Para evitar a transmisséo de infecbes neste servigo, a limpeza, desinfecéo e esteri-
lizacdo dos equipamentos deve ser eficiente. O servigo deve estabelecer um calendério re-
gular para limpar, desinfetar e esterilizar estes equipamentos. E necessario fazer a limpeza
e a desinfecdo de baixo nivel* nos equipamentos que entram em contato com a pele intacta,
como os de radiologia, e esses procedimentos devem ser realizados ap6s o atendimento de

cada doente. Os equipamentos usados para procedimentos invasivos devem ser limpos e

4 A desinfecdo de baixo nivel é capaz de eliminar todas as bactérias na forma vegetativa, ndo tem acéo contra
esporos, virus nao lipidicos nem contra o bacilo da tuberculose. Apresenta acao relativa contra fungos.
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esterilizados apds cada utilizacdo. Nos hospitais, o departamento de esterilizacao é respon-
sével por essa tarefa (CCLIN, 2005)

O SR, sendo considerado uma zona semi- critica, a limpeza e desinfecdo devem
ser realizadas uma vez ao dia e quando necessario (ARSA, 2012).

Para auxiliar os profissionais na limpeza dos equipamentos de cuidado aos doentes
apos cada uso, os SR devem colocar os materiais, em locais de facil acesso nas salas de
exame, como, por exemplo, numa cabine ou no carrinho préximo do equipamento. (Ehrlich &
Daly, 2009)

A higiene das superficies deve ser feita usando agentes de limpeza e métodos
adequados. Para reduzir a transmissdo de microrganismos pelo ambiente, as superficies
gue entram em contato direto com os doentes, como as mesas de exame, devem ser limpas
e desinfetadas com produtos apropriados, entre cada doente, e totalmente limpas segundo a
calendarizacdo do servi¢o para a realizacdo da desinfecdo das salas. Algumas superficies,
como mesas, podem ser cobertas com lengéis lavaveis ou papel descartavel. (Pereira, Hen-
riques, Machado & Sousa, 2010)

Em caso da realizagdo de exames a doentes com infe¢des, devem ser adicionados
a volta de quinze minutos ao tempo de exame, de modo a permitir um tempo adequado para
a limpeza/desinfecé@o da sala, equipamentos e materiais utilizados.

Os servicos de radiologia sdo classificados como areas semi-criticas, em fungéo do
risco de propagacdo pelo que se deve ter em atencgéo os diferentes tipos de limpeza e de-
sinfecdo a utilizar neste tipo de areas, bem como a frequéncia com que estas se devem efe-
tuar (ARSA, 2012):

Limpeza Corrente — € realizada diariamente pelo auxiliar de acdo médica, e inclui

a limpeza e arrumacéao simplificadas.

Limpeza Terminal — é realizada pelo TR apés saida do doente. Tem por finalidade

a reducdo da contaminacdo do ambiente, bem como a preparagcdo segura e adequada para
receber um novo doente. Esta limpeza deve ser efetuada utilizando luvas descartaveis. Esta
inclui os seguintes procedimentos:

- Remocéo do papel da mesa de exame, caso tenha sido utlizada para a realizacdo
do exame, e deposita-lo no contentor de residuos préprios.

- Depositar a bata utilizada pelo doente, em caso de utilizacdo, tenha sido utilizada)
no contentor de residuos.

- Sempre que qualquer contentor de residuos esteja com mais de dois tercos da
sua capacidade, o TR deve solicitar a equipa de limpeza, ou auxiliar de agdo médica para a

sua remocao.
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- Limpeza/desinfecao do equipamento, potter vertical, mesa, que esteve em contac-
to direto com a pele do doente; limpeza dos equipamentos plumbiferos® de protecao radiol6-
gicas. Estes equipamentos devem ser limpos mensalmente, ou sempre que se encontrarem
sujos, ou houver hipotese de terem estado em contato com matéria organica, pelo TR, para
gque nao sofram qualquer dano na sua estrutura. Esta limpeza deve ser feita de acordo com
as instrucdes do fabricante que estdo presentes no equipamento.

Limpeza de Conservacdo ou semanal — € a limpeza que embora ndo necessite de

ser realizada todos os dias, pela sua importancia na conservagdo de um bom ambiente, ndo
deve ser descurada, devendo por isso ser realizada pelo menos uma vez por semana, pelo
profissional a equipa de limpeza ou pelo auxiliar de acdo médica.

Limpeza imediata — é realizada quando ocorrem salpicos e/ou derrames, devendo

ser solicitada pelo TR, um funcionério do servigo de limpezas.

Limpeza Global — trata-se de uma limpeza mais completa, que contempla estruturas

por vezes de dificil acesso e/ou limpeza. Deve ser realizada pelo menos uma vez por més
pelo profissional dos servigos de limpeza ou auxiliar de agdo médica.

Desinfecdo Corrente — é realizada apos contaminacdo com material organico;

7.6.Recomendacdes para a PCl no SR

e De acordo com a literatura consultada, de seguida serdo referidas algumas reco-

mendacdes para a PCI especificas para a Radiologia:
Existéncia de um plano de limpeza para cada sala com datas estipuladas (ARSA,
2012).

¢ Plano de limpeza para os equipamentos radioldgicos e utensilios de apoio e datas
marcadas (ARSA, 2012).

o Limpar e desinfetar sempre que necessario, por norma ao fim de cada exame e an-
tes e apos a utilizagdo de um equipamento (ARSA, 2012).

e Limpar e desinfetar rotineiramente no fim de cada turno (ARSA, 2012).

e Manter a disponibilidade dos materiais: alcool a 70%,solucdo antisséptica, papel toa-
lha, sabao liquido e luvas de procedimento (CCLIN).

e Estabelecer e manter um processo de formacado continuo dos profissionais de saude
para reforcar e introduzir novas diretrizes que possam surgir (Cabral & Silva, 2013).

e Consultar especialistas em controlo de infecdo para garantir que os protocolos exis-
tentes estejam atualizados ou para a realizagdo de protocolos (Bibbolino, et.
al.,2009).

5 Equipamentos plumbiferos sdo materiais como os aventais, protetores de génadas constituidos por chumbo
para protegerem os doentes contra a radiagéo.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

63



Ana Resendes

Prevencao e Controlo de Infecdo: Percegdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

e Estabelecer um programa de vigilancia para as taxas de infecdo ou taxas de trans-
missao de infecdo, especialmente na seccao de intervengdo do servico, para forne-
cer informacéo de retorno aos funcionéarios (Couto, Pedrosa, Cunha & Amaral 2009),

¢ Realizar auditorias no servico com a finalidade de avaliar o cumprimento das politi-
cas de controlo de infecdo e estabelecer um sistema de incentivos e sancdes para
incentivar a adeséo (Espindola, et. al.,2008).

e Proceder a desinfecdo dos equipamentos de radiologia, nas zonas mais utilizadas,
como por exemplo os comandos- manipulo de exposi¢do e botdes de exposimetria; a
ampola, o puxador do equipamento portatil de radiacdo X quando se encontram im-
proprios (CCLIN, 2005).

e Higienizar as maos entre cada doente (Derlaney & Gundermann, 2008).

¢ Promover as PB entre os profissionais de saude (Cabral & Silva, 2013).

e Proporcionar areas apropriadas para garantir uma adequada higiene, através de pro-
gramas educacdo e disponibilizacdo de &reas adequadas e produtos de higiene
(Tsou, et. al., 2003).

e Adocéo de politicas institucionais para garantir o0 cumprimento rigoroso com as PB e
0 recurso a protocolos e medidas escritas e validadas e que devem ser acessiveis a
todos os profissionais do servigo (Thelan, Davie, Urden & Loujh, 1996).

¢ Relativamente ao uso de objetos particulares tais como: telemovel, relégio de pulso,
0os TR devem recorrer frequentemente a desinfecdo dos mesmos, com 0 recurso a
uma solugdo alcodlica, pois a limpeza e desinfecéo regular destes pode diminuir a
proliferacdo das bactérias que podem constituir danos a saude (Santos, 2010).

e E importante realizar também uma desinfe¢éo das estacées de trabalho dos radiolo-
gistas. Segundo o estudo: ‘Bacterial Contamination of Radiologist Workstations” a
contaminacdo bacteriana de microfones e ratos de computador nas estacdes de tra-
balho dos radiologistas € comum, com a colonizacao significativamente maior do que
nas sanitas e nas macanetas das casas de banho. Varios estudos tém relacionado
0s equipamentos informaticos como meios de colonizacdo de bactérias. Foram pro-
postas algumas recomendacdes sobre a limpeza adequada e desinfecao de equipa-
mentos de informética, em consonancia com as diretrizes do ECDC (Duszak, Lanier,

Tubbs, Ogilvie, Thompson- Jaeger, 2013).

7.7.Formacao dos profissionais

A formac&o em IH é um elemento essencial na prevencao das IH e para a qualida-
de dos servi¢os de salde. Esta deve ser individualizada e especifica para cada estabeleci-

mento de saude (Eggimann & Pittet, 2001).
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Todos os profissionais que exercem funces neste departamento devem ter conhe-
cimentos sobre as PB e 0s supervisores precisam garantir que esses materiais se encon-
trem disponiveis (Ehrlich & Daly, 2009).

A formacdo deve ter em conta aspetos clinicos, microbioldgicos e epidemiologicos
das infecbes, mas também a organizacdo dos cuidados de salde, a manutencdo dos equi-
pamentos hospitalares, a gestdo do meio hospitalar e a protecéo dos profissionais de saude
como um elemento indispensavel na formacéo continua. Esta constitui um indicador de qua-
lidade e seguranca (Espindola, et. al., 2008).

No que concerne ao PCI todos os profissionais de salde devem beneficiar de uma
formacao sobre a prevencgéo dos riscos das infecdes e o respeito de boas praticas de higie-
ne. Esta formacao teodrica e pratica tem em conta para cada categoria profissional os riscos
associados a fungao e praticas profissionais (Espindola, et. al., 2008).

A definicdo de um plano de formacédo e das suas modalidades de execucéo privile-
giam a valorizagdo dos recursos humanos internos dos estabelecimentos de saude (Couto,
et. al., 2009).

Os profissionais que trabalham neste servi¢co, em geral ndo tém conhecimentos ne-
cessarios sobre questdes de assepsia e antissepsia. Para além disso, € um facto que estes
conceitos praticamente ndo sdo ministrados durante a formag¢do académica e as vezes pro-
fissional (Bibbolino, et. al.,2009).

E pertinente que os TR adquiram conhecimentos técnicos e cientificos que os ca-
pacitem na prevencao da transmisséo de infecdo durante a realizacdo das suas atividades
profissionais, tendo como meta a otimizagdo dos recursos disponiveis para seguranga do
doente. Neste sentido, é importante que 0s mesmos estejam preparados para realizar exa-
mes a doentes e adotem medidas de PCI hospitalares, trabalhando em parceria com a CCI
(Thelan, et. al., 2010).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

65



Ana Resendes

Prevencao e Controlo de Infecdo: Percegdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

8. Modelo Comportamental
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Algumas teorias de natureza psicossocial propdem-se a explicar as caracteristicas
das relacBes entre conhecimentos, atitudes e praticas, como consideradas na premissa
tedrica CAP, que diz respeito aos conhecimentos, atitudes e praticas. Estas teorias referem
que as atitudes dos individuos representam indicadores do comportamento humano, ou
seja, podemos considera-las como percursoras de um determinado padrédo comportamental.
As atitudes funcionam como mediador entre a forma de agir e a forma de pensar dos
individuos. Neste seguimento, a forma de agir corresponderia a atitude motora e a forma de
pensar corresponderia a atitude mental. A atitude, sendo algo que se vai construindo com
caracter pluridimensional e dindmico, deve ser compreendida como um instrumento
fundamental para as profissdes (Candeias & Marcondes, 1979).

O modelo comportamental com alguma aproximacdo a pratica de educagdo em
saude é o CAP. Este modelo estabelece que um comportamento em saude se prende a um
processo sequencial, com origem na aquisicdo de um conhecimento cientificamente correto,
que pode explicar a formacao de uma atitude favoravel e a adogcdo de uma determinada
pratica de saude. Este referencial tedrico ainda é considerado insuficiente para explicar os
fendmenos comportamentais com relacdo a manutencdo da saude do individuo, pois
observa-se uma frequente inconsisténcia entre os conhecimentos, as atitudes e as préticas.
Observa-se que estes fendmenos ocorrem mesmo entre os individuos mais racionais e
informados sobre assuntos da medicina preventiva (Candeias & Marcondes, 1979).

Candeias & Marcondes (1979) descrevem uma nova versao teérica do enfoque da
consisténcia contingente que considera dois tipos de individuos: os individuos que mantém
uma consisténcia permanente entre atitudes e praticas, mesmo na auséncia de apoio
estrutural, e os ambivalentes, que alteram seu comportamento em funcdo de pressdes
momentaneas. Afirma tamnbém que os individuos podem modificar 0 seu comportamento
na presenga ou auséncia de ‘apoios estruturais’ ou reforgos.

O conhecimento que significa recordar fatos especificos, dentro do sistema de
educacao do qual o individuo faz parte, ou a habilidade para aplicar factos especificos para
a resolucdo de problemas, ou emitir conceitos a partir da compreensdo sobre determinado
evento. Na pratica as pessoas utilizam conceitos de informagédo e conhecimento como se
fossem sin6nimos, mas a informacdo € um dado contextualizado que ainda nado se
transformou em conhecimento. A informacao é transformada em conhecimento, quando ha
uma interacdo humana capaz de absorvé-la e relaciona-la com outros conhecimentos,
fazendo com que seja interiorizada, transformando-a em parte de um sistema de crengas
proprio. Sendo o conhecimento a maxima utilizacéo de informacédo e dos dados acoplados
ao potencial das pessoas, das suas competéncias, ideias, intuicbes, compromissos e

motivacdes (Marinho et al, 2003).
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Atitude é essencialmente ter opinides, sentimentos, predisposicdes e crencas,
relativamente constantes, direcionados a um objetivo, pessoa ou situacdo. Tem raizes nas
nossas emoc¢des, no hosso comportamento e nas influéncias sociais exercidas sobre nos.
Também podem formar-se a partir de processos cognitivos na busca do equilibrio ou da
consonancia (Rodrigues, Assmar & Jablonski, 2009).

As conviccbes e as atitudes do homem assentam sobre quatro fundamentos
psicolégicos diferentes: os cognitivos, 0s emocionais, 0s comportamentais € 0s sociais
(Lima, 1997).

As atitudes tém em conta o nivel de discordancia ou de concordancia dos
individuos, que seriam as nossas afinidades e aversfes a situacdes, objetos, grupos ou
quaisquer outros aspetos do nosso meio (Beck, 1979).

A prética é a tomada de decisdo para executar a acdo, relacionada com os
dominios psicomotor, afetivo e cognitivo na dimens&o social. E importante salientar que as
praticas sdo executadas as vezes em consonancia cognitiva, mas muitas vezes, em total
dissonancia (Marinho et al, 2003).

A aprendizagem é considerada no ambito da psicologia educacional e profissional,
como sinénimo de comportamento. Tradicionalmente tem sido descrita como o estudo da
aquisicdo e mudanca de comportamentos. Desta forma, podemos reconhecer a importancia
da aquisi¢cdo do conhecimento como precursor de um comportamento (Lima, 1997).

A psicologia cognitiva estuda 0s processos mentais, e como estes sédo aplicados na
vida quotidiana. O psicélogo Jean Piaget foi um dos principais representantes da psicologia
cognitiva e a partir da Teoria Cognitiva referiu que a aprendizagem envolve o que ele
descreveu como processo de adaptagéo, definido como um equilibrio entre a assimilacéo e
a acomodacgdo. A inteligéncia pode ser entdo uma das formas de adaptacdo da vida ao
longo de sua evolucéo (Marinho et al, 2003).

Assimilamos mentalmente as informag¢Bes sobre o ambiente fisico e social e
transformamos o conhecimento adquirido em formas de agir sobre o meio. E, portanto o
processo cognitivo pelo qual o individuo integra um novo dado as estruturas cognitivas
prévias (Marinho et al, 2003).

A adaptacdo é um processo de transformacédo desencadeado pelo organismo ao
interagir com o meio (Fishbein & Ajzen ,1975).

O comportamento pode ser descrito como um mecanismo utilizado pelo individuo,
como forma de satisfazer as necessidades emanadas, a partir da ocorréncia de um
determinado evento, e que se realiza através de uma acdo. O processo comportamental

sera entdo, uma das etapas que este individuo percorre para responder a um evento. Estas
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etapas podem ser descritas da seguinte forma (Fishbein & Ajzen ,1975) e (Melo, et. al.,
2013, p.46).

Evento: considerado qualquer acontecimento interno ou externo ao individuo que
produzird um estimulo e desta forma influenciar4 o comportamento.

Percecdo: processo pelo qual o individuo organiza, interpreta e traduz as
informacdes recebidas apds selecionar os estimulos de acordo com suas necessidades e
interesses. Esta interpretacdo pode gerar um estimulo ou ndo, em funcdo das experiéncias
vivenciadas pelo individuo.

O _comportamento, tem por base o que é percebido pelo individuo. Se a percegéo

de um evento ndo atender as necessidades do mesmo, naquele determinado momento, nédo
se tera transformado num estimulo, e desta forma podera ndo gerar um comportamento.

O estimulo é o que motiva o individuo e, portanto € a percecao do evento capaz de
satisfazer a uma necessidade.

A motivacdo €é um impulso que pode ser fundamental para gerar um
comportamento que satisfara uma necessidade de grande importancia.

