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PRECAUGOES BASEADAS NA TRANSMISSAO - PARA UMA ENFERMAGEM
PROMOTORA DA SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

TRANSMISSION-BASED PRECAUTIONS ON THE EMERGENCY DEPARTMENT -
FOR A NURSING SAFETY PROMOTER IN THE CRITICALLY ILL PATIENT
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RESUMO: Introdugdo: A Organizacdo Mundial de Satide considera as infe¢des associadas aos cuidados de
satde um verdadeiro problema de saide publica, com impacto crescente a escala mundial. As Precaugdes
Dependentes das Vias de Transmissdo sdo reconhecidas como uma medida de exceléncia, constituindo-se os
servigos de urgéncia locais fulcrais para a sua implementagdo, com vista 4 promoc3o da seguranga do doente.
Objetivo: Pretendeu-se incrementar o seu cumprimento, junto dos enfermeiros de um servigo de urgéncia,
com recurso a estratégias formativas. Métodos: Desenvolvemos um estudo exploratério-descritivo durante 9
semanas, nas quais foram realizadas 2 sessdes formativas, envolvendo um total de 30 enfermeiros.
Resultados: Numa primeira observacio (pré-formacio), a avaliagio média foi de 3200, tendo posteriormente
subido para os 75%, com todos os enfermeiros a melhorar o seu desempenho. Globalmente verificimos uma
melhoria de 43% no cumprimento das medidas referentes a cada via de transmissdo. Discussdo: Os
resultados obtidos revelam que os enfermeiros demonstram inconformidades na implementacio das
precaugdes baseadas na transmissdo, durante a prestagio de cuidados. As estratégias de cariz formativo,
adaptadas is necessidades reais de cada contexto, conduzem ao desenvolvimento de boas praticas. Conclusio:
As medidas preventivas de controlo de infe¢io devem ser cumpridas em todos os contextos do sistema de
satde, incluindo o servi¢o de urgéncia, com incremento da seguranca do paciente. Os enfermeiros sio
elementos cruciais na lideranca de projetos de melhoria continua da qualidade.

Descritores: Seguranga do paciente. Infecdo hospitalar. Controlo de infe¢do. Enfermagem. Servico de
Urgéncia.

ABSTRACT: Introduction: The World Health Organization considers healthcare associated infections to
be a real public health problem, with a growing impact worldwide. Transmission-Dependent Precautions are
recognized as a measure of excellence, with local emergency services being central to its implementation in
order to promote patient safety. Objective: The aim was to increase compliance with the nurses of the
emergency department, using training strategies. Methods: We developed an exploratory-descriptive study
during 9 weeks, in which 2 training sessions were carried out, involving a total of 30 nurses. Results: On a
first observation, the mean evaluation was 32%, and subsequently increased to 75%, with all nurses
improving their performance. Overall we have seen a 43% improvement in compliance with the measures
for each route of transmission. Discussion: The results show that nurses demonstrate nonconformities in
the implementation of transmission-based precautions during care. Strategies of a formative nature, adapted
to the real needs of each context, lead to the development of good practices. Conclusion: Preventive
infection control measures must be adhered to in all contexts of the health system, including the emergency
department, with increased patient safety. Nurses are crucial elements in leading continuous quality
improvement projects.

Descriptori: Patient Safety. Cross Infection; Infection Control. Nursing; Emergency Department.
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INTRODUCAO

Atualmente, as infecdes associadas aos cuidados de satide (IACS) sio consideradas
um dos maiores desafios dos cuidados de satide, com impacto crescente na seguranca do
doente. Acredita-se que constituem um dos principais eventos adversos da prestagio de
cuidados, com consequéncia na qualidade de vida, morbilidade e mortalidade dos
doentes.®”

Estima-se que caso n3o sejam implementadas medidas corretivas, em 2050 morrerio
cerca de 390 000 pessoas anualmente, na Europa, e cerca de 10 milhdes a nivel Mundial.®
Conduzem a um elevado consumo de recursos a nivel hospitalar e comunitério, contudo
acredita-se que cerca de um terco sio evitdveis, pelo desenvolvimento de medidas efetivas

de prevencio e controlo de infe¢io.?

A Organizagio Mundial de Satdde (OMS) revela que as IACS afetam sobretudo
populacdes de alto risco, entre as quais se inclui o doente critico.” Ferreira, Marques,
Matos & Pina, justificam esta realidade pelo fato de os mesmos serem submetidos a
multiplos procedimentos invasivos, terapéutica imunossupressora, assim como a
frequentes transferéncias inter-hospitalares, para uma observacio diferenciada sobretudo
no que diz respeito a especialidades do foro médico e cirirgico, o que aumenta a
suscetibilidade 4 aquisi¢io de IACS.