A satisfacdo de uma necessidade normalmente é passageira, como a motivacao
humana que é ciclica, enquanto o comportamento € um processo continuo de resolucao de
problemas.

Diversas teorias do comportamento humano vém sendo desenvolvidas, inclusive
as relacionadas ao comportamento de salde, e descrevem que o comportamento humano
sofre influéncias a partir do ambiente no qual se insere,as suas caracteristicas biolégicas,
educacionais e culturais (Melo, Castilho, Vieira & Amaral, 2013)

Fishbein e Ajzen (1975), apresentaram um estudo sobre a relacdo entre atitude e
comportamento com um modelo que entende as atitudes como influenciadas pelas nossas
crencas sobre os julgamentos de outras pessoas que surgem em consequéncia de
determinados comportamentos.

O CAP, parte do pressuposto de que 0s seus conceitos podem facilitar o
diagndstico educativo e a intervencdo em salde. Cabe aos gestores e profissionais da area,
neste caso a da Salde, utilizar esta ferramenta para alcancar um diagnéstico dos
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude, possibilitando um
desenvolvimento de atividades que favorecam um modelo desejavel (Candeias &
Marcondes, 1979).
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9. Qualidade dos Cuidados de Saude

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

70



Ana Resendes

Prevencao e Controlo de Infecdo: Percegdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

A qualidade dos servicos de saude devera ser encarada como uma questao intrin-
seca, bem como essencial na prestacdo de cuidados, e ndo apenas como uma dimensao
desejavel, mas acessoria (Moreira, 2010).

Esta qualidade devera acompanhar todo o processo do doente, desde os aspetos
ligados ao acesso e acolhimento, passando pelo processo disgnostico e terapéutico e todas
as guestbes que se pretendem com o conforto, informacédo e relacionamento com os doen-
tes e familiares (Campos, Borges & Portugal, 2009).

A prestacdo dos cuidados integra trés vertentes indissociaveis: a técnico-cientifica;
a relacao interpessoal profissional/doente e o servico ao doente. Neste sentido, o desenvol-
vimento da qualidade tera, assim, de abordar e promover de uma forma sistematica e inte-
grar estas trés vertentes. E importante referir que o isolamento de uma delas tornara a qua-
lidade da prestacdo dos cuidados lacunares, levando a menos sucesso clinico, desperdicio
de recursos e a insatisfacdo dos doentes e dos profissionais de saude. A atuacado concerta-
da nas trés vertentes poténcia melhores resultados e mais qualidade. (Campos, et. al.,
2009).

Também é importante referir que a qualidade dos cuidados de saude pode ser
abordada segundo trés diferentes perspetivas (Campos, et. al., 2009):

Estrutura: conjunto de condi¢gbes para que a prestagédo de cuidados possa ter quali-
dade, no que se refere as infraestruturas, aos recursos humanos, materiais e a organizacgao.

Processo: inclui todos os procedimentos de natureza clinica e social que interagem
direta ou indiretamente com o doente, ou seja, € 0 modo como os cuidados sdo efetivamen-
te prestados.

Resultados: dizem respeito ao impacto que as condigdes e 0s processos tém na vi-
da dos doentes e dos profissionais de salde como por exemplo: a cura; a satisfacdo, as
sequelas, as deficiéncias, a motivacao, a insatisfacédo e a morte.

E através dos resultados que podemos apreciar os niveis de qualidade que um ser-
vico atinge. Os resultados sdo apenas o ponto de partida para o desenvolvimento da quali-
dade, uma vez que é através dos processos de atuacdo e das alteracdes estruturais que se
introduzem ac¢6es de melhoria. Explicado de uma outra maneira, os projetos de qualidade so
serdo consequentes e robustos se incidirem no proprio modo como os profissionais intera-
gem com os doentes e utilizam o conhecimento e as tenologias de que dispdem. E impor-
tante referir que os bons procedimentos ddo mais seguranca aos doentes, previnem riscos e
garantem melhores resultados (Campos, et. al., 2009).

A qualidade consiste num processo dindmico no qual, a acédo é traduzida num ciclo
de melhoria continua que ndo sé altera ou aperfeicoa procedimentos técnicos, relacionais ou

organizacionais, como também promove novas formas de prestagdo, mais adequadas as
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expetativas dos doentes e a prépria evolucdo do conhecimento e das tecnologias (Uva &
Prista, 2005).

Muitas vezes, constata-se uma grande variabilidade de procedimentos e de resulta-
dos clinicos que diferentes profissionais e diferentes servicos adotam e apresentam, por
vezes N0 mesmo servico ou no mesmo hospital, tornando-se uma das maiores preocupa-

¢Bes com a qualidade dos cuidados- (Pitmann, et. al., 2009).

9.1.Incentivo para a qualidade

Os projetos de qualidade exigem recursos humanos preparados e com tempo para
se dedicarem as diversas atividades que Ihe séo inerentes. Todos os profissionais de saude
gue investiram muito do seu tempo neste tipo de tarefas sabem bem do esfor¢o e da dedi-
cacgao que lhes é exigido. O esfor¢o e a dedicagdo destes profissionais s6 se ira4 perpetuar
com um reconhecimento e uma compensagao justas. Se isto ndo acontece, ou seja, se ve-
em que o seu trabalho é desvalorizado, ou ndo é consequente, esmorecem no seu esforgo e
empenho e desistem desta atividade (Campos, et. al., 2009).

O pouco interesse das administragdes, a auséncia de estimulos, a falta de autori-
dade e capacidade de lideranca fazem assim, muitas vezes, com que a maioria dos projetos

de qualidade se tornem temporarios, terminado algum tempo depois (Melo, et, al, 2013).
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10. Gestao do Risco
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A gestéo do risco € uma atividade transversal que engloba a gestdo dos riscos que
ameacam as instituicdes, o seu pessoal e os seus utilizadores. Pode revestir, essencialmen-
te, trés tipos de risco distintos: o risco clinico, associado aos processos de prestacao de cui-
dados e a natureza dos servi¢os de saude, por exemplo a IACS, risco associado a utilizacao
de medicamentos ou outros produtos administrados aos doentes, reacdes adversas e aler-
gias; o risco financeiro, que consiste nos impactos financeiros sobre a organizacao que de-
correm da sua atividade; risco nao clinico, que integra, essencialmente, todos os restantes
riscos que nao decorrem do processo da prestacéo de cuidados (Campos, et. al., 2009).

Para assegurar uma ‘boa’ gestéo, os hospitais devem abordar cada um destes tipos
de risco de forma isolada, devendo previamente assegurar a implementacdo de modelos de
riscos que garantam uma abordagem integrada e continua das trés tipologias (Campos, et.
al., 2009).

E importante referir que na area do risco clinico, o IACS, é a area com maior de-
senvolvimento nos hospitais portugueses. (Campos, et. al., 2009).

A realizagdo periédica de auditorias clinicas e nado clinicas é também uma forma
adequada de gerir uma parte substancial dos riscos hospitalares, permitindo, assim, identifi-
car sistematicamente as situacdes de risco que ameagam o0s doentes, o pessoal ou 0s ma-
teriais e equipamentos das instituicbes e adotar planos e acdo de minimizagcdo e controlo
dos riscos. (Cicco, F., 2014).
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11. Mudanca
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Atualmente observa-se com frequéncia mudancas nas organizacfes hospitalares,
que visam responder as ameacas, desafios e oportunidades do meio que as envolve. Os
hospitais, como organiza¢des desenvolvem estas mudancas com o objetivo de melhorar o
seu desempenho e a sua permanéncia no mundo competitivo (Melo, et.al., 2013).

No setor da salde, as reformas surgem como resposta a uma clara necessidade de
melhorar a qualidade, o acesso, e reforcar a ideia de uma filosofia centrada no doente. As-
sim, as varias medidas do Ministério da Saude, e que tém como objetivo melhorar a eficién-
cia e o controlo da despesa publica, suscitaram a aplicacdo de um conjunto de mudancas
que altera em grande parte o funcionamento e gestéo dos hospitais. (Campos, et. al., 2009).

Muitas das iniciativas que permitem a reducédo e controlo do risco clinico sdo sim-
ples e faceis de implementar, esbarrando a maior parte das vezes na inércia ou resisténcia
dos profissionais a mudanca (Brand, et. al., 2011).

E funcdo da administracdo hospitalar evidenciar a importancia estratégica das me-
didas, atribuir um mandato aos grupos responsaveis pela introducdo das mudancas e dota-
las com meios ajustados prossecucdo dos objetivos (Campos, et. al., 2009).

A mudanca é importante e possivel, sendo necesséario desenvolver estratégias
adequadas. Estas baseiam-se essencialmente em demonstrar que a mudanca € util, estan-
do associada a um processo constituido por varias etapas geradoras de motivacdo, para

anular as resisténcias encontradas. (Melo, et. al., 2013)
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Parte II- Estudo Empirico- O Técnico de Radiologia na
Prevencao e Controlo de Infecao
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1. Objetivos
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A segunda parte deste trabalho teve como referéncia principal: Fortin, 2003.

1.1.0bjetivo Geral

O objetivo geral do estudo é avaliar os conhecimentos e as perce¢fes dos TR dos
SR do CHLC, no que concerne a PCI.

1.2.0Objetivos Especificos

e Conhecer lacunas nos conhecimentos dos TR.

¢ Identificar as necessidades concretas de formagé&o dos TR.

e Conhecer as estruturas e processos existentes nos SR para a PCI.

o Averiguar medidas mais pertinentes na opinido dos TR a serem tomadas pelo
SR e pelos mesmos.
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2. Metodologia
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2.1.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ndo experimental em que as variaveis ndo sao manipula-
das pelo investigador; descritivo, pois faz uma descricdo das variaveis em estudo; trans-
versal, uma vez que todas as medi¢des sao feitas num unico ‘momento’, ndo existindo pe-
riodo de seguimento de individuos. Esté apropriado para descrever caracteristicas da popu-
lacdo em estudo, no que respeita a determinadas variaveis e os seus padrées de distribui-
¢do, assim como associagdes entre variaveis.

O estudo decorreu entre novembro de 2013 a abril de 2015. A recolha de dados foi
realizada durante os meses de junho a dezembro de 2014.

O estudo decorreu em ambiente natural.

2.2.Caracterizacao do Centro Hospitalar

O CHLC consiste numa EPE e é constituido pelo Hospital de S. José, Hospital de
Sto. Anténio dos Capuchos, Hospital de Sta. Marta, Hospital D. Estefania, Hospital Curry
Cabral e Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Tem como missao prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as
demais unidades prestadoras de cuidados de salde integradas no Servico Nacional de Sa-
ade.

O CHLC é um hospital central, com ensino universitario e formagéo pés-graduada,
com elevada diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela exce-

léncia clinica, eficicia e eficiéncia assumindo-se como instituicdo de referéncia.

2.3.Populacao

A populagdo em estudo € uma amostra de conveniéncia, formada por 60 TR do
CHLC.

A populacédo prevista era de 100 TR.

Nao foi estabelecido um nimero limite de participantes. A aplicagdo do questionario
esteve dependente do consentimento dos participantes e por esta razdo foram entregues

120 questionarios. Foi assegurada a confidencialidade de todos os dados obtidos.

2.4.Local

O local escolhido para a aplicagdo do instrumento de recolha de dados foi o CHLC,
onde a proximidade entre a populacdo e a investigadora facilitou, sem divida, a sua atuacao

e a sua aceitacao.
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2.5. Variadveis em estudo

Neste estudo consideramos as seguintes variaveis:

Variaveis independentes - Dados demograficos (sexo, idade, qualificacdo académi-

ca) - Dimensao profissional (nimero de anos de servico)

Variaveis dependentes — nimero de respostas corretas

- A necessidade de formacao nesta area;
- Conhecimento das recomendacdes para a PCI.

2.6.Instrumento de Recolha de Dados
Optou-se por escolher 0 questionario como método de colheita de dados, ja que

embora néo permita a profundidade de uma entrevista, permite um melhor controlo dos en-
viesamentos. Tem a vantagem de poder ser respondido onde o individuo escolher, com

mais privacidade, ndo sendo necessaria a presencga do investigador.

2.6.1. Construcao do Questionario
A recolha de dados foi efetuada por inquérito, através da aplicacdo de um questio-

nario por autopreenchimento em cada uma das unidades clinicas.

O questionario foi elaborado tendo por base os fundamentados na pesquisa reali-
zada e os objetivos da investigadora, sendo que para testar a validade deste questionario foi
realizado um pré-teste.

Houve necessidade de elaborar de raiz um guestionéario direcionado ao que se ten-
cionava estudar, visto que os varios estudos consultados apresentavam instrumentos que
eram dirigidos apenas a outros grupos profissionais e direcionados para aspetos mais espe-
cificos a nivel de enfermagem.

Assim, construiu-se um instrumento que se adaptasse ao pretendido, seguindo os
aspetos mais relevantes encontrados na revisdo da literatura, nomeadamente, as razdes da
ndo adesdo, o conhecimento/ ndo conhecimento relativamente a esta tematica, as atitudes,
entre outras, com a finalidade de abordar todos os aspetos pertinentes para a compreensao
do nosso estudo.

A construcao do questionario foi discutida com a Dra. Elaine Pina com especializa-
¢cdo em controlo de infe¢do, para avaliacdo do contetdo. Das sugestdes obtidas foi termina-
da uma primeira versdo. Esta versao foi validada por um especialista na area da Psicologia,
para clarificar questdes de ambiguidade, pequenos imprecisdes que pudessem levar a en-
gano dos inquiridos. A segunda versao constituiu o Pré-Teste. Apéndice |

Este é constituido por perguntas de resposta fechada e direta, apresentando um to-

tal de 43 questbes fechadas e esté dividido em quatro partes:
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-a primeira, com 4 questbes fechadas, que visa caracterizar a populacdo ao nivel
sociodemografico e profissional: sexo, idade, tempo de exercicio profissional; habilitacbes
literarias.

-a segunda, com um grupo de 6 questbes de escolha multipla, visando compreen-
der os inquiridos quanto ao seu conhecimento relativamente a esta tematica, as IH.

-a terceira, constituida por 15 questdes fechadas, com trés opc¢des de resposta
‘Sim’, ‘Nao’ e ‘Nao Sei’, com a finalidade de avaliar atitudes, percecdes, funcdes, analisar 0
ponto da situacdo e as necessidades desta classe trabalhadora.

- A quarta, com 5 questdes de resposta fechada, com o objetivo de averiguar a opi-
nido dos TR relativamente ao impacto das infe¢cdes na evolucédo clinica do doente e perce-
cdo do risco; a periodicidade da limpeza/desinfecdo dos equipamentos e materiais de auxi-
lio; responsabilidades; os motivos da ndo adesao a este tipo de préticas; percecao do risco.

- A quinta parte possui 13 questdes, sendo aplicada uma escala de Linkert de 1 a 5
onde os inquiridos devem mostrar o nivel de concordancia e de discordancia para as afirma-
¢Oes descritas.

O questionario ndo inclui nenhuma questdo sobre o SR especifico onde trabalha,
uma vez que tal questéo poderia influenciar a confidencialidade dos dados.

2.6.2. Pré-teste
Foi efetuado um pré-teste através de uma amostra de conveniéncia, constituida por

10 TR prestadores de cuidados no mesmo Centro Hospitalar, chefes coordenadores, mas
com caracteristicas semelhantes a da populagdo em estudo, apos ter sido previamente soli-
citada autorizacdo da coordenadora do servi¢co de Radiologia.

Este procedimento teve como finalidade validar as questbes, verificar a sua com-
preensao, clareza e objetividade a fim de identificar a necessidade de corrigir, modificar,
verificar a redacdo, a ordem das questdes assim como resolver problemas imprevistos do
questionario.

Da analise dos questionarios decorrentes do pré-teste identificou-se a necessidade
de proceder a algumas alteracdes, entre elas, alterar uma questao que suscitava davidas no
seu preenchimento; por uma questdo de simplicidade foi estabelecido que se utilizaria a
palavra ‘doente’ quando se fizesse referéncia a pacientes em todos os casos; uma outra
guestao foi subdividida, fincando o questionario final com 44 perguntas; e foram corrigidos

alguns erros de sintese e formatacao.
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2.7. Questdes Eticas

Neste estudo foi considerado o direito a autodeterminacdo atraveés de convite para
participar no estudo de forma voluntaria, apés o qual foi entregue uma declaracéo de con-
sentimento informado e com a explicacdo de todo este projeto, assim como o direito ao ano-
nimato e a confidencialidade dos intervenientes, tendo-lhes sido assegurado que, tanto du-
rante o tratamento dos dados, como na sua apresentacdo e divulgacdo, ndo era possivel
associar as respostas aos individuos em questdo, e que 0s questionarios ndo continham
local para identificacéo, tendo-lhes sido solicitado que ndo colocassem nenhuma identifica-

¢do em qualquer outro lugar do mesmo questionario.
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3. Procedimento
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A investigacao iniciou-se com o pedido de autorizacdo ao Conselho de Administra-
¢do do CHLC (apéndice Il) para a realizacdo do estudo, explicando os objetivos do estudo e
0s procedimentos a executar na recolha, tratamento e divulgacdo dos dados. Apos autoriza-
¢éao, foi contactada a coordenacdo do SR do respetivo CHLC e pedido autorizagéo (apéndi-
ce Ill) para distribuicdo e recolha dos instrumentos de estudo. Em meados de Maio, apés
rececionadas as devidas autorizacbes e a elaboracdo do questionario, foram entregues os
pré-testes no SR do Hospital de S. José. Apds duas semanas procedeu-se a recolha do pré-
teste e realizadas as devidas alteracdes e correcdes. Um més mais tarde foram entregues
no mesmo hospital cerca de 120 questionarios (apéndice VI) cuja coordenacdo se disponi-
bilizou para a distribuicdo dos mesmos por todos os SR pertencentes ao CHLC. Para garan-
tir o anonimato e confidencialidade das respostas aos questionarios, estes foram colocados
num envelope e distribuidos por cada equipa de trabalho de cada hospital. Ap6s o preen-
chimento do questionario, este foi colocado novamente dentro do envelope fechado e entre-
gue a coordenacao do servico.

3.1.Colheita de dados

Os questionarios foram aplicados a populagéo ja descrita, apds consentimento for-
mal da Administracdo do CHLC e da Técnica Coordenadora dos SR em questdo, entre 0s
meses de Maio a Novembro de 2014.

Os TR foram abordados no proprio local de trabalho pelos coordenadores, chefes
ou responsaveis de servico, apés a explicacao de todo o procedimento, constituindo-se as-
sim mediadores entre a investigadora e os inquiridos.

Os questionarios do pré-teste ndo foram adicionados a amostra final, uma vez que
foram realizadas algumas alteracées.

Nos meses de Outubro e Novembro foram realizadas, pela autora do presente es-
tudo, a recolha dos questionarios no SR do Hospital S. José, uma vez que o estudo decor-
reu em duas fases, dado que a adesao foi fraca.

Numa primeira fase, dos 120 questionarios distribuidos foram devolvidos 50 corre-
tamente preenchidos (taxa de devolucdo 41.66%). Devido a baixa participacéo foi realizada
uma segunda fase, e foram entregues 20 questionarios, no entanto foram devolvidos 10
devidamente preenchidos.

A amostra definitiva ficou constituida por 60 questionérios validos.
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4. Processamento dos Dados
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Foi elaborada uma base de dados em Excel® 2013 (Microsoft Corporation, Seattle
WA EUA) que foi exportada para SPSS® versao 22.0 (SPSS Inc, Chicago, Ill, EUA) para
andlise.

Numa primeira fase do nosso estudo, para a descricdo da populacdo foram aplica-
das estatisticas descritivas simples, com frequéncias e percentagens, assim como a aplica-
cdo das escalas em que se utilizaram medidas de tendéncia central, a média, e de disper-
sdo, o desvio padréo, através de instrumentos como tabelas de frequéncia e indicadores
numeéricos e tabelas cruzadas.

Foi efetuada uma analise descritiva das varidveis demograficas e profissionais e
das respostas as questdes do inquérito. Na analise das questdes do grupo | que dizem res-
peito aos conhecimentos foram consideradas o nimero de respostas certas e erradas. E
nas questdes que geraram mais duvidas foram analisadas pormenorizadamente as op¢oes
escolhidas.

No grupo Il para as percec¢fes, atitudes e andlise da situagdo atual, foram conside-
radas as respostas ‘sim’ ‘ndo’ e ‘ndo sei', conforme adequado e utilizadas as frequéncias e
percentagens correspondentes a cada questao.

Nas questdes do grupo Il também utilizaram-se as frequéncias e percentagens pa-
ra cada uma das opg¢Oes de respostas para as cinco questoes.

Para as questfes do ultimo grupo para avaliar o nivel de concordancia ou discor-
dancia dos TR relativamente a 13 afirmacdes, para efeitos de analise foram tidos em conta
as frequéncias e as percentagens para cada uma das afirmacgodes.

Para tentar perceber melhor as relacdes entre as variaveis dependentes: conheci-
mento das recomendacdes para a PCI, necessidade de formacgéo nesta area e o numero de
respostas corretas, e as variaveis independentes: sexo, idade, nimero de anos de servigo e
gualificacdo académica, foi realizada a analise de tabelas de cruzamento de dados de 2X2,
aplicando o teste de Qui-quadrado. Optou-se por realizar tabelas de cruzamento de dados
de 2X2 para aumentar a forca do teste.

A interpretacao dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significan-
cia de a=0,05 com intervalo de confianga de 95%. Para um a significativo (<0,05) rejeita-se a
HO, isto é, observam-se as diferengas ou associagado entre os grupos. Para um a>0,05 ndo
se rejeita a HO, isto é, ndo se observam diferencas ou associacao significativa entre os gru-
pos (Laureano, 2011).

Foram realizados testes de hip6teses ndo paramétricos, como:

- O teste do Qui — Quadrado para estudo da significancia estatistica;

- O teste ao coeficiente de correlacdo de Pearson para estudo da correlacdo entre

as variaveis dependentes em estudo.
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Os testes aos coeficientes de correlacéo linear de Pearson (r) e correlacao ordinal
Spearman (rho) aplicam-se quando se pretende testar se a relacdo entre duas variaveis
existe. A medida a utilizar depende da escala de medida das duas variaveis: Pearson quan-
do se tem duas variaveis quantitativas e Spearman quando as duas variaveis sdo, pelo me-
nos, ordinais. O rho de Spearman mede a associacdo entre as ordenacdes de duas varia-
veis (Laureano, 2011).

Para cada teste as hip6teses séo:

HO: o coeficiente de correlacdo de Pearson € igual a zero, ndo existindo relagéo li-
near entre o par de itens em analise (R Pearson = 0);

H1: o coeficiente de correlacao de Pearson é diferente de zero, existindo relagéao li-
near entre o par de itens em analise (R Pearson # 0).

Logo, se o nivel de significancia for superior a a = 0,05, n&o rejeitamos a HO. Se o

nivel de significancia for inferior ou igual a a = 0,05, rejeitamos HO.
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5. Apresentacao dos Resultados
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A ordem de apresentacdo ndo seguira a do questionario. Em primeiro lugar seréo
abordados os dados socio-demogréficos. De seguida, serdo apresentados os resultados das
gquestdes de uma forma agrupada por tematicas. Assim sendo, mostrar-se-ao dados relati-
vos a formacdo, conhecimentos, opinibes, percecles, atitudes, as MPCI, razdes da nao
adesao, estruturas existentes e por ultimo, o nivel de concordancia/ discordancia de deter-

minadas medidas e afirmacdes.

5.1.Caracterizacdo da Populagéo alvo

Dos 60 técnicos inquiridos, 65% [n=39] sdo do sexo feminino, enquanto 0 sexo
masculino é representado por 35% da populacéo [n= 21]. Gréfico 1 - Apéndice VII- Tabela
1.

Feminino Masculino

Grafico 1 - Distribuicdo da populagéo pelo sexo

Em relacédo a faixa etéaria verifica-se, no grafico 2, que a mais representativa é a
faixa etaria entre os 41 aos 50 anos, com um valor de 35% da amostra [n=21]. A faixa dos
com mais de 50 anos apresenta uma percentagem de 28,3% [n=17]. J& na faixa dos 31 aos
40 anos encontram-se 25% dos inquiridos [n=15]. Os restantes pertencem a faixa etaria en-
tre os 21 aos 30 anos que é representada por 11,7% [n=7].Com uma média de 1.80 [d.p.=
0.988], uma moda de 2 [41 aos 50 anos] e uma mediana de 2 [41 aos 50 anos]. Apéndice
VII- Tabela 2.
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=21-30 =31-40 = 41-50 - >50

Grafico 2 - Distribuicdo da populacgao pela idade

No que diz respeito ao niumero de anos de servigo, apresentados no grafico 3, 8.3%
dos participantes [n=5] tém até 3 anos de servico; 5% [n=3] tém entre 0s 4 e 0s 9 anos de
servico; 18,3% [n=11] tém entre os 10 a 14 anos de servigo e o0s restantes 68,3% participan-
tes [n=41] possuem mais de 15 anos de servigco. Relativamente ao tempo de exercicio pro-
fissional, a amplitude varia entre ter até 3 anos de servico e ter mais de 15 anos, com uma
média de 2.47 anos [d.p.= 0.929], uma moda de 3 anos [<50 anos] e uma mediana de 3 [<50

anos]. Apéndice VII- Tabela 3.

=até3 =4-9 =10-14 ->15

Grafico 3 - Distribuicdo da populacéo pelo numero de anos de ser-
Vigo

Em relacdo a distribuicdo quanto a qualificacdo académica da amostra em estudo,
verificou-se que a maioria 60% [n=36] tem uma licenciatura. Cerca de 20% [n=12] possui
bacharelado; 16,7% [n=10] tém mestrado e apenas 1,7% [n=1] possui um doutoramento e

houve um elemento que nao respondeu. Graficos 4 - Apéndice VII- Tabela 4.
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m Bacharelado w Licenciatura

® Mestrado Daoutoramento
Gréfico 4 - Distribuicdo da populacéo pela qualificacdo académica

5.2.Grupo | do questionario

Este grupo tinha como objetivo avaliar os conhecimentos dos TR e era constituido
por seis questdes de escolha mdltipla, s6 com uma possibilidade de resposta.

O grafico que se segue diz respeito ao total de respostas corretas de cada um dos
participantes.

Respostas_Corretas

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Respostas_Corretas

Grafico 5 - Distribuicdo do numero de respostas corretas relativas ao grupo |
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De acordo com o gréfico 5, que diz respeito ao numero de respostas corretas po-
de-se verificar que este variou entre as duas respostas corretas e todas a respostas corre-
tas.

Avaliando o numero de respostas corretas verifica-se por ordem decrescente de
percentagens que 33,3% [n=20] dos TR apresentaram trés respostas corretas; 31,7% [n=19]
quatro respostas corretas; 25% [n=15] cinco respostas corretas; 8,3% dos participantes
[n=5] com duas e 1,7% [n=1] teve todas a respostas corretas. Apéndice VIlI- Quadro 1

De seguida passaremos a apresentar os resultados de cada uma das questdes per-

tencentes a este grupo. Apéndice VIl

Questédo 1

Primeiramente, e com o intuito de saber se o0s inquiridos sabem em que consiste
uma IH, verificou-se que dos 60 TR participantes, a maioria 93.3% [n=56], acertou. Apenas

6,7% [n=4] responderam de forma incorreta. Apéndice VIII- Quadro 2

Questéo 2

A segunda questéo foi feita pela negativa. Haviam 3 opg¢fes de escolha e uma de-
las era a falsa. Esta pergunta dizia respeito a flora microbiana da pele. A opc¢éo falsa era
que a ‘Flora residente é adquirida pelo contato com o doente e ambientes contaminados’,
tendo 46.7% [n= 28] respondido acertadamente. Apéndice VIII- Quadro 3

Cerca de 28,3% [n=17] respondeu como sendo falsa, a opgéo que ‘ A flora residen-
te é considerada importante para a prevencao de microrganismos potencialmente mais pa-
togénicos’. 13,3 % [n=8] responderam que a ‘flora transitéria era responsavel pela maioria
das infecBes associadas aos cuidados de saude’ era falsa. Ainda houve 8,3% [n=5] que dis-

seram néo saber a resposta e 3,3 % [n=2] ndo responderam. Apéndice VIII- Quadro 4

Questéo 3

A questdo 3 também era uma pergunta em que os participantes teriam de escolher
a afirmacédo falsa. A esta pergunta, 25% [n=15] dos participantes responderam acertada-
mente. Outros 70% [n=42] responderam de forma incorreta. 3,3 % [n=2] dos participantes
ndo responderam e 1,7% n&o sabia a reposta. Apéndice VIII- Quadro 5

Relativamente as opcbes de resposta mais de metade, 70% [n=42]) dos TR res-
pondeu que a afirmacgao falsa era a segunda opg¢ao que dizia ‘Nao ha evidéncia que o uso
de &lcool na higiene das maos aumente o risco de surgimento de resisténcia aos antissépti-

cos. Uma outra opcdo muito escolhida foi a primeira, na qual 25% [n=15] respondeu que a
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afirmacao falsa era ‘O alcool deve ser aplicado em toda as superficies das maos até evapo-
rar completamente, dispensando a fric¢cdo vigorosa ou a secagem com uma toalha. Apéndi-
ce VIlI- Quadro 6

Questao 4

A questdo nimero 4, mais de metade 71,7% [n=43] responderam corretamente que
sao as infecdes respiratérias as mais frequentes em Portugal, segundo o Inquérito Nacional
de Prevencdo e Controlo de Infecdo de 2012. Responderam de forma incorreta 21,7%
[n=13]. Ainda houve um participante que ndo sabia e os restantes 5% [n=3] ndo responde-
ram [5%]. Apéndice VIII- Quadro 7

Questdo 5

Na questéo 5 sobre a principal via de transmisséo das IH, 78,3% [n=47] respondeu
acertadamente. Apenas 20% [n=12] responderam de forma incorreta e um nao respondeu.
Apéndice VIII- Quadro 8

Questdo 6

Verificou-se que 63,3% [n= 38] responderam de forma correta a Ultima questao do
grupo | sobre as bactérias responsaveis pelo maior nimero de IH. 25% [n=15], responderam
incorretamente. Ainda houve 6,7% [n=4] que ndo sabiam a resposta e 5% [n=3] ndo respon-
deram. Apéndice VIII- Quadro 9

5.3.Grupo |l

Como foi referido anteriormente a apresentacdo dos resultados deste grupo sera
agrupada segundo determinados temas, nao seguindo a ordem do questionario. Este grupo
€ constituido por 16 questdes com trés opdes de resposta; ‘Sim’, ‘Nao’ e ‘Nao Sei’. Apéndi-

ce IX

Formacéao

Quanto a formacao no percurso profissional, observou-se que 63,3% [n=38] dos in-
quiridos responderam que participaram numa formagéo sobre HM. No entanto, houve 28,3%
[n=17] que afirmaram nunca terem participado numa formac&o deste tipo. Apenas 6,7%
[n=4] responderam que ndo sabiam se tinham tido ou ndo formac&do. Apéndice I1X- Quadro
1
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Quanto a segunda questao deste grupo, 45% [n=27] dos TR responderam que nos
ultimos dois anos receberam formacao sobre HM. 41,7% [n=25] responderam que nao rece-
beram esta formacdo nos ultimos dois anos. Os restantes 13,3% [n=8] ndo sabiam se ti-

nham ou néo recebido esta formacé&o nos ultimos dois anos. Apéndice I1X- Quadro 2

73,3% [n=44] da populacao, afirmou sentir necessidade de formacdo na area da
PCI. J4 21,7% [n=13] ndo sentem necessidade de formacdo. Apenas 5% [n=3] ndo sabe se

necessita ou ndo deste tipo de formacdo. Apéndice IX- Quadro 3

Equipamentos de protecdo individual disponiveis

Dos TR cerca de 96,7% [n=58] refere que existem EPI disponiveis para a HM. Ape-

nas 3,3% [n=2] dizem que nao estdo disponiveis. Apéndice IX- Quadro 4

Quanto a existéncia de sacos/contentores tanto no SR ou nos vestiarios para a rou-
pa suja, 88,3% [n=53] diz que estéo disponiveis. Outros 8,3% [n=5] responderam que nao e

os restantes 3,3% [n=2] ndo sabem se existem ou ndo estes sacos. Apéndice IX- Quadro 5

Calcado e Farda

Dos inquiridos, 66,7% [n=40] responderam que ndo possuem calcado préprio para
o trabalho. Contudo, 31,7% [n=20] refere que possuem. Apéndice IX- Quadro 6

Quanto a possibilidade de mudar de farda diariamente, mais de metade 68,3%
[n=41] ndo tem esta possibilidade, ja os outros 31,7% [n=19] responderam que tém a opor-

tunidade de trocar de farda diariamente. Apéndice 1X- Quadro 6

Recomendacdes para a PCI

75% [n=45] afirma conhecer recomendagdes para a PCI. Apenas 16,7% [n=10] re-
ferem que ndo conhecem estas recomendacdes. Os restantes 8,3% [n=5] referem que nao

sabem se conhecem ou néo. Apéndice IX- Quadro 7

Manual /Protocolo

Da populacdo em estudo, 46,7% [n=28] refere que existe um manual ou protocolo
realizado pelo préprio servico para a area da radiologia. J& 30% [n=18] dizem n&o saber
desta existéncia e os restantes 23,3% [n=14] referem que ndo existe. Apéndice IX- Quadro
8
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Quase metade dos inquiridos 48,3% [n=29] refere que existem, para cada valéncia,
orientacBes especificas no que respeita a esta tematica. A outra metade afirma nédo existi-
rem 30% [n=18] e 20% [n=12] ndo sabem se existem ou ndo. Apéndice IX- Quadro 9

Mais de metade dos inquiridos 68,3% [n=41] refere que existe um protocolo a se-
guir quando um doente que se encontra em isolamento tem de ir ao SR para realizar um
exame. Quanto aos restantes, 18,3% [n=11] dizem nao existir e os outros 8,3% [n=5] ndo

sabem se existe. Apéndice IX- Quadro 10

Planos de limpeza e desinfecao

A maioria 65% [n=39] respondeu que a limpeza/desinfe¢do encontra-se calendari-
zada. Outros 20 % [n=12] responderam que nao e os restantes 13,3% disseram que ndo

sabiam. Apenas uma pessoa ndo respondeu. Apéndice IX- Quadro 11

Responsabilidades do TR

Relativamente a questdo 13 as respostas encontram-se divididas. Cerca de 50%
[n=30] afirmam que verificam se o auxiliar de agdo médica colaborou na desinfe¢éo da sala.
Enquanto 48,3% [n=29] n&o verifica. Apenas 1,7% [n=1] ndo sabe se verifica ou ndo. Apén-
dice IX- Quadro 12

Quanto a questdo 14, 46,7% [n=28] verifica se o auxiliar de agdo médica limpa e
desinfeta o material utilizado no final do turno. A outra metade 51,7% [n=31] dos TR ndo
executa estas funcdes e apenas 1,7 [n=1] ndo sabe. Apéndice IX- Quadro 12