Sendo atualmente notéria a importincia de existir protocolos de rastreio no
momento da admissio do doente, importa referir que os mesmos terdo que ser
complementados com a implementacio de medidas de isolamento e o adequado
cumprimento das precaugdes bdasicas de controlo de infe¢io (PBCI).(S) Em articulagio, as
precaucdes dependentes das vias de transmissio (PDVT) promovem a seguranca nos
cuidados prestaclos.(6>

Estas sdo consideradas estratégias de exceléncia, constituindo-se os servicos de
urgéncia (SU) locais fulcrais para a sua implementagio, lembrando que representam a
porta de entrada da maioria dos utentes na generalidade dos hospitais. )

A formacio continua dos enfermeiros, em funcdo das necessidades identificadas,
constitui uma medida essencial num adequado plano de controlo de infecdo. A educacio e
treino dos profissionais tém-se revelado um importante contributo na qualidade dos

cuidados e consequentemente na redugio do risco.” Em concordéncia, o Programa de

Prevencio e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
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definiu, entre as suas principais atividades para 2017-2018, a implementacdo de agdes de
formacio junto dos profissionais de satide.®

Perante o que tem vindo a ser exposto, define-se como objetivo deste trabalho,
incrementar o cumprimento das PDVT nos enfermeiros do SU, com vista & promocio da
seguranca do doente. Para tal, pretende-se a realizagio de formacdo modular i equipa de
enfermagem, de acordo com as necessidades identificadas, com consequente uniformizacio

de procedimentos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), define IACS como as infecdes
decorrentes da prestagio de cuidados, independentemente do momento ou ambiente em
que as mesmas se manifestem. A complexidade deste conceito é, desta forma, notéria, pois
reflete a incapacidade de determinar com precisio quando o microrganismo foi adquirido,
assim como se o doente j4 estaria colonizado antes da sua entrada no sistema de satide.

Dados recentes da vigilancia epidemiolégica, revelam uma evolucio favorivel na
taxa de prevaléncia das IACS com uma descida de 10,5% para 7,5%, de 2012 para 2016.° No
que concerne a sua prevencdo, a OMS (p.18) considera-a como “(...) universalmente relevante
a todos os sistemas de saiide (...)”, sobretudo pela forma como afeta a seguranca das pessoas
que recorrem a estes servicos.” O desenvolvimento eficaz de um sistema assente na
seguranca do doente deve, segundo Lage, basear-se na correta identificac¢io do erro
decorrente dos cuidados de satide. Refere também que os incidentes relacionados com a
infecdo hospitalar estdo entre os principais eventos adversos identificados.®

Os progressos a que temos assistido na 4rea da prevencio e controlo de JACS tém
sido significativos, contudo a evidéncia cientifica atual tem vindo a demonstrar que ainda
continua a ser um verdadeiro desafio.” A DGS mantém o seu enfoque na promocgio de
boas préticas com vista a prevencio de IACS e resisténcia aos antimicrobianos.® Estas sio
medidas essenciais no que diz respeito a seguranca do doente e qualidade dos cuidados
prestados, de tal forma que o Plano Nacional para a Seguranca dos Doente (2015-2020) as
definiu como importantes metas a atingir.(3)

As PBCI e PDVT sio reconhecidas como estratégias preventivas e acredita-se que

o seu cumprimento por parte dos profissionais de satide, e em particular pelos enfermeiros
p to por parte dos prof: d ; p p )
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podera ter um impacto positivo na reducdo da prevaléncia destas infe¢ées no sistema de
satide.™

As PBCI constituem um conjunto de medidas que devem ser implementadas junto
de todos os doentes, sendo consideradas universais. Em articulagio, as PDVT visam
orientar a pratica profissional tendo em conta a cadeia epidemiolégica da infecdo, a via de
transmissio e a patologia. Assim, sio categorizadas tendo em conta as trés vias de
transmissdo (contato, goticulas e via aérea) e as principais medidas de precaucio dizem
respeito 3 correta higiene das mios, localizacdo do doente, equipamentos de protecio
individual (EPT’s), educagio do doente e familia, transporte do doente, descontaminagio
do equipamento clinico e controlo ambiental. Preconiza-se que sejam cumpridas por todos
os profissionais de satde, doentes e familiares, os quais devem ser educados e treinados.®

Segundo Elder et al., o SU assume um importante papel, na identificagio, triagem e
implementacio de medidas preventivas no que diz respeito i transmissio de IACS.
Defendem o desenvolvimento de protocolos de atuagio com vista & uniformizagdo dos
cuidados prestados.™

Paralelamente, Liang, Marschall, Schuur e Theodoro refor¢cam o cumprimento de
PDVT no SU, sobretudo pelo fato de ser um local onde sio frequentemente prestados
cuidados a doentes em situagdo critica, na sua maioria sem um diagnéstico estabelecido,
submetidos a multiplos procedimentos invasivos, constituindo deste modo um risco, tanto
no desenvolvimento como na transmissio de potenciais infe¢des. Contudo, assumem
também que as carateristicas e dinimica que caraterizam o SU, podem dificultar o
cumprimento de tais objetivos.(u)