A questdo 15, 20% [n=12] afirmam ser responsaveis por formar os auxiliares de
acao médica. Mais de metade 73,3% [n=44] afirma ndo ser responsavel por ministrar estes
conteudos e apenas 6,7% [n=4] ndo sabe se tem estas responsabilidades. Apéndice IX-
Quadro 12

Mais de metade dos inquiridos 63,3% [n=38] responderam que tanto os auxiliares
de acdo médica como os TR sao responsaveis por estes procedimentos, 31,7% [n=19] refe-
re serem apenas o0s auxiliares que tém esta responsabilidade e apenas 3,3% [n=2] dizem

ser 0os TR que executam estas funcdes. Tabela 4
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Responsavel pela limpeza e
desinfecao

Auxiliar de Acao Médica

TR 2 3.3
Ambos 38 63.3
Nao sei 1 1.7

Tabela 4 - Frequéncias e percentagens relativas as responsabi-
lidades de limpeza de desinfecdo

5.4.Grupo Il

A esta primeira questao deste grupo, apresentada no gréafico 6, 48,3% [n=29] dos
participantes consideram muito alto o impacto de uma infeg&o relacionada com os cuidados
de saude na evolugéo clinica de um doente. 43,3% [n=26] refere ser alta. Consideram que €

baixo para 6,7% [n=4] e muito baixo 1,7% [n=1]. Apéndice X- Tabela |

Impacto de uma infecao

35
30
25
20
15

10

R— ]

muito baixo baixo alto muito alto

Graéfico 6 - Distribuicdo em relagdo ao impacto de uma infecdo hospitalar
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Limpeza e desinfecdo dos equipamentos e materiais de apoio

Relativamente a frequéncia com que os equipamentos séo limpos e desinfetados,
no grafico 7, os inquiridos 60% [n=36] dos participantes responderam diariamente; 23.3%
[n=14] semanalmente; 3.3 % [n=2] dos participantes responderam mensalmente e os restan-
tes 13.3% [n=8] referiram ocasionalmente, quando improprios. Apéndice X- Quadro 2

Periodicidade da limpeza/ desinfecao
dos equipamentos

Gréfico 7 - Distribuicao em relacéo a periodicidade de limpeza/ desinfe¢do dos equipamentos

A periodicidade com que os materiais de auxilio tais como: esponjas, protecées de
chumbo séo limpas e desinfetadas apresentada, no grafico 8, para 38,3% [n=23] participan-
tes responderam que se efetuava apés a sua utilizacdo; 21.7% [n=13] referiram no final do
turno; 15% [n=9] semanalmente; 1.7% [n=1] respondeu mensalmente e 23.3% [n=14] ocasi-
onalmente, quando impréprios. Apéndice X- Quadro 3

Periodicidade da limpeza/ desinfecao dos
materiais de auxilio
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Grafico 8 - Distribuicéo periocidade da limpeza/desinfecdo dos materiais de auxilio
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Razdes da ndo adesdo as MPCI

A questao 4 do lll grupo dizia respeito a principal razéo pela qual os inquiridos ndo
aderiam a estas praticas. 50% responderam que era devido a desvaloriza¢do da importancia
destas medidas; 20% [n=12] respondeu que era devido a falta de tempo; 15% [n=9] como

resultado do elevado numero de exames e os 13,3% [n=8] devido a falta de recursos.

Opcodes

A falta de recursos materiais 8 13.3
A desvalorizacdo da importancia destas medidas 30 50
Ao elevado numero de exames 9 15
A falta de tempo 12 20
N&o aplicavel 1 1.7
Total 60 100

Tabela 5 — Frequéncias e percentagens relativas a nao adesao

5.5.Grupo IV

Os resultados deste grupo encontra-se expostos no Apéndice XI.

Através da aplicacdo da escala de Likert, mais de metade dos participantes 63.3%
[n=38] concorda que é importante que os TR recebam regularmente os resultados do préprio
desempenho sobre a HM. Dos inquiridos,53.3% [n=32] concordam que € necessario que 0s
gestores/administradores da sua instituicdo apoiem e aprovem abertamente a HM; 48,3%
[n=29] dos TR concordam que a pratica de uma perfeita HM é um bom exemplo para os
colegas de trabalho. Mais de metade 60% [n=36] concordam totalmente que a HM é uma
das medidas mais simples e mais efetivas para reducdo das IACS.

Cerca de 51.7% [n=31] dos participantes concordam que é fundamental que o che-
fe do departamento promova ac¢des de prevencéo e controlo de infe¢éo.

Quanto a afirmacao ‘os meu colegas déo importancia ao fato de eu pér em pratica
MPCI’, os resultados dividiram-se entre o ‘nem discordo, nem concordo’ para 45% [n=27]
dos participantes e para 42.7% [n=25] concordam com a afirmacéo.

Mais de metade dos inquiridos, cerca de 51.7% [n=31], concordam com a afirmacao

‘os doentes dao importancia ao fato de termos cuidados na prevengao de infe¢des’.
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A maioria responde que concorda e concorda totalmente, 46,7% [n=28] dos patrtici-
pantes e 45% [n=27] dos inquiridos respetivamente, que sdo de extrema relevancia os es-
forcos para uma boa PCI na prestacao dos cuidados de saude

56,7% [n=34] dos TR concordam totalmente que uma boa pratica destas medidas
contra as infecBes contribui para a diminuicdo dos gastos em saude.

Entre os participantes, 51.7% [n=31] concordam totalmente que é da responsabili-
dade dos Orgéos de Gestdo da Unidade de Saude, fornecer os produtos em quantidade e
gqualidade, dispondo-0s nos locais estratégicos e acessiveis a todos.

36.7% [n=22] dos participantes concordam e 30% [n=18] nem discordam, nem con-
cordam que o risco das IH aumentou nos SR, uma vez que o nimero de doentes e 0 tempo
de exposicdo entre 0s mesmos e os trabalhadores do servico aumentaram especialmente
com a utilizac@o de novas modalidades nos ultimos anos.

56.7% [n=34] dos TR concordam que a presenca de um manual de boas préticas
melhora o fluxo de trabalho no servico.

As apreciacdes dividem-se quando se refere que a existéncia de um manual de
prevencdo e controlo de infe¢do para a area da Radiologia permite que muitos problemas,
questdes ou davidas sejam resolvidos e /ou evitados, sendo assim: 1.7% [n=1] discorda to-
talmente; 6.7% [n=4] participantes discordam; 16.7% [n=10] nem discordam nem concor-
dam; 45% [n=27] concordam; 28.3% [n=17] dos inquiridos concordam totalmente e por ulti-

mo h& uma pessoa que nao responde.

5.6.Relagdes entre as variaveis

Apesar da baixa confianca inerente a natureza subjetiva dos dados recolhidos, foi
assumido um limiar de deciséo de significancia estatistica de p <0,05.

Para a realizacdo da analise estatistica entre as variaveis sentiu-se necessidade de
reformular as variaveis: anos de servico, idade e numero de respostas corretas em duas
categorias de forma a assegurar um namero minimo de participantes para cada um dos gru-
pos, facilitando a utilizacédo de procedimentos estatisticos.

Para a realizacdo do teste do qui-quadrado, o numero de respostas corretas foi
agrupado em duas categorias: menor ou igual a trés respostas corretas e mais de trés res-
postas corretas. A idade foi agrupara em até 40 anos e 41 ou mais anos. Para os anos de

servigo, estipulamos: até 9 anos de servigo e a partir de 10 anos de servico.
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De seguida passar-se-a a exposi¢ao os resultados. Apéndice XiIlI:

Sexo - Nidmero de respostas corretas

Verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e 0
namero de respostas corretas, para p=0,009. Neste sentido, pode-se afirmar que o sexo

parece influenciar o nUmero de respostas corretas. Tabela 1

Idade - NUmero de respostas corretas

Nao existe correlagédo entre as variaveis idade e o niumero de respostas corretas,
dado que p = 0,928. Neste caso aceita-se a hipétese Ho que 0 niUmero de respostas corretas

nao depende da idade. Tabela 2

Anos de Servico- NUmero de respostas corretas

Em relacdo aos anos de servigco e o numero de respostas corretas verificou-se que
nao existe correlacdo entre estas duas varaveis, uma vez que a significancia é de 0,199. O

namero de respostas corretas ndo depende do numero de anos de servi¢o. Tabela 3

Qualificacdo Académica- Nimero Respostas Corretas

Verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas nesta analise,
com um nivel de significancia de 0,031, logo a qualificacdo académica parece influenciar o

namero de respostas corretas da populacdo em estudo. Tabela 4

Anos de Servico- Conhecimento das recomendacdes PCI

Existirem diferencas estatisticamente significativas nesta analise, com p= 0,001, lo-
go os anos de servigo parecem influenciar o conhecimento das recomendacdes para a PCI.
Tabela 5

Idade- Conhecimento das recomendacdes PCI

Verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas entre a idade e o
conhecimento das recomendacfes para a PCI, com um nivel de significancia de 0,002. Ta-
bela 6
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Sexo- Conhecimento das recomendacdes PCI

Pelo contrério, ndo existem diferencas estatisticamente significativas na rela¢ao en-
tre 0 sexo e o conhecimento deste tipo de recomendacdes para um nivel de significancia de
0,896. Neste ponto, a maioria das participantes do sexo feminino [n=30] diz ndo conhecer as

recomendacdes a maioria nos homens [n=15] também respondeu o0 mesmo. Tabela 7

Qualificacdo Académica- Conhecimento das recomendacdes PCI

Nao existem diferencas estatisticamente significativas no estudo da qualificacdo
académica e o conhecimento das recomendacdes para a PCI, dado que o nivel de signifi-

cancia é de 0,190.Tabela 8

Sexo - Necessidade de formacao

Em relacdo a variavel sexo, podemos verificar que nao existe diferencas estatisti-
camente significativas, no que diz respeito a necessidade de formacédo com o sexo com um
p= 0,190 também. Tabela 9

Anos de Servico- Necessidade de formacao

Também néo existe diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de anos
de servico e o facto de sentir ou ndo necessidade de formacao nesta area, com um nivel de

significancia de 0,283. Tabela 10
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Idade- Necessidade de formacéao

Relativamente a idade ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao facto do TR sentirem ou ndo necessidade de formacao nesta area, para p=0,344.
Tabela 11

Qualificacdo Académica- Necessidade de formacao

Entre a variavel qualificagdo académica e a necessidade de formacgéo nesta

area, nao existe diferencas significativas com p= 0,452. Tabela 12
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6. Discussao dos Resultados
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Neste capitulo, os dados néo se encontram pela ordem que foram apresentados, no

que respeita & ordem do questionario, mas sim agrupados de forma a facilitar a sua analise.

Questionario sécio-demografico

Os resultados obtidos por meio do questionério sécio-demografico, no que diz res-
peito aos profissionais em estudo, indicaram que a maioria dos TR eram do sexo feminino-
65%, sugerindo uma preferéncia deste sexo por profissbes da area de saude.

Relativamente ao nimero de anos de servico, e por se ter verificado também uma
elevada dispersdo dos inquiridos e para efeitos de discusséo, procedeu-se a recodificagédo
desta variavel, onde a amplitude varia dos 21-40 anos e 41 anos ou mais anos. A maioria
dos TR deste estudo, cerca de 63,3%, tem 41 anos ou mais de idade,

Quanto ao numero de anos de servi¢co, a maioria (63,3%) tem mais de 15 anos de
servigo.

Referente as qualificagbes académicas da nossa populagdo, constatou-se que a
maioria, cerca de 60%, apresenta a licenciatura, sendo os restantes outros, divididos entre
bacharelado - 20%, mestrado - 16,7% e doutoramento - 1,7%.

Os dados acima referidos apresentam o perfil do grupo de sujeitos que partilhou as

suas opinides enquanto prestadores de cuidados.

Conhecimento- Grupo |

No que que concerne ao numero de respostas corretas, 33,3% [n=20] tiveram trés
respostas corretas, seguindo-se 31,7% [n=19] com quatro respostas corretas. Estes resulta-
dos revelam que os TR tém algum conhecimento sobre a tematica. Deste modo, é de ex-
trema importancia, quer a nivel académico quer profissional, que os TR tenham acesso a
formacdes e se mostrem recetivos a aprendizagem de MPCI (Bibbolino, et., al, 2008).

Relativamente as respostas dadas ao questionario ha trés questées [Questéo 1,
Questao 4 e Questao 5], em que se notou que a maioria respondeu de forma correta [Ques-
tdo 1- 93.3%; Questdo 4- 71,7%; Questdo 5- 78,3%], 0 que demonstra 0 conhecimento so-
bre a definicdo das IH, as IH mais frequentes em Portugal e as principais vias de transmis-
sdo. Também cerca de 63,3% acertaram a pergunta 6 sobre a bactéria responsavel pelo
maior numero de IH em 2012.

Nas outras duas questdes, as respostas foram diversificadas e a maioria ou res-
pondeu incorretamente, ndo respondeu ou disse que ndo sabia. Eram perguntas relativa-
mente as solucbes a base de alcool, bem como as relativas & flora microbiana da pele. E

importante referir que nestas questdes teria de ser escolhida a opc¢éo falsa, o que leva a

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

106



Ana Resendes

Prevencao e Controlo de Infecdo: Percegdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

crer que, em alguns casos, possa ter havido um erro de leitura, apesar da palavra falsa ter
sido sublinhada nas duas perguntas.

A questdo naimero 2, quase metade [46,7%)] acertou na resposta correta. Contudo,
praticamente a outra metade da amostra [41,6%] respondeu de forma incorreta, havendo
ainda 8,3% que referiram ndo saber. Estes resultados levaram a conclusao que alguns TR
desconhecem as funcdes da flora residente e da flora transitoria.

A gquestao 3 foi a que teve o maior nimero de respostas erradas deste grupo. Se-
gundo a bibliografia consultada para a questdo 3 encontrou-se a seguinte justificacdo. A
frequéncia de dermatite € uma das barreiras referidas pelos profissionais de salde nas gui-
delines sobre HM. As reacfes da pele associadas ao uso de solugdes alcodlicas podem
acontecer em 30% dos profissionais ou mesmo quando utilizam as luvas de latex, devido ao
conteudo proteico. De facto, a primeira utilizagdo pode causar uma sensa¢édo de queimadu-
ra, o qual acontece devido a uma irritacdo pré existente da pele. Este acontecimento pode
criar uma barreira que leva com que os TR ndo adotem uma correta HM. Um erro comum é
a aplicacao da solucao alcodlica nas maos com a pele irritada precedido ou seguido a lava-
gem das maos com sabdo e agua. Tem-se notado um sucesso significativo na introducéo de
programas educativos para promover a HM seguido da aplicacdo das solucdes alcodlicas.
Este facto tem trazido resultados consideraveis na salde dos profissionais e no decréscimo
das IH (Espindola, et. al., 2008).

Os resultados de um estudo ‘Comparative efficacy of alternative hand-washing
agents in reducing nasocomial infections in intensive care units’, apresentado mostram que
todos devem fazer um esfor¢o para prevenir os danos na pele dos profissionais de saude,
padronizando substancias para a HM com menor poder de secura na pele e estimulando o
uso de cremes hidratantes e a existéncia de luvas confecionadas com materiais que causam
menos irritagdo na pele (Doebbeling, Stanley & Sheetz).

Nos ultimos anos tém sido realizadas tentativas para aumentar a adeséo dos pro-
fissionais de saude a HM com a introducdo de solucdes alcodlicas (Ferreira, et., al., 2008).
Estes tém uma atividade antimicrobiana mais eficaz do que o sabdo e outros antisséticos
combinada com a menor incidéncia de resisténcia. 70% responderam que a afirmacao falsa
a questdo 3 do | grupo seria ‘ndo ha evidéncia de que o uso de alcool na HM aumente o
risco de surgimento da resisténcia a antissépticos’. Esta afirmacgdo é verdadeira, uma vez
gue ainda continuam a ser realizados estudos sobre o modo de acdo dos antisséticos e de-
sinfetantes. Embora tenha havido progressos significativos relativamente as infeces bacte-
rianas, é necessaria uma maior compreensdo destes mecanismos para mais agentes infeci-
osos (Kampf & Loeffler, 2003).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

107



Ana Resendes

Prevencao e Controlo de Infecdo: Percegdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

Segundo os testes estatisticos realizados conseguiu-se verificar a correlacdo das
variaveis sexo e qualificacdo académica com o numero de respostas corretas. O que indica
gque a variavel sexo e a qualificacdo académica influenciaram o nimero de respostas corre-

tas.

Formacéao

Os profissionais, ao apresentarem estes conhecimentos e acreditarem na impor-
tdncia dos mesmos, na sua pratica, tornam-se elementos fundamentais ao nivel da preven-
cao e controlo da infe¢do, assim como, ao nivel da segurancga.

Acredita-se que o conhecimento e a sensibilizacdo a esta tematica devam ser intro-
duzidos com bastante énfase na formagdo académica inicial e consequente transposicao
para a pratica, sob pena das recomendacgdes ndo serem compreendidas e valorizadas du-
rante a atividade profissional.

Quanto a questao ‘Ao longo da sua carreira profissional teve alguma formacao so-
bre a higiene das maos?’, a maioria 63,3% respondeu que sim. Contudo, 28,3% referem que
nunca tiveram. Este Ultimo resultado embora seja pequeno é considerado preocupante tal
como 6,7% nédo saberem se tiveram ou ndo, uma vez que todos os profissionais devem ter
uma formacédo sobre a HM, contribuindo para a realizagdo de boas préaticas neste campo e
esclarecimento de davidas e corregédo de erros. Segundo a bibliografia consultada, os pro-
gramas de educacado para promover a HM tém tido um sucesso significativo no aumento do
namero dos profissionais que aplicam em conformidade os procedimentos necessarios para
uma boa HM, diminuindo a transmisséo de infe¢des (DGS, 2010).

Relativamente a questdo, ‘Os TR, desta unidade de saude, receberam instrucao
especifica sobre a HM, nos ultimos dois anos?’, 45% respondeu que sim. Todavia, 41,7%
dizem que nao tiveram e 13,3% ndo sabem se tiveram ou ndao. Os SR devem promover for-
macdes periddicas, de modo a haver o cumprimento de boas praticas de HM entre os pro-
fissionais de saude e os doentes, garantido o respeito por uma correta HM (Babbolino, et.
al., 2009). Promover o controlo das IH requer uma abordagem multidisciplinar, que envolve
uma formacado continua, tanto a nivel individual e coletivo. Em estudos verificou-se que a
taxa das IH é significativamente menor em instituicdes com boas praticas de HM (Mallett &
Dougherty, 2000, p. 80). Os SR devem promover praticas corretas para a HM, através da
formacdao dos profissionais que la trabalham através de formacdes.

A maioria dos TR que responderam a este questionario [73,3%)] referiram que sen-
tem necessidade de formacéo nesta area. Este resultado demonstra o interesse desta clas-
se profissional em desenvolver os seus conhecimentos e competéncias. Alguns estudos

referem a falta de competéncia dos profissionais relativamente a esta problematica e muitas
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vezes a desvalorizacdo devido a subestimacédo do risco. Contudo, e falando agora na area
da Radiologia, o tema da PCI é abordado muito poucas vezes durante o percurso académi-

co destes profissionais.

Equipamentos de protecdo individual

Relativamente as soluc¢des alcodlicas e as luvas de procedimento, a maioria
(96,7%) refere que existem disponiveis no servico. Neste ponto, podemos concluir que é
uma boa noticia, porque para prevenir e controlar é necessario ter disponiveis determinados
equipamentos (Salavessa & Uva, 2007).

O uso apropriado de EPI, como luvas, batas, mascaras também deve ser tido em

conta e a higiene das maos séo recomendados para os procedimentos de intervencao.

Calcado e Farda

Cerca de 66,7% dos inquiridos ndo tem calgado proprio para o trabalho. Este € um
valor que a curto e médio prazo deveria ser alterado. Segundo algumas normas de PCI, os
sapatos devem proporcionar conforto, higiene e seguranca. Devem ser especificos para a
atividade, antiderrapantes, fechados na parte superior e a frente e faceis de limpar. Também
é interdito o uso de sapatos com abertura a frente e os sapatos de trabalho devem ser lim-
pos regularmente para diminuir o risco de transmisséo de infecdes (CCLIN, 2005).

Quanto a troca da farda, 68,3% referem que ndo tem a possibilidade de mudar de
farda diariamente. Segundo a bibliografia consultada os profissionais de salude devem ter
um namero de fardas suficientes para uma troca diaria e quando se encontram sujas (En-
gender Health, 2014).

Para 88,35 % dos participantes existem contentores/sacos no SR disponiveis para
colocar a roupa/farda suja. Este facto é importante uma vez que é obrigatorio a existéncia

destes sacos nos servigos bem como nos vestiarios (CCLIN, 2005).

Recomendacdes para a prevencao e controlo de infecao

Para as recomendacfes de PCI, 75% dos TR deste estudo referem que tém conhe-
cimento das recomendacdes PCI.- Muitos dos estudos referem que a maioria dos profissio-
nais de saude tem conhecimentos sobre as recomendacfes para a PCI, contudo muitas
vezes, estes encontram-se incompletos, desatualizados e com algumas falhas (Baffroy-
Fayard, 2002).
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Relativamente ao conhecimento das MPCI verificou-se que existia uma correlacao
entre o conhecimento destas medidas e das variaveis idade e o0 nimero de anos de servico,
0 que nos leva a dizer que estas duas variaveis parecem influenciar o facto de os TR conhe-

cerem ou ndo as recomendacdes para a PCI.

Manual ou Protocolos

Quanto a questao ‘Existe algum protocolo a seguir em caso de um doente em iso-
lamento ter de ir ao servico fazer um exame?’ Verificou-se que a maioria 68,3% refere exis-
tir. Contudo, 18,3% diz que ndo existe e os restantes 8,3% responderam que ndo sabem.
Estes ultimos valores demonstram que nao existe uma transmissao global dos protocolos a
todos os TR ou talvez que os mesmos nao se interessam. Isto é preocupante, uma vez que,
se existe, todos os TR devem ter conhecimento da sua existéncia, de maneira a saberem
como atuar no caso de situacdes de isolamento, uma vez que nem todos os SR tém um en-
fermeiro que exerce la fungbes de forma a ajuda-los.

A questdo ‘no servico onde trabalha existe algum manual de prevencdo e controlo
de infecao /ou protocolo realizado mesmo pelo préprio servigco especifico para a area da
radiologia?’, menos de metade [46,7%)] refere que sim e 0s restantes dizem que ndo ou ndo
sabem. Estes resultados levam a concluir que existem, apesar de ndo estarem disponiveis e
acessiveis a todos os TR.

Para a questdo ‘Para cada valéncia existem orientagfes especificas, como por
exemplo para a TC e RM?’, as respostas foram 48,35% “Sim™ e 50% ndo sabe ou diz que
ndo existem. O departamento de Radiologia, sendo um servigo em crescente expansao,
abrange métodos de diagndstico e terapéuticos especificos. Neste sentido, cada valéncia ird
ter cuidados especificos que devem ser tidos em conta, dai a necessidade da existéncia de
protocolos especificos para cada valéncia relativamente a esta tematica (CCLIN, 2005).

Cerca de 56,7% concordam que a existéncia de um manual de boas praticas no SR
melhoraria o fluxo de trabalho neste departamento. Este resultado demonstra a sua neces-
sidade. Ainda relativamente a presenca de um manual, 45% concordam e 28,3% concordam
totalmente que um manual permitiria que muitos problemas, questdes ou duvidas fossem

resolvidos/ evitados.

Limpezal/ Desinfecdo dos equipamentos e materiais de apoio

Os equipamentos de radiologia, bem como os materiais de auxilio utilizados como
por exemplo: esponjas, protecdes de chumbo, instrumentos de medicdo, sdo designados de

dispositivos médicos. Assim sendo, devera haver uma gestdo relativamente as etapas de
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limpeza e desinfecdo apds cada utilizacdo. Os profissionais de saude deste servico devem
garantir a qualidade destes equipamentos e materiais (ARSA, 2012).

Relativamente a limpeza/desinfecdo dos equipamentos foram realizadas algumas
questdes de forma a conhecer as préticas realizadas, a distribuicdo de tarefas e a periodici-
dade com que sao efetuadas.

A calendarizacao relativamente a limpeza/desinfecdo é um elemento de extrema re-
levancia num servico de salde e que demonstra organizacao e evita o esquecimento do que
tem de ser realizado. Esta calendarizacdo deve ser elaborada de acordo com os métodos de
imagem utilizados, equipamentos e materiais e considerando o risco a eles associados e as
excecdes que podem ocorrer no caso de os doentes terem uma infecdo conhecida.

Foi perguntado se a limpeza/desinfecdo dos equipamentos e materiais de apoio se
encontrava calendarizada, sendo que mais de metade [65%)] respondeu “Sim”. E importante
referir que os restantes 20% dizem que n&o existe e ainda 13,3% nédo sabem se existe. Este
resultado leva a deduzir que, ou a informacédo ndo é transmitida de igual modo a todos os
profissionais e a todos os servicos deste centro hospitalar, ou ndo ha um controlo destas
atividades ou, ainda, ndo ha interesse e preocupacdo dos TR em relagdo a este assunto.

A questdo ‘ no fim do turno verifica sempre se o auxiliar de acdo médica executou/
colaborou na desinfecao da sala?’, apenas metade 50% realiza esta tarefa.

A mesma questéo foi efetuada, mas agora em relagcdo aos materiais de apoio utili-
zados, onde mais de metade (51,7%) ndo controla se o auxiliar de acdo médica lim-
pou/desinfetou estes materiais, mas a outra quase metade (46,7%) efetua estas tarefas.
Para as respostas as duas questdes acima referidas pode-se constatar que nem todos os
TR realizam as mesmas tarefas no que respeita ao controlo da limpeza/desinfecdo dos
equipamentos e dos materiais de apoio utilizados. Isto revela que ndo esta estabelecido se
sé@o os TR que devem controlar se a limpeza/desinfe¢éo foi efetuada pela parte dos auxilia-
res de acdo médica.

A frequéncia com que os equipamentos de radiologia, bem como os materiais de
apoio sdo limpos/desinfetados ird também ser influenciada pelo tipo de material, equipamen-
to e tem em conta as instrucfes do fabricante. Contudo, deve ser estabelecido um plano dos
TR em parceria com os profissionais com informacao especifica na area das infecdes.

A maioria dos participantes [60%)] respondeu que 0s equipamentos sao lim-
pos/desinfetados diariamente; 23,3% semanalmente e 3,3% mensalmente. Nesta questéo,
para 13,3% dos inquiridos estes equipamentos s6 séo limpos/ desinfetados quando impro-
prios, 0 que nos leva a uma situacao de falta de controlo, regras e de protocolos.

J& os resultados da limpeza/desinfecdo dos materiais de auxilio sdo mais animado-

res, sendo que para 38,3% estes procedimentos séo efetuados apods a sua utilizagéo; 21,7%
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no fim do turno, 15% semanalmente o que demonstra frequéncia na realizacdo e praticas.

Contudo, ainda para 23,3% dos inquiridos estes materiais s6 sdo limpos quando impréprios.

Definicdo de Responsabilidades

Para 63,3% dos TR, os responsaveis pela limpeza e desinfe¢do tanto dos equipa-
mentos e dos materiais de auxilio sdo os auxiliares de acdo médica e os TR. Contudo, para
31,7% dos inquiridos sdo s6 os auxiliares que realizam estas tarefas e uma minoria (3,3%)
refere serem apenas os TR que executam estas funcdes. Estes valores levam a concluir que
estas responsabilidades ndo se encontram protocoladas e nem todos os TR sabem quais
sao as suas funcoes.

Outra questdo prende-se com a responsabilidade de formar os auxiliares de acéo
médica nesta area. A maioria dos TR [73,3%] respondeu que nao faz parte das suas fun-
cOes. Os restantes 26,7% dos participantes dizem que ndo sabem de quem é a responsabi-
lidade ou que sao eles que formam os auxiliares. Isto, leva a conclusdo uma vez mais, de
gue nao existe uma distribuicdo de tarefas adequada, de modo a que cada um saiba quais
as suas funcoes.

Cerca de metade dos inquiridos [51,7%] concordam totalmente que é da responsa-
bilidade do 6rgéo de gestdo da unidade de saude onde trabalham, fornecer os produtos em

quantidade e qualidade, dispondo-os em locais estratégicos e acessiveis a todos.

Impacto de uma IH

Uma infecdo relacionada com os cuidados de saude na evolugéo clinica de um do-
ente, para maioria dos participantes [48.3%] tem um impacto muito elevado e 43.3% referem
ter um impacto alto. Isto revela que os TR tém consciéncia dos efeitos e riscos que uma IH
pode acarretar. Contudo, uma coisa sao as percec¢des que tém e outra sdo as atitudes em

relacdo a estas percec¢fes que, muitas das vezes, ndo correspondem (Melo, et. al., 2013).

36,7%, concordam e 30% nem discordam nem concordam que o risco das IH au-
mentou nos SR, uma vez que o nimero de doentes e o tempo de exposicdo entre 0s mes-
mos e os TR aumentaram especialmente com o aparecimento de novas modalidades nos
altimos anos. O SR é um departamento que se encontra em constante mudanca e altera-
cbes, uma vez que estdo sempre a surgir novos métodos de diagnéstico, ao longo dos anos
e, muitas vezes, a grande afluéncia dos doentes e consoante o nimero de doentes que o

hospital deve abranger leva a que existam varias salas com o mesmo tipo de valéncia.
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Ndo adesao

Na opinido dos inquiridos, a ndo adesdo as praticas deve-se principalmente a des-
valorizacao da pratica destas medidas [50%] e 20% responderam ser devido a falta de tem-
po.

A adesao a prética de MPCI ainda é pobre e a persisténcia de préticas inadequadas
responsaveis por incidentes que seriam evitaveis é muito comum em radiologia, muitas ve-
zes, devido a subestimacgdo do risco. A questdo da falta de tempo também é referida em
muitos estudos, os profissionais de saude dizem que ndo tém tempo para adotar estas me-
didas devido a sobrecarga de trabalho. E certo que, se os profissionais ndo forem treinados
e ndo criarem rotinas, levardo mais tempo a executar estas funcdes. Este processo exige
pratica, criacao de rotinas e saber como e quando exigir em situacdes especificas (Ferreira,
et., al., 2008).

Higiene das maos

A maioria dos TR [63,3%] concordam com a importancia dos TR receberem os re-
sultados do préprio desempenho da HM. Este facto demonstra interesse e preocupacdo em
saber se este procedimento é efetuado de forma adequada ou nao.

Cerca de 53,3% concordam e 30% concordam totalmente que é essencial que 0s
gestores e administradores da instituicdo onde trabalham apoiem e promovam a HM. Os
valores referidos demonstram a preocupacdo dos TR e a vontade de aquisi¢cdo de conheci-
mentos relativos a HM. A implementacdo de um sistema de administragdo participativa no
ambito hospitalar proporciona aos trabalhadores da salude e demais parceiros de gestéo
uma oportunidade de participagdo ativa na administracdo do hospital, na medida de suas
capacidades e habilidades (Pitmann, et. al., 2009).

48% dos TR concordam e 31,7% concordam totalmente que a pratica de um perfei-
ta HM é um bom exemplo para os colegas de trabalho. Os valores apresentados demons-
tram que a aprendizagem ¢é adquirida através de exemplos.

A maioria dos TR [60%] concorda totalmente que a HM é uma das medidas mais
eficazes para na reducédo do risco das IACS, o que demonstra que classe profissional tem

conhecimentos no que respeita a importancia da HM.
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Medidas de Prevencado e Controlo de Infecdo

Mais de metade dos TR [51,7%] concordam que é fundamental que o chefe do SR
promova acdes de PCIl, o que demonstra interesse e sensibilizacdo dos inquiridos pelas
MPCI, o que ja € um passo importante.

Dos patrticipantes, 45% nem discordam nem concordam e 41,7% concordam que 0s
colegas de trabalho déo importancia ao fato de porem em pratica as MPCI.

Ja 51,7% referem que os doentes dao importancia ao fato de terem cuidados na
PCI. A percecédo da qualidade pelo doente é indispensavel, pois, assim, pode-se acrescentar
atributos e valor a assisténcia prestada, uma vez que 0s aspetos técnicos, custos dos pro-
cedimentos e produtos, por melhores que sejam, podem agregar pouco valor a assisténcia
por ndo se ter considerado o olhar do doente (Campos, et. al.,2009).

A maioria dos TR concorda [46,7%] e concorda totalmente [45%] que € de extrema
relevancia todos os esfor¢cos para uma boa PCI na prestacao de cuidados de saude.

56,7% dos participantes deste estudo, concorda totalmente que uma boa pratica
destas medidas contribui para a diminuicdo dos gastos em saude.
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7. LimitacOes do estudo e prospetivas futuras
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As limitacdes que o estudo apresenta explicam-se na sua grande maioria pela pro-
pria opcdo metodoldgica e pelo tamanho da amostra.

A populacéo escolhida para o estudo, para além de ser de conveniéncia, 0 que po-
de levar a um viés dos resultados, ndo é representativa de todos os profissionais da area
estudada. Também o facto do presente estudo ser transversal, podendo ser considerado
pouco robusto e alvo de enviesamento.

Uma das limitacBGes esta relacionada com o caracter descritivo da pesquisa, que de-
limita o estudo do tema, mas era o que melhor servia as intencées da investigadora nesta
etapa, visto que Ihe era importante conhecer a experiéncia desta populacdo, em particular
sobre esta problemética. Segundo Fortin (2003), ‘os estudos descritivos fornecem uma des-
cricdo dos dados, quer seja sob a forma de palavras, de nimeros ou de enunciados descriti-
vos de relagdes entre variaveis’.

A escolha do questionario como instrumento de recolha de dados foi uma opc¢éo
metodoldgica em funcéo do tempo disponivel da investigadora e dos TR, mas que podera
ter limitado as respostas dos inquiridos, nomeadamente, o aprofundamento acerca das ra-
z0es da adesdo e ndo adesdo as MPCI. Nao houve a possibilidade de, relativamente a este
item, utilizar uma questdo de resposta aberta, dando oportunidade ao inquirido de sugerir
mais do que uma razao e explicar os motivos da adesdo e ndo adesdo. Segundo Fortin
(2003), estas questbes podem servir para se obter maior precisdo em aspetos particulares
da investigacao.

A priori foi estipulada uma amostra de 100 TR. Contudo, e apesar de terem sido re-
alizadas duas fases, so6 foi conseguido a colaborac&o de 60 participantes. Os motivos pren-
dem-se com o descontentamento dos profissionais de saude com as condi¢des de trabalho
dada a atual conjuntura econémico-financeira que o pais atravessa, outros motivos devem-
se pela sua auséncia na instituicdo por variadas situacgdes, férias, baixa de acompanhamen-
to familiar entre outros.