No que concerne a prevencio e controlo de infe¢io na 4rea do doente critico, a
enfermagem assume especial relevincia. Regulamentado nas Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situa¢io Critica, o
desenvolvimento de projetos na 4rea da melhoria continua da qualidade e manutengio de
um ambiente seguro, deve constituir uma prioridade para os enfermeiros, capacitando as
equipas de profissionais.(B)

A importincia da formagio e treino dos enfermeiros é atualmente reconhecida na
drea da prevencio e controlo de infec¢do, de tal modo que a DGS preconiza que as unidades

prestadoras de cuidados a deva promover junto dos seus profissionais.(”) @)

desenvolvimento de planos de formacio com base nas necessidades reais identificadas e
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assente numa cultura de seguranga do doente, conduz a um maior envolvimento dos

(15)

mesmos e consequentemente 4 promocio de boas praticas.”” Em concordincia, o CDC

considera existir uma relagio favordvel entre a qualificacdo dos enfermeiros e a redugio da
prevaléncia de IACS.®

No que diz respeito a formacio dos enfermeiros no SU, Liang et al. reafirmam a
sua relevincia. Consideram também, que embora seja fundamental para aumentar o
conhecimento, a educacdo por si sé ndo mantém elevados niveis de adesdo. Face a esta
realidade sugere a implementagio de estratégias como a monitorizagio continua das
praticas, salientado a observacio direta como uma importante medida."”

A prevencgio e controlo de infecio em contexto de urgéncia e em especial no doente
critico, continua a ser um forte tema na 4rea da investigacio. O cumprimento de praticas
preventivas, adaptadas a realidade do SU, terd um impacto positivo na prestagio de

cuidados e seguranga do doente critico.®

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo exploratdério-descritivo que envolveu os enfermeiros de um
SU médico-cirtargico. A recolha de dados foi efetuada num periodo de nove semanas, apés
a aprovacio do referido estudo pela Comissdo de Etica e chefia do servico. Salienta-se o
cumprimento dos principios da Declaracio de Helsinquia, com respeito e garantia dos
principios éticos referentes aos participantes no estudo.

Foi realizado um convite aos elementos da equipa que se encontram em prestagio
direta de cuidados, dos quais 30 aceitaram participar voluntariamente, face a sua
disponibilidade e motivagdo. A estes foi solicitado o preenchimento de um questionirio
sociodemografico e de diagndstico de necessidades formativas em prevencido e controlo de
infe¢do, mais especificamente no que diz respeito as PDVT.

Apéds a anilise dos questionérios foram estruturadas 2 sessdes formativas, cada uma
das quais com a participacdo de 21 enfermeiros. Importa salientar, que apesar de somente
30 elementos aceitarem participar no estudo, houve uma adesio de cerca de 91 (41
enfermeiros) ao plano formativo apresentado.

De forma a avaliar o impacto da formagio na promocdo de boas priticas de
enfermagem na prevencio e controlo de infecdo, realizou-se a observacdo direta dos

enfermeiros em dois momentos distintos, antes e apds a implementacio da estratégia
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formativa. Para tal, recorreu-se a uma check list previamente elaborada e que contempla as
principais recomendacdes emanadas pela DGS e CDC, as quais foram agrupadas em seis
categorias diferentes: higiene das mados, localizacio de doentes, EPI (luvas,
méscara/protegdo ocular e bata/avental), educacdo do doente e familia/visitas, transporte
do doente e descontaminacdo do equipamento clinico/controlo ambiental.

Esta check list foi aplicada aos enfermeiros, durante a prestacio de cuidados a
doentes que requerem a implementacio de medidas de isolamento, perfazendo um total de
30 observagdes. Salienta-se que as mesmas foram referentes as trés vias de transmissio
(via aérea, goticulas e contato).

Por fim, os dados recolhidos foram introduzidos e processados no Excel, pelo que a

analise foi efetuada com recurso i estatistica descritiva.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 30 enfermeiros de um SU médico-cirtrgico, o que
corresponde a um total de 659% da totalidade da equipa. A sua caraterizacdo é apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1 — Caraterizagio da Amostra

N2 Absoluto Percentagem
(n=30)
Escaldo Etirio 21-30 12 40%
31-40 12 40%
41-50 2 6,7%
51-60 4 13,3%
Género Masculino 13 43,3%
Feminino 17 56,7%
Anos de experiéncia 0-4 8 26,7%
profissional
59 10 33,3%
10-14 5 16,7%
15-20 3 10%
>20 4 13,3%
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Sem formacgio em 21 70%
Prevencdo e Controlo
de Infecio

Com formacdo em 9 30%
Prevencgio e Controlo
de Infecio

Quando realizou a Antes 2007 2 22,2%
formagio .
Depois 2007 7 77,8%
Conbhece as Sim 9 30%

recomendacdes da
DGS relativamente s

?
LADMALS Nio 21 70%

(Fonte: do préprio)
No que diz respeito & avaliagio do desempenho global dos enfermeiros no
cumprimento das PDVT, antes e apés cada sessio formativa, apresenta-se no Grafico 1 os

resultados referentes aos dois momentos.