A impossibilidade de generalizacdo dos resultados para outros de SR pode ser
considerada uma limitacdo do estudo, mas que devera ser olhada como um ponto de partida
de melhoria, ou encarada como um possivel caminho para futuras investigacdes. A aplica-
¢cdo do mesmo instrumento de colheita de dados noutra populacdo e posterior comparacao
dos dados obtidos seria, com certeza, interessante. E vontade da investigadora realizar um
estudo, com a mesma populacdo, mas recorrendo ao método de observacédo e a uma entre-
vista para saber as razfes, por exemplo, da ndo adesdo e adesdo para posterior compara-
cao de resultados.

Com base nestes resultados seria também interessante efetuar estudos prospetivos

e longitudinais com amostras probabilisticas onde se poderia inferir os resultados obtidos
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para a populacdo alvo e ajudar na delineacdo de algumas estratégias preventivas. Seria
importante continuar os estudos nesta area, principalmente em Portugal onde estes ainda
escasseiam, como por exemplo, estudos de observacao e saber quais 0s microrganismos
mais frequentes em equipamentos de Radiologia no nosso pais.

Este estudo também contribui para o avanco do conhecimento, considerando a falta
de estudos que abordam o conhecimento, atitudes, percecbes e comportamentos dos pro-

fissionais da area da radiologia em relacdo a PCI (Espindola, et.al., 2008, p.317).
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Concluséao

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar os conhecimentos e as perceg¢oes
dos TR do CHLC, no que concerne a PCIl. Deste modo, pode-se concluir que a populagéo
em estudo apresenta alguns conhecimentos relativamente & PCI hospitalares. Todavia, es-
tes ndo sao suficientes. Quanto as percecdes verificou-se que os TR tém a nocédo das con-
sequéncias deste tipo de infe¢cdes e do impacto que podem causar na evolugdo clinica de
um doente.

Relativamente aos objetivos especificos verificaram-se algumas lacunas neste
campo, nomeadamente em relagdo ha falta de conhecimento sobre o processo de HM e
relativamente as caracteristicas das solugfes alcodlicas. Também a necessidade de admi-
nistrar tanto uma formagéo teorica, bem como, uma formacéo pratica a estes profissionais
mostrou-se essencial.

Quanto as estruturas e processos existentes no SR, constatou-se a disponibilidade
dos EPI aos profissionais de salde. Todavia, 0 protocolo de isolamento ndo esta disponivel
a todos os TR. A calendarizacdo da limpeza/ desinfegdo, também é outro dos aspetos im-
portantes, uma vez que nem todos 0s TR sabem que a limpeza e desinfecdo dos equipa-
mentos, como dos materiais de apoio se encontra calendarizada. A periodicidade da limpe-
zal/desinfecdo devera ser padronizada, de modo a facilitar o trabalho dos profissionais, sa-
bendo quando e o tipo de limpeza/ desinfecdo que deve ser efetuado de acordo com o tipo
de material e equipamento. A definicdo das responsabilidades também é outro facto perti-
nente, devendo estar bem estipuladas as fun¢des do TR, assim como do auxiliar de acéo
médica.

E pertinente, a existéncia de um manual/ protocolo para cada area da radiologia
disponivel e acessivel a todos os estes profissionais, permitindo, assim, que muitos dos pro-
blemas, questdes e/ ou davidas sejam evitadas e a necessidade de formacao na area.

Para a formacdo considera-se, como estratégia futura, ser necessério recorrer a
planos de intervencao formativos, criativos e inovadores, capazes de aumentar a conscien-
cializagdo dos profissionais, com o0 objetivo de desenvolver competéncias tanto cognitivas,
psicomotoras e a nivel das atitudes, para ser possivel vencer os obstaculos em beneficio da
seguranca de todos os envolvidos na prestacao de cuidados (Cabral & Silva, 2013).

Estas formacdes deveriam incluir apresentacdes periddicas sobre taxas de micror-
ganismos resistentes. Sugerem-se, também, atividades de treino, seminarios teméticos e
reunides clinicas que podem ser realizadas durante os turnos e dos profissionais incluirem a
sua participacdo em temas relacionados como recomendacdes para a realizacdo de exames

radioldgicos e a participacéo efetiva em campanhas como por exemplo as das maos, a ado-
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cao de EPI, entre outros. Além disso, todos os profissionais precisam de ser encorajados a
participar promovendo o seu reconhecimento e avaliagcao.

A implementacdo de um Programa de Qualidade num hospital requer uma aborda-
gem filosdfica e tedrica que retome os aspetos relativos a visdo, misséo, politicas e modos
de fazer o trabalho em salde através de estratégias de sensibilizacdo, envolvimento e com-
prometimento das pessoas da organizacdo. Por outro lado, requer também uma abordagem
instrumental operacional que conheca as necessidades e expectativas dos doentes, proto-
colizacdo de todas as atividades dos servigos do hospital e analise das mesmas através das
ferramentas da qualidade, estabelecendo entdo os padrbes e indicadores de desempenho,
como também o processo de controlo dos mesmos (Campos, et.al., 2009).

S6 com analises deste tipo € possivel conhecer a realidade através da informacéo
do que se faz, do que nao se faz e porqué, com o intuito de se instituirem préaticas compati-
veis com as exigéncias atuais. Como tal, pensa-se que tdo importante é a avaliacao das
medidas de precaucéo instituidas, como também a prépria adesdo dos profissionais a essas
mesmas com o0 objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo cruzada dos agentes infecio-
S0s.

Mesmo sabendo que os dados apresentados apenas dizem respeito a subjetividade
dos inquiridos, com diferentes percursos e experiéncias, considera-se valida a opiniao que
assumem ter sobre a PCI e o que estas representam nas suas vidas profissionais.

Os obijetivos deste trabalho foram atingidos, contudo gostariamos que adeséao a es-
te estudo tivesse sido maior.

Este estudo permitiu efetuar uma andlise e avaliagdo da situacéo atual em relacéo
aos conhecimentos, atitudes e percecdes. Este € o primeiro passo que deve ser tido em
conta antes de abordar a melhoraria das praticas atuais. Esta avaliagdo preliminar serviu
nao sé para saber quais os dominios a melhorar, mas também fornecer os ensinamentos
base que permitirdo comparar os resultados da avaliagdo dos TR, podendo-se assim, avaliar
0 sucesso e os esforcos para atingi-lo.

As informacfes deste estudo indicaram a importancia do SR trabalhar em parecia
com a CCI e investir em atividades educativas, com o objetivo de promover formagdes para
aquisicdo de conhecimentos abrangentes, atualizacbes dos TR na PCI e realizac&o ou alte-
racdo de protocolos, uma vez que estas acdes devem estar presentes no dia-a-dia destes
profissionais.

Com este estudo conseguiu-se compreender a realidade e entender as dificuldades
vivenciadas pelos TR. Assim, pretende-se encontrar meios que permitem ajudar estes pro-
fissionais, de modo a prestar uma assisténcia de qualidade, que € um desafio constante,

num processo de mudanca.
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Com base nestes resultados seria interessante efetuar estudos prospetivos e longi-
tudinais com amostras probabilisticas onde se poderia inferir os resultados obtidos para a
populacdo alvo e ajudar na delineacéo de algumas estratégias preventivas. Seria importante

continuar os estudos nesta area, principalmente em Portugal onde estes ainda escasseiam.
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Apéndice | Pré- Teste

Prevencdo e Controlo de Infecdo: Percecbes e Conhecimentos dos Técnicos de
Radiologia

Este questionario integra-se no projeto de investigacao da dissertacdo de mestra-
do de Ana Luisa Resendes, aluna da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolo-
gias de Lisboa-Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude, sob a orientacdo do Prof. Dou-
tor Vasco Reis e com a coorientagdo da Doutora Elaine Pina. Tem como objetivo avaliar as
percecdes e conhecimentos, por parte dos Técnicos de Radiologia, no que respeita a pre-

vencao e controlo de infecdes hospitalares.

Por uma questao de simplicidade, utilizamos a palavra “doente” para nos referirmos
a pacientes, utentes ou clientes no contexto de prestacao de cuidados clinicos.

Por favor, responda a todas as questdes de acordo com as instru¢cdes. Na maior
parte das perguntas responda fazendo um circulo ou um “X” na alternativa que Ihe fizer mais
sentido.

Cada pergunta tem apenas uma resposta.

A sua informagédo é fundamental para a realizacdo e sucesso deste estudo. A sua

participacdo é voluntaria, estando assegurado 0 anonimato e, portanto, a confidencialidade

dos dados.

Em situacdes de ndo aplicavel, desconhecimento ou davida, coloque:
NA- Nao Aplicavel

NS- Nao Sei

Desde j&4 agradecemos a sua disponibilidade e colaboragao.

Ana Luisa Resendes

anapresendes@gmail.com
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O Servico de Radiologia realiza, diariamente, varios procedimentos de diagndéstico,
intervencdo e terapéutica. Os Técnicos de Radiologia estdo em contato direto, todos
os dias, com os doentes, na realizacdo de exames de diagndstico e terapéutica. Im-
porta assim, conhecer a opinido dos mesmos relativamente ao controlo de infecdes
em contexto hospitalar.

Dados sociodemogréficos. Preencha os espacos abaixo, indicando com uma
cruz (X) as opgdes que se aplicam ao seu caso.

1. Sexo:  Feminino ___ Masculino
2. Idade:_ 2laos30anos___ 3laos40anos 41 aos 50 anos
____mais de 50 anos
3. Numero de anos de servigo:
_ Até3anos_ 4a9anos___ l1l0al4anos_____ mais de 15 anos
4. Qualificacdo Académica:
__ Bacharelado ____ Licenciatura ____ Mestrado ___ Doutoramento

O grupo de questdes que se segue (I), tem por objetivo avaliar os seus conheci-
mentos, relativamente as infecdes hospitalares. Para cada pergunta indique, com

uma cruz (X), a opgao que concorda mais.

1. O que é uma Infecdo Hospitalar?

0 E aquela adquirida pelo doente no momento da admiss&o no hospital.

0 E aquela constatada ou em incubagdo na admissdo do doente, ndo relacionada
com internamentos anteriores.
0 E aquela adquirida ap6s a admiss&o do doente e que se manifesta durante o in-

ternamento ou apos a alta.

2. Qual das seguintes afirmacdes sobre a flora microbiana da pele é falsa?

O A flora transitéria € responsavel pela maioria das infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude.
O A flora residente € adquirida pelo contacto com o doente e ambientes contamina-

dos.
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O A flora residente é considerada importante para a prevencéo da colonizacao

por microrganismos potencialmente mais patogénicos.

3. Qual das seguintes afirmacdes sobre as solu¢cdes a base de alcool é fal-
sa?

O O élcool deve ser aplicado em todas as superficies das méos até evaporar

completamente, dispensando a fricgdo vigorosa ou a secagem com uma toa-
lha.

O Nao ha evidéncia de que o uso de alcool na higiene das méos aumente o risco
de surgimento de resisténcia aos antissépticos.

O As solucdes a base de éalcool para as maos causam uma irritagéo e secura da
pele substancialmente maior do que a lavagem das maos com agua e sabéao.

O Todas as técnicas de lavagem das méaos apresentam uma atividade antimicro-

biana menor do que os procedimentos de friccdo das maos com uma logao a

base de alcool.

4, Quais das seguintes infe¢c6es hospitalares € a mais frequente em Portu-
gal, segundo o Inguérito Nacional de Prevencéao de Infecdo em 2012?

Infe¢Bes Urinarias.
InfecBes Respiratorias.

O

O

O Infecdes Digestivas.

O InfecOes de Pele e Tecidos Moles.
d

Infe¢bes Sanguineas.

5. Na sua opinido, qual a principal via de transmissédo das infe¢fes hospita-
lares?

0 Equipamentos médicos.
o Ar.
0 Agua.

O Maos.

6. Qual é a bactéria responsavel pelo maior numero de infe¢cfes hospitala-
res segundo_o Inquérito Nacional de Prevencéo de Infecdo em 2012?

0 Pseudomonas aeruginosa.
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0 Klebsiella pneumoniae.
0 Staphylococcus aureus.

O Legionella pneumophila.

Responda agora com uma cruz (X) em “Sim”, “Nao” ou “ Ndo Sei”

Questbdes Sim | Nao

Nao sei

1. Ao longo da sua carreira profissional teve alguma formacao
sobre higiene das maos?

2. Os técnicos de radiologia, desta unidade de saude, receberam
instrucdo especifica sobre higiene das maos, nos ultimos dois
anos?

3. Existem solugdes alcoolicas disponiveis para higiene das méos
no servico onde trabalha?

4. As luvas de procedimento estdo sempre disponiveis, no servico
de radiologia?

5. Existem sempre sacos/contentores disponiveis no servico ou
nos vestiarios para colocar a “roupa/ farda suja”?

6. Tem calgado préprio para o trabalho?

7. Tem a possibilidade de mudar de farda diariamente?

8. Conhece as recomendacgfes para a prevencao e controlo de
infec&do?

9. No servico onde trabalha existe algum manual de prevencéo e
controlo de infecdo (ou protocolo realizado mesmo pelo préprio
servigo),especifico para a area de radiologia?

10. Para cada valéncia existem orienta¢des especificas (ex: relati-
vamente a TAC, RM)?

11. Existe algum protocolo a seguir, em caso de um paciente em
isolamento ter de ir ao servigo fazer um exame?

12. A limpeza dos equipamentos e do material de apoio a cada
valéncia encontra-se calendarizada?

13. No fim do turno verifica sempre se o auxiliar de acao médica
executou/colaborou na desinfecdo e limpeza da sala e do material
utilizado?

14. E o/a responsavel por fornecer a formacdo necessaria aos
auxiliares de agdo médica nesta area?

15. Sente necessidade de mais formagéo nesta area?
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Assinale com uma cruz (X), uma das seguintes opg¢oes.

1. Na sua opinido, em geral, qual € o impacto de uma infecdo relacionada
com os cuidados de saude na evolucao clinica do paciente?

muito baixo baixo alto muito alto

2. Com gque periodicidade os equipamentos séo limpos e desinfetados?

__diariamente __semanalmente __mensalmente __ ocasionalmente (quando im-
préprios) _ nunca

3. Com que periodicidade os materiais de auxilio, como esponjas, prote-
¢bes de chumbo, séo limpos e desinfetados?

__apos a sua utilizagédo __no final do turno __semanalmente

__mensalmente __ ocasionalmente (quando impréprios) __nunca

3.1 Quem é o responsavel por estes procedimentos?

___auxiliar de acdo médica __ técnico de radiologia __ ambos

4, A ndo adesdo as praticas de medidas de prevencgao e controlo de infe-
¢cado deve-se principalmente:

__afalta de recursos materiais.
__adesvalorizacao da importancia destas medidas.
__ao numero elevado de exames.

__afalta de tempo.
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v

Assinale agora com um circulo a resposta que achar mais adequada, tendo em

conta as seguintes opg¢des de resposta:

1
Discordo T

2 3 4

otalmente Discordo Nem concordo, nem discordo Concordo

5

Concordo Totalmente

1.E importante que os técnicos de radiologia recebam regu-
larmente os resultados do proprio desempenho em higiene das
maos.

2. E essencial que os gestores/ administradores da sua insti-
tuicdo apoiem e promovam abertamente a higiene das maos.

3. A pratica de uma perfeita higiene das méos é um bom
exemplo para 0os meus colegas de trabalho.

4. A higiene das maos € uma das medidas mais simples e
mais efetivas na redugéo da infe¢do associada aos cuidados
de saude.

5. E fundamental que o chefe do meu departamento promova
acOes de prevencao e controlo de infecéo.

6. Os meus colegas déo importancia ao fato de eu pdr em pra-
tica medidas de prevencao de infecao.

7. Os doentes dao importancia ao facto de termos cuidados na
prevencédo de infecdo.

8. E de extrema relevancia todos os esforcos para uma boa
prevencado e controlo de infecdo na prestacdo de cuidados de
saude.

9. A boa prética de medidas contra as infecGes hospitalares
contribui para a diminuicdo dos gastos em saude.

10. E responsabilidade do Orgédo de Gestdo da Unidade de
Saude, fornecer os produtos em quantidade e qualidade, dis-
pondo-0s nos locais estratégicos e acessiveis a todos.

11. O risco de infe¢des hospitalares aumentou nos servicos de
radiologia, uma vez que o nimero de doentes e o tempo de
exposi¢cdo entre os mesmos e os trabalhadores do servigo
aumentaram especialmente com a utilizacdo de novas moda-
lidades nos ultimos anos.

12. A presenca de um manual de boas préaticas no departa-
mento de radiologia melhora o fluxo de trabalho do servico.

13. A existéncia de um manual de prevencdo e controlo de
infecbes especifico para a radiologia permite que muitos pro-
blemas, questdes ou duvidas sejam resolvidos e/ou evitados.

Agradeco a sua colaboracao

Ana Resendes
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Apéndice Il Pedido de autorizacdo Administracao

Ana Resendes
anapresendes@gmail.com
Lisboa, 10 de Janeiro de 2014
Exmo. Sr. Presidente do Conselho Administrativo

do Centro Hospitalar Lisboa Central

Venho por este meio solicitar a V. prestigiada instituicao, no sentido de realizar a recolha de
dados para fins de investigacdo, no ambito do Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude.

Comeco assim por me apresentar para depois descrever o conteddo do estudo em causa.
Chamo-me Ana Luisa Pacheco Resendes e frequento o 2° ano do Mestrado de Gestdo em Unidades
de Salde, mais especificamente na Faculdade de Ciéncias e Tecnologias de Saude, na Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa. Esta investigacao é realizada sob orientacéo do
Professor Doutor Vasco Reis e sob coorientacdo da Dra. Elaine Pina.

Os dados recolhidos séo confidenciais e, em momento algum, os participantes seréo identifi-
cados, acrescentando o compromisso de honra que o funcionamento da instituicdo ndo serd posto
em causa.

Pretendo que o meu estudo seja realizado em unidades hospitalares publicas da regido de
Lisboa. Desta forma, penso que seria pertinente desenvolver a minha investigacdo nesta instituicao,
tendo como objetivo geral:* Avaliar os conhecimentos e a percegédo dos Técnicos de Radiologia, no
que concerne a prevengao e controlo de infegdo”. Uma vez que, o risco de infegdo hospitalar tem
aumentado nos Servicos de Radiologia com o aparecimento de novas valéncias e com o ndamero
elevado de exames radiolégicos que sdo realizados todos os dias do ano nas Instituicdes de Salde.
Os Servicos de Radiologia sdo unidades que muitas vezes passam despercebidas, mas que mere-
cem especial atencdo em termos de prevencdo e controlo de infecdo. Assim sendo, o conhecimento
por parte dos Técnicos de Radiologia sobre prevencéo e controlo da infe¢do é cada vez mais impor-
tante e essencial.

De forma a clarificar e a justificar a realizacéo deste estudo, envio uma breve fundamentacéo
tedrica (Apéndice IV) e o plano metodolégico (Apéndice V).

Agradeco, desde ja, a atencédo dispensada

Com os melhores cumprimentos

Ana Resendes
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Apéndice lll Pedido de autorizagcao a Técnica Coordenadora

Ana Resendes
anapresendes@gmail.com
Lisboa, 10 de Janeiro de 2014

Exma. Sra. Dra. Cristina Almeida

Venho por este meio solicitar os V. prestigiados Servicos de Radiodiagnéstico, no sentido de
realizar a recolha de dados para fins de investigacéo, no ambito do Mestrado de Gestédo de Unidades

de Saude.

Comecgo assim por me apresentar para depois descrever o conteddo do estudo em causa.
Chamo-me Ana Luisa Pacheco Resendes e frequento o 2° ano do Mestrado de Gestdo em Unidades
de Saude, mais especificamente na Faculdade de Ciéncias e Tecnologias de Saude, na Universidade

Lusé6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa. Esta investigacéo é realizada sob orientacdo do

Professor Doutor Vasco Reis e sob coorientagdo da Dra. Elaine Pina.

Os dados recolhidos séo confidenciais e, em momento algum, os participantes seréo identifi-

cados, acrescentando o compromisso de honra que o funcionamento da instituicdo ndo sera posto

em causa.

Pretendo que o meu estudo seja realizado em unidades hospitalares publicas da regido de
Lisboa. Desta forma, penso que seria pertinente desenvolver a minha investigacdo nos Servigos de
Radiodiagnéstico que coordena, tendo como objetivo geral “ Avaliar os conhecimentos e a percegao
dos Técnicos de Radiologia, no que concerne a prevengéo e controlo de infegdo”. Uma vez que, o
risco de infecdo hospitalar tem aumentado nos Servicos de Radiologia com o aparecimento de novas
valéncias e com o nimero elevado de exames radioldgicos que sdo realizados todos os dias do ano,
nas Instituicdes de Saude. Os Servicos de Radiologia sdo unidades que muitas vezes passam des-
percebidas, mas que merecem especial atencdo em termos de prevencéo e controlo de infecdo. As-

sim sendo, o conhecimento por parte dos Técnicos de Radiologia sobre prevencao e controlo da infe-

¢ao é cada vez mais importante e essencial.

De forma a clarificar e a justificar a realizacdo deste estudo, envio uma breve fundamentacéo

tedrica (Apéndice IV) e o plano metodolégico (Apéndice V).
Agradeco, desde ja, a atencao dispensada

Com os melhores cumprimentos

Ana Resendes
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Apéndice IV Fundamentacao Teorica

A prevencéo e controlo de infecdo sdo parte integrante da prestacdo de cuidados ao
doente, sendo também um indicador da qualidade, e importante para a reducdo de infecbes
hospitalares.

As infecBes hospitalares sdo uma das preocupacdes para a saude dos profissionais
e dos doentes das instituicbes de saude. Estas sdo uma das causas do aumento da morbili-
dade, de morte nos doentes hospitalizados, bem como do aumento dos custos hospitalares.

A maioria das infe¢des adquiridas hoje, no hospital, s&o causadas por microrganis-
mos comuns na populagédo em geral, na qual, ou ndo causam doencga, ou causam um qua-
dro mais ligeiro do que os doentes internados. A transmissdo destes microrganismos pode
efetuar-se através do contacto direto, do contacto indireto ou por via aérea.

Os servicos de Radiologia sdo unidades que muitas vezes passam despercebidas,
mas que merecem especial atencdo em termos de prevencdo e controlo de infecdo. Assim
sendo, o conhecimento por parte dos Técnicos de Radiologia (TR) sobre prevencgéo e con-
trolo da infecdo é cada vez mais importante e essencial, visto que o risco de infecdo hospita-
lar tem aumentado nos Servicos de Radiologia com o aparecimento de novas valéncias.

Atualmente, no que diz respeito, as medidas de prevencao e controlo de infecao por
parte dos TR, estas ainda ndo se encontram muito exploradas, dado que a grande parte dos
estudos em Radiologia assenta maioritariamente na Tecnologia, ficando outras areas, como
a Educacao e Qualidade fora do campo de interesse da Radiologia.

O Servico de Radiologia € catalogado como um local de baixo risco na transmisséo
de microrganismos. Contudo, devido a subestimacao do risco, verifica-se a persisténcia de
praticas inadequadas pelos TR que estdo na origem de acidentes evitaveis, demonstrando
uma fraca adeséo a padrbes de prevencgéo e de controlo da infec&o.

Este Servigo presta cuidados a uma variedade de doentes tanto internos como exter-
nos ao hospital, como por exemplo: doentes dos servi¢cos de internamento, doentes de qui-
mioterapia, doentes que dao entrada no servigo de urgéncia, doentes que se encontram na
unidade de cuidados intensivos. Também é importante referir que existem exames, como é
0 caso dos exames da Radiologia de Intervengdo que requerem mais cuidados relativamen-
te a prevencao e controlo de infegcdo. Assim sendo, os TR, devem possuir um conjunto de
conhecimentos relativamente a esta tematica.

E pertinente que os TR adquiram conhecimentos técnicos e cientificos que os capa-
citem na prevencgdo da transmissdo de infecdo durante a realizagdo das suas atividades
profissionais, tendo como meta a otimizacdo dos recursos disponiveis para seguranca do

doente. Neste sentido, é importante que 0s mesmos estejam preparados para realizar exa-
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mes a doentes e adotem medidas de prevencéo das infe¢cdes hospitalares, trabalhando em
parceria com a comissao de controlo de infecao.

Os custos nos cuidados de saude com a aplicacdo de medidas de prevencao e con-
trolo de infecdo também poderdo ser mais baixos, particularmente no que diz respeito aos
ganhos obtidos com a reducado de cuidados de saude relacionados com a infecao hospitala-
res.

As infecdes hospitalares tém uma grande importancia econémica nos or¢amentos
hospitalares, dai a necessidade de prevencao e controlo de infecéo por parte dos profissio-
nais TR. Assim sendo, também cabe aos gestores hospitalares identificarem as dificuldades
inerentes as infecdes e ultrapassa-las, através do recurso a programas de controlo de infe-
¢do hospitalar e do apoio das Comissbes de Controlo de Infecdo. Deste modo, e dada a
atual conjuntura econdmico-financeira, a prevenc¢ao e controlo de infecdo € um desafio para
0s gestores e para os profissionais de salde, neste caso, os TR, assumindo um papel im-
portante na qualidade de cuidados, a seguranca dos doentes e dos profissionais de salde e
o combate a reducéo dos custos que poderiam ser evitados.
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Apéndice V Plano Metodologico

Tipo de estudo

A investigacao ird decorrer em meio natural, mais propriamente nos Servicos de Ra-
diologia de seis unidades de saude, na regido de Lisboa.

Pela natureza do estudo que se pretende efetuar, a estratégia de investigacao utili-
zada visa a metodologia de investigacdo descritiva, transversal, inserida hum paradigma

gquantitativo e qualitativo.

Populacdo Alvo

A investigacao tem como populacdo alvo os TR de seis unidades saude da regiao de
Lisboa.
Amostra

A amostra seré constituida por 100 TR que exercem fungcfes numa destas unidades
de saude da regiao de Lisboa. Todavia, para o pré-teste serdo necessarios 10 TR para res-

ponderem ao questionario.

Processo de Amostragem

O processo de selecao dos participantes para a amostra terd uma amostragem nao
aleatéria acidental, em que a amostra é formada por participantes acessiveis e que estado
presentes num determinado local, num momento preciso, sendo que 0s sujeitos sao inclui-

dos no estudo a medida que se apresentam e até a amostra atingir a dimensao desejada.

Instrumentos de Recolha de Informacao

Os instrumentos de recolha de dados seréo compostos por um guestionario.

O questionario seré de resposta fechada e composto por 30 a 40 questdes.

Este sera dividido em duas partes. A primeira ir4 corresponder a caracterizacao so-
cio-demogréfica (idade, sexo, tempo de servico, qualificagdo académica) da amostra. A se-
gunda parte, serd baseada na bibliografia consultada, correspondendo as dimensdes do
estudo, sendo composta por quatro grupos, um que ird avaliar os conhecimentos dos TR,
outro que permitird avaliar as atitudes e por Ultimo outro com o objetivo de avaliar da perce-

¢ao do risco.
Pré-Teste

Ira ser aplicado um pré-teste a 10 TR, de modo a verificar se as questbes estao cor-

retamente formuladas e avaliar a sua eficicia e pertinéncia.
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Apéndice VI Questionario

Prevencdo e Controlo de Infecdo: Percecbes e Conhecimentos dos Técnicos de
Radiologia

Este questionério integra-se no projeto de investigacado da dissertacao de
mestrado de Ana Luisa Resendes, aluna da Universidade Lus6fona de Humanida-
des e Tecnologias de Lisboa-Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude, sob a
orientacdo do Prof. Doutor Vasco Reis e com a coorienta¢do da Doutora Elaine Pi-

na. Tem como objetivo avaliar as percecdes e conhecimentos, por parte dos Téc-

nicos de Radiologia, no que respeita a prevencdo e controlo de infecdes hospitala-

res.

Por uma questdo de simplicidade, utilizamos a palavra “doente” para nos
referirmos a pacientes, utentes ou clientes no contexto de prestacdo de cuidados

clinicos.

Por favor, responda a todas as questfes de acordo com as instrucdes. Na
maior parte das perguntas responda fazendo um circulo ou um “X” na alternativa
gue Ihe fizer mais sentido.

Cada pergunta tem apenas uma resposta.

A sua informacéo é fundamental para a realizacéo e sucesso deste estudo.
A sua participacdo é voluntaria, estando assegurado o anonimato e, portanto, a

confidencialidade dos dados.

Em situagdes de ndo aplicavel, desconhecimento ou duvida, coloque:

NA- Nao Aplicavel

NS- Nao Sei

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade e colaboracéo

Ana Luisa Resendes

anapresendes@gmail.com
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O Servico de Radiologia realiza, diariamente, varios procedimentos de diagnoéstico,
intervencdo e terapéutica. Os Técnicos de Radiologia estdo em contato direto, todos
os dias, com os doentes, na realizacdo de exames de diagndstico e terapéutica. Im-
porta assim, conhecer a opinido dos mesmos relativamente ao controlo de infecdes

em contexto hospitalar.

Dados sociodemogréaficos. Preencha os espacos abaixo, indicando com u

cruz (X) as opcdes que se aplicam ao seu caso.

1. Sexo: Feminino Masculino

2. ldade: 21 aos 30 anos 31 aos 40 anos 41 aos 50 anos
mais de 50 anos

3. Numero de anos de servigo:
até 3 anos 4 a9 anos 10 a 14 anos mais de 15 anos

4. Qualificagcdo Académica:

Bacharelado Licenciatura Mestrado Doutoramento

O grupo de questdes que se segue (l), tem por objetivo conhecer a sua opinido re-

lativamente as infecbes hospitalares. Para cada pergunta indique, com uma cruz

(X), a opgéo que concorda mais.

1. O que éuma Infecdo Hospitalar?

O E aquela adquirida pelo doente no momento da admissdo no hospital.

0 E aquela constatada ou em incubagdo na admissdo do doente, ndo relacionada

com internamentos anteriores.

0 E aquela adquirida apos a admiss&o do doente e que se manifesta durante o in-

ternamento ou apds a alta.
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2. Qual das seguintes afirmacdes sobre a flora microbiana da pele é falsa?

O A flora transitoria € responsavel pela maioria das infec6es associadas aos
cuidados de saude.
O A flora residente € adquirida pelo contacto com o doente e ambientes contamina-

dos.

O A flora residente é considerada importante para a preven¢do da colonizagédo

por microrganismos potencialmente mais patogénicos.

3. Qual das seguintes afirmacdes sobre as solu¢des a base de alcool é falsa?
O O élcool deve ser aplicado em todas as superficies das maos até evaporar

completamente, dispensando a friccdo vigorosa ou a secagem com uma toa-
lha.

O Na&o ha evidéncia de que o uso de alcool na higiene das maos aumente o ris-
co de surgimento de resisténcia aos antissépticos.

O As solucbes a base de alcool para as mdos causam uma irritacao e secura da
pele substancialmente maior do que a lavagem das maos com agua e sabéao.

0 Todas as técnicas de lavagem das méaos apresentam uma atividade antimicro-

biana menor do que os procedimentos de friccdo das maos com uma logao a

base de alcool.

4. Quais das seguintes infecdes hospitalares é a mais frequente em Portugal,
sequndo o Inquérito Nacional de Prevencédo e Controlo e infecées em
20127

Infe¢Bes Urinarias.
Infe¢bes Respiratorias.

Infecdes Digestivas.

O O O 0O

Infecbes de Pele e Tecidos
Moles.

O Infe¢Bes Sanguineas.
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5. Nasua opinido, qual a principal via de transmisso das infe¢cfes hospitala-

res?

O

Equipamentos médicos.
g Ar.
0 Agua.

O Maos.

6. Qual é a bactéria responsavel pelo maior numero de infecdes hospitalares,

seqgundo o Inquérito Nacional de Prevencao e Controlo e infecdes em
20127

7.
0 Pseudomonas aeruginosa.
O Klebsiella pneumoniae.
0 Staphylococcus aureus.

O Legionella pneumophila.

Il
Responda agora com uma cruz (X) em “Sim”, “Nao” ou “ N&do Sei”

Questbes Sim | Ndo | Nao sei

1. Ao longo da sua carreira profissional teve alguma formacao
sobre higiene das m&os?

2. Os técnicos de radiologia, desta unidade de salde, receberam
instrucdo especifica sobre higiene das maos, nos ultimos dois
anos?

3. Existem solucdes alcoolicas disponiveis para higiene das méos
no servico onde trabalha?

4. As luvas de procedimento estdo sempre disponiveis, no servigo
de radiologia?

5. Existem sempre sacos/contentores disponiveis no servigo ou
nos vestiarios para colocar a “roupa/ farda suja”?

6. Tem calgcado proprio para o trabalho?
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7. Tem a possibilidade de mudar de farda diariamente?

8. Conhece as recomendacdes para a prevencao e controlo de
infec&do?

9. No servico onde trabalha existe algum manual de prevencéo e
controlo de infe¢do (ou protocolo realizado mesmo pelo proprio
servigo),especifico para a &rea de radiologia?

10. Para cada valéncia existem orienta¢des especificas (ex: relati-
vamente a TAC, RM)?

11. Existe algum protocolo a seguir, em caso de um paciente em
isolamento ter de ir ao servigo fazer um exame?

12. A limpeza dos equipamentos e do material de apoio a cada
valéncia encontra-se calendarizada?

13. No fim do turno verifica sempre se o auxiliar de acdo médica
executou/colaborou na desinfe¢do e limpeza da sala?

14. Verifica se os auxiliares de acao médica desinfetam e limpa-
ram o material utilizado, no final do turno?

15. E o/a responsavel por fornecer a formagdo necessaria aos
auxiliares de acdo médica nesta area?

16. Sente necessidade de mais formag&o nesta area?

Assinale com uma cruz (X), uma das seguintes opgoes.

8. Nasua opinido, em geral, qual é o impacto de uma infegdo relacionada
com os cuidados de saude na evolugéo clinica do doente?

muito baixo baixo alto muito alto

9. Com que periodicidade os equipamentos sao limpos e desinfetados?

__diariamente __semanalmente __mensalmente __ ocasionalmente (quando im-

préprios) __nunca

10. Com que periodicidade os materiais de auxilio, como esponjas, protecdes
de chumbo, séo limpos e desinfetados?

__apo6s a sua utilizagédo __no final do turno ___semanalmente

__mensalmente __ ocasionalmente (quando impréprios) __ _nunca
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3.1 Quem é o responsavel por estes procedimentos?

___auxiliar de acdo médica __ técnico de radiologia __ ambos

11. A ndo adeséo as praticas de medidas de prevencdo e controlo de infegcao
deve-se principalmente:

__afalta de recursos materiais.
__adesvalorizacao da importancia destas medidas.
__ao numero elevado de exames.

__afalta de tempo.

v

Assinale agora com um circulo a resposta que achar mais adequada, tendo em

conta as seguintes opcées de resposta:

1 2 3 4 5 Concordo
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Totalmente
Totalmente Nem discordo

1.E importante que os técnicos de radiologia recebam regu-|1 |2 |3 |4 |5
larmente os resultados do proprio desempenho em higiene das
mMAaos.

2. E essencial que os gestores/ administradores da sua insti-|1 |2 |3 |4 |5
tuicdo apoiem e promovam abertamente a higiene das maos.

3. A pratica de uma perfeita higiene das maos € um bom|{1 |2 |3 |4 |5
exemplo para os meus colegas de trabalho.

4. A higiene das maos é uma das medidas mais simples e 112 |34 |5
mais efetivas na reducéo da infecéo associada aos cuidados
de saude.

5. E fundamental que o chefe do meu departamento promova|1l |2 |3 |4 |5
acOes de prevencéo e controlo de infecéo.

6. Os meus colegas dao importancia ao fato de eu pérempra-|1 |2 |3 |4 |5
tica medidas de prevencéo de infecéo.

7. Os doentes dao importancia ao facto de termos cuidadosna|1 |2 |3 |4 |5
prevencéo de infegéo.

8. E de extrema relevancia todos os esforcos para uma boa|1l |2 |3 |4 |5
prevencédo e controlo de infecdo na prestacdo de cuidados de
saude.

9. A boa prética de medidas contra as infe¢des hospitalares 112 |3 (4 |5
contribui para a diminuigdo dos gastos em saude.
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10. E responsabilidade do Orgdo de Gestdo da Unidade de |1 |2 |3 |4 |5
Saude, fornecer os produtos em quantidade e qualidade, dis-
pondo-0s nos locais estratégicos e acessiveis a todos.

11. O risco de infe¢des hospitalares aumentou nos servicosde |1 |2 |3 |4 |5
radiologia, uma vez que o numero de doentes e o tempo de
exposicdo entre 0s mesmos e os trabalhadores do servico
aumentaram especialmente com a utilizacdo de novas moda-
lidades nos ultimos anos.

12. A presenca de um manual de boas préaticas no departa-|1 |2 |3 |4 |5
mento de radiologia melhora o fluxo de trabalho do servico.

13. A existéncia de um manual de prevencdo e controlode |1 |2 |3 |4 |5
infecbes especifico para a radiologia permite que muitos pro-
blemas, questdes ou duvidas sejam resolvidos e/ou evitados.

Agradeco a sua colaboracéo

Ana Resendes
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Apéndice VIl — Caracterizacdo da amostra

Sexo
Fi %
Feminino 39 65
Masculino 21 35
Total 60 100

Tabela 1- Distribuicdo em relagdo ao sexo

Idade
Fi %
21 - 30 anos 7 11,7
31 -40 anos 15 25
41 - 50 anos 21 35
Mais de 50 anos 17 28,3
Total 60 100

Tabela 2- Distribuicdo em relagdo a idade
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Anos de Servico

Fi %

Ate 3 anos 5 8,3

4 a9 anos 3 5
10 a 14 anos 11 18,3
Mais de 15 anos 41 68,3
Total 60 100

Tabela 3- Distribuicdo em relagdo aos anos de servico

Qualificacdo Académica

Fi %

Bacharelado 12 20
Licenciatura 36 60
Mestrado 10 16,7
Doutoramento 1 1,7
N&o Respondeu 1 1,7
Total 60 100

Tabela 4- Distribuicdo em relagdo a qualificagdo académica
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Apéndice VIII Resultados relativos ao grupo |

Respostas Corretas

Duas Trés Quatro | Cinco Todas Total
Fi | % Fi | % Fi | % Fi | % Fi % Fi %
5 (83 |20|333|19|31,7 |15 |25 1 1,7 60 100
Quadro 1.Distribuicdo em relagdo ao nimero de respostas corretas.
Questéo 1
Correto Incorreto Total
Questéo Fi % Fi % Fi %

Quadro 2. Distribuicdo dos inquiridos face ao conhecimento da defini¢cdo de infe¢édo hospitalar.

Questéo 2
Correto Incorreto N&o sei N&o res- Total
Questao pondeu
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
- 28 | 46,7 |25 41,7 5 8,3 2 33 |60 |[100
Quadro 3. Distribuicdo dos inquiridos face ao conhecimento da flora microbiana.
12 Opgdo | 22 Opcao 32 Opcéo Nao sei N&o res-
Questéo pondeu
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
8 13,3 | 28 46,7 17 28,3 5 8,3 2 3,3

Quadro 4. Distribui¢cdo dos inquiridos face ao conhecimento da flora microbiana.
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Questao 3
Correto Incorreto N&o sei N&o respon- Total
Questéao deu
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
- 15 | 25 42 70 1 1,7 2 33 60 | 100
Quadro 5. Distribuicdo dos inquiridos face ao conhecimento das solugdes alcodlicas.
12 Opcéo 22 Opgéo 32 Opgéo 42 Opcéo
Ques- | Fi % Fi | % Fi % Fi %
téo
- 15 25 | | 1’7 | 3,3
Quadro 6. Distribuicao dos inquiridos face ao conhecimento das solu¢des alcodlicas.
Questéo 4
Correto Incorreto Nao sei Nao res- Total
Questao pondeu
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
43 71,7% | 13 21,7 1 1,7 3 5 60 100

Quadro 7.Distribuicdo dos inquiridos face ao conhecimento das IH mais frequentes em Portugal em 2012,

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude

XXiii



Ana Resendes
Prevencéo e Controlo de Infe¢é@o: Percecdes e Conhecimentos dos Técnicos de Radiologia

Questao 5
Correto Incorreto Nao res- Total
Questéao pondeu
Fi % Fi % Fi % Fi %

78,3 | 12 20 1 1,7 60 100

Quadro 8. Distribuicdo dos inquiridos face ao conhecimento da principal via de transmisséo das infecdes.

Questéo 6
Correto Incorreto Nao sei Nao res- Total
Questéo pondeu
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

63,3 | 15 25 4 6,7 3 5 60 100

Quadro 9. Distribuicdo dos inquiridos face ao conhecimento da bactéria responsavel pelo maior nimero de IH.
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Apéndice IX Resultados relativos ao grupo Il

Formacéo
Sim Né&o N&o Sei Total
Questéo Fi % Fi % Fi % Fi %
63.3 | 17 283 | 4 6.7 60 | 100
Quadro 1. Distribui¢éo face a formacgao sobre HM na carreira profissional.
Sim N&o Nao Sei Total
Questéo Fi % Fi % Fi % Fi %
45 | 25 41.7 | 8 13.3 60 | 100
Quadro 2. Distribuicado face a formagéao sobre HM nos ultimos 2 anos.
Sim N&o Nao Sei Total
Questéo Fi % Fi % Fi % Fi | %
44 73.3 | 13 21.7 |3 5 60 | 100
Quadro 3. Distribuicéo face a necessidade de formacéo na area de PCI.
Eguipamentos de Protecéo Individual
Sim Nao Nao Sei Néao
Questdo Fi % Fi | % Fi % Fi %
96.7 2 3.3 0 0 60 100
96,7 2 3,3 0 0 60 100

Quadro 4. Distribuicéo face a disponibilidade de EPI.
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Sim Nao Nao Sei Nao
Questéao Fi % Fi % Fi % Fi %
53 [ 883 |5 83 |2 3,3 | 60 | 100

Quadro 5. Distribuicéo face a disponibilidade de sacos/ contentores para a roupa suja.

Calcado e Farda

Sim Nao Total
Questédo Fi | % Fi % Fi | %
33.3 | 40 66.7 60 | 100

317 | 41 68.3 60 | 100

Quadro 6. Distribuicdo face ao cal¢ado e farda.

Recomendacdes para a PCI

Sim Nao Nao Sei Total
Questéo Fi % Fi % Fi % Fi %
45 75 10 16.7 5 8.3 60 100

Quadro 7. Distribuicdo face ao conhecimento das recomendacdes para a PCI.
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Manual /Protocolos

Sim Nao Nao Sei Total
Questéao Fi % Fi % Fi % Fi %
28 46,7 | 14 23,3 | 18 30 60 100

Quadro 8. Distribui¢ao face a existéncia de um manual de PCI.

Sim Né&o N&o Sei N.R* Total

Questao Fi % Fi % Fi % F| % Fi %
i
29 48.3 18 30 12 20 11,7 60 10
0
*N.R- Ndo Respondeu
Quadro 9. Distribuicao face a existéncia de orientacdes especificas para cada valéncia.

Sim Nao Nao Sei N.S* Total

Questao Fi % Fi % Fi % Fi | % Fi %

41 68.3 11 18,3 5 83 |1 |17 |60 100

*N.R- Ndo Respondeu

Quadro 10. Distribui¢éo face a existéncia de um protocolo de isolamento.
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Planos de limpeza e desinfecdo

Sim N&o N&o Sei Total
Questao Fi % Fi % Fi % Fi %
39 |65 |12 20 8 13.3 | 60 | 100
Quadro 11. Distribuigdo face & calendarizacdo da limpeza e desinfecéo.
Responsabilidades do TR
Sim N&o N&o Sei Total
Questao Fi % Fi % Fi % Fi %
30 | 50 29 483 |1 1.7 | 60 | 100
28 46.7 | 31 517 |1 1.7 | 60 100
12 20 44 733 | 4 6.7 | 60 100

Quadro 12. Distribui¢éo face as Responsabilidades dos TR.
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Apéndice X Resultados relativos ao grupo Il

1.Impacto de uma IH na evolucdo clinica de um doente.

Fi %
Muito baixo 1 1,7
Baixo 4 6,7
Alto 26 43.3
Muito alto 29 48,3
Total 60 100

Tabela 1. Impacto de uma IH na evolugéo clinica de um doente

2.Periodicidade da limpeza/desinfecdo dos equipamentos

Fi %
Diariamente 36 60
Semanalmente 14 23,3
Mensalmente 2 3,3
Ocasionalmente 8 13,3
Nunca 0 0
Total 60 100

Tabela 2. Periodicidade da limpeza/ desinfecdo dos equipamentos de radiologia.
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3.Periodicidade da limpeza/ desinfecdo do material de auxilio

Fi %
Apos a sua utilizacéo 23 38,3
No fim do turno 13 21,7
Semanalmente 9 15
Mensalmente 1 1,7
Ocasionalmente 14 23,3
Nunca 0 0
Total 60 100

Tabela 3. Periodicidade da limpeza/ desinfecdo dos materiais de auxilio
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Apéndice XI Resultados relativos ao grupo IV

Questao

1.E importante que os TR recebam
regularmente os resultados do proprio
desempenho da higiene das méos.

6,7

15

38

63,3

15

60

100

2.E essencial que 0s
gestores/administradores da  sua
instituicdo  apoiem e promovam
abertamente a higiene das maos.

3,3

13,3

32

53,3

18

30

60

100

3.A prética de ima perfeita higiene das
maos é um bom é um bom exemplo
para os meus colegas de trabalho.

1,7

3,3

13,3

29

48,3

19

31,7

60

100

4.A higiene das maos € uma das
medidas mais simples e mais efetivas
na reducao da IACS.

18

30

36

60

60

100

5.E fundamental que o chefe do meu
departamento promova acdes de
prevencéo e controlo de infecdo.

1,7

12

20

31

51,7

16

26,7

60

100

6.0s meus colegas dao importancia
ao fato de eu pdr em préaticas as
MPCI.

10

27

45

25

41,7

3,3

60

100

7.0s doentes d&ao importancia ao facto
de termos cuidados na prevencéo de
infecdo.

10

15

25

31

51,7

13,3

60

100

8.E de extrema relevancia todos os
esforcgos para uma boa PCl na
prestacdo de cuidados de salde.

1,7

6,7

28

46,7

27

45

60

100

9. A boa pratica de medidas contra as
IH contribui para a diminuicdo dos
gastos em saude.

1,7

22

36,7

34

56,7

60

100

10. E da responsabilidade do Orgéo
de Gestdo da Unidade de Saude,
fornecer os produtos em quantidade e
qualidade, dispondo-os em locais
estratégicos e acessiveis a todos.

1,7

1,7

3,3

25

41,7

31

51,7

60

100

11.0 risco de IH aumentou nos SR,
uma vez que o numero de doentes e o
tempo de exposi¢do entre 0s mesmos
e os trabalhadores do servico
aumentaram especialmente com o
aparecimento de novas modalidades
nos dltimos anos.

1,7

10

16,7

18

30

22

36,7

15

60

100

12.A presenca de uma manual de
boas praticas no SR melhora o fluxo
de trabalho do servico.

6,7

18

30

34

56,7

6,7

60

100

13.A existéncia de um manual de PCI
especifico para a radiologia permite
que muitos problemas, questdes ou
davidas seja resolvidos e/ou evitados

1,7

6,7

10

16,7

27

45

17

28,3

60

100
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Apéndice XIl RelacGes entre as variaveis

Relacdo entre o sexo e o numero de respostas corretas

>3 <3
Feminino
N 21 39
18
N.s*
% 84 51,43 65
0,009
Masculino N 4 17 21
% 16 48,57 35
Total 25 35 60
100 100 100

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 1. Relagdo entre o sexo face ao nimero de respostas corretas.

Relacdo entre aidade e o nUmero de respostas corretas

>3 <3
21-40
N 9 22
13
N.s*
% 36 37,14 36,67
0,928
41-50 N 16 22 38
% 64 62,86 63,33
Total N 25 35 60
% 100 100 100%

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 2. Relacéo entre a idade face ao nimero de respostas corretas.
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Relacdo entre os anos de servico e o numero de respostas corretas

23 <3

Até 9 3
N 5 8
N.s*
% 20 8,57 13,33
0,199
<10 N 20 32 52
% 80 91,43 86,67
Total N 25 35 60
% 100 100 100%

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 3. Relagdo entre os anos de servigo face ao nimero de respostas corretas.

Relacdo entre a qualificacdo académica e o numero de respostas corretas

23 <3

Bacharelado 3
N 9 12
8,57
% 36 20
Licenciatura
N 11 25 36
N.s*
% 44 71,43 60
0,031
Mestrado N 4 7 11
% 16 29 18,33
Doutoramento | N 1 0 1
% 4 0 1,67
Total N 25 35 60
% 100 100 100%

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 4. Relagdo entre a qualificacdo académica e o numero de respostas corretas.
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Relacdo entre 0os anos de servico e o conhecimento das recomendacées PCI

Sim Nao Nao Sei
Até 9 anos 3 0
N 5 8
6,67 0
% 50 13,33 N.s*
<10 anos
N 5 42 5 52 0,001
% 50 93,33 100 86,67
Total N 10 45 5 60
% 100 100 100 100%

N.s*- n&o significativo p< 0,05

Tabela 5. Relagdo entre os anos de servigo e o conhecimento das recomendagdes para a PCI.

Relacdo entre aidade e o conhecimento das recomendacdes PCI

Sim Nao Nao Sei
21-40 anos 11 3
N 8 22
24,44 60
% 80 36,67 N.s*
<41 anos
N 2 34 2 38 0,002
% 20 75,56 40 63,33
Total N 10 45 5 60
% 100 100 100 100%

N.s*- ndo significativo p< 0,05

Tabela 6. Relacdo entre a idade e o conhecimento das recomendacfes para a PCI.
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Relacdo entre o sexo e o conhecimento das recomendacées para a PCI

Sim Nao Nao Sei

Feminino 30 3

N 6 39

66,67 60

% 60 65 .
Masculino N.s

N 4 15 2 21

0,896

% 40 33,33 40 35
Total N 10 45 5 60

% 100 100 100 100%

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 7. Relagdo entre o sexo e o conhecimento das recomendacdes para a PCI.

Relacdo entre a qualificacdo académica e o conhecimento das recomenda-

cdes para a PCI

Sim Nao Nao Sei
Bacharelado 11 1
N 0 12
24,44 20
% 0 20
Licenciatura 25 3 N.s*
N 8 36
0,190
% 80 55,56 60 60
Mestrado
N 1 9 1 11
% 10 20 10 18,33
Doutoramento
N 1 0 0 1
% 10 10 1,67
Total N 10 45 5 60
% 100 100 100 100%

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 8. Relagdo entre a qualificacdo académica face ao conhecimento das recomendacgfes para a PCI.
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Relacdo entre o sexo e a necessidade de formacao nesta area

Sim Nao Nao Sei
Feminino N 11 26 2 39
% 84,62 59,09 66,67 65 N.s*
Masculino N 2 18 1 21 0,190
% 15,38 40,91 33,33 35
N 13 44 3 60
Total
o 100 100 100 100%
(1]

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 9. Relagdo entre o sexo e a necessidade de formagédo na area de PCI.

Relacdo entre 0s anos de servico e a necessidade de formacao nesta area

Sim Nao No Sei
Até 9 anos N 4 4 0 8
% 50 50 0 100
<10 anos N 16 36 0 52 N.s*
% 30,8 36 0 100
0,283
N 20 40 0 60
Total % 100
100 100 100

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 10. Relacao entre os anos de servico e a necessidade de formacao na area de PCI.
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Relacdo entre aidade e a necessidade de formacdo nesta area

Sim Nao Nao
Sei
21-40 anos 9 13 0 22
N
40,9 59,1 0 100 N.s*
%
0,344
< 41 anos 11 27 0 38
N
28,9 71,1 0 100
%
20 40 0 60
Total N
% 100 100 100 100%

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 11. Relacdo entre a idade e a necessidade de formagédo na area de PCI.

Relacdo entre a qualificacdo académica e a necessidade de formacdo nesta

area
Sim Nao Nao Sei
Bacharelado N 2 10 0 12
% 16,7 83,3 0 100
Licenciatura N 15 21 0 36
% 41,7 58,3 0 100 N.S*
Mestrado N 3 7 0 10 0.452
% 30 70 0 100 '
Doutoramento N 0 1 0 1
% 0 100 0 100
N 20 40 0 60
Total
0,
% 100 100 100 A0

N.s*- ndo significativo p< 0,05
Tabela 12. Relacgao entre a qualificagdo académica e a necessidade de formac&o na area de PCI.
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