Gréfico 1 - Desempenho global dos Enfermeiros
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De forma a permitir uma anélise mais detalhada do cumprimento das medidas
emanadas pela DGS e CDC, apresenta-se na Tabela 2 e no Grifico 2 as médias de
avaliacdo segundo cada uma das principais categorias.

Tabela 2 - Desempenho detalhado dos enfermeiros antes e apés os dois momentos formativos

Pré-Formacio Pés-Formacio

CATEGORIAS
Higiene das mios 21% 74%
Localizagio do Doente 529% 87%
Equipamento de Protegdo Individual 37% 75%
Educacio do doente e familia/Visitas 24% 69%
Transporte do doente 37% 79%
Descontaminagio do Equipamento/Controlo Ambiental 20% 689%

(Fonte: do préprio)

Grafico 2 - Média das avaliagGes por categoria 130

Q0%
80Y%
70%
GO%

S50%
a0%
30%
20%
10%

0%

m Pre Formagao w Pos Formacgao

(Fonte: do préprio)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.

ISSN - 2675 — 3375



. . . L . R e clrasnam:-:ess
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE

Tendo em conta que a categoria “Equipamento de Prote¢io Individual” é a dnica
ue apresenta subcategorias de avaliacio, considerou-se importante analisar a média de
g cao,

avaliagdo das mesmas, que se encontram representadas nos Graficos 3, 4, 5,6 e 7.

Gréfico 3 - Média de avaliacdo dos enfermeiros na utilizagdo de Luvas
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Gréfico 4 - Média de avaliacio dos enfermeiros na utilizacdo de mascara/protegio ocular
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Grafico 5 - Média de avaliagio dos enfermeiros na utilizagio de bata/avental
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132
Gréfico 6 - Desempenho adequado na colocagdo de EPI
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Griéfico 7 - Desempenho adequado na remocdo de EPI
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Por fim, sdo apresentados os resultados do desempenho dos enfermeiros de acordo 133
com cada tipo de isolamento (goticulas, contato e via aérea) e constata-se a sua evolugio

apds os momentos formativos.

Gréfico 8 - Média de avaliagdo do desempenho por tipo de isolamento
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DISCUSSAO

Globalmente a amostra é constituida por uma equipa jovem, em que 80% (24
enfermeiros) apresenta menos de 40 anos de idade e 60% (18 enfermeiros) tem menos de 10
anos de experiéncia profissional. No que diz respeito ao género, considera-se a existéncia
de um equilibrio uma vez que é constituida por um ndmero semelhante de enfermeiros do
sexo masculino e feminino, verificando-se, contudo, um ligeiro predominio deste tltimo.
Do ponto de vista formativo, denota-se que cerca de 70% (21 enfermeiros) da amostra ndo
apresenta formacio em prevengio e controlo de infecdo, em oposicdo aos restantes 30% (9
enfermeiros). No entanto, deste dltimo grupo, salienta-se que 77,8% (7 enfermeiros)
realizou formagdo apds 2007, altura em que a CDC e DGS atualizaram as principais
diretrizes relacionadas com as PDVT. Por fim, importa referir que tais resultados vao de
encontro as percentagens obtidas no que diz respeito ao conhecimento das referidas
diretrizes por parte dos enfermeiros, j4 que somente 30% (9 enfermeiros) respondeu de
forma positiva.

Tendo como objetivo avaliar o impacto que as estratégias de cariz formativo
assumem na promogio de boas priticas em prevencio e controlo de infecio, avalidmos o
cumprimento das PDVT durante a prestagio de cuidados num SU.

Relativamente ao desempenho inicial dos enfermeiros, oscilou entre os 24% e os
40%, com uma avaliagio global média de 3200. Resultados inferiores foram documentados
por Albashtawy, Aljezawi, Aloush e Suliman, afirmando que apesar dos enfermeiros
serem detentores de um bom nivel de conhecimento, a sua conformidade com a pritica
didria mantem-se em niveis pouco satisfatérios. Na sua investigacdo, apenas 11,9% dos
enfermeiros observados cumpriram as medidas de isolamento.™

Atualmente, o CDC reconhece que, de uma forma global, os profissionais ndo
cumprem as suas diretrizes. Apesar de considerar que esta realidade nio ocorre de forma
intencional, reafirma que as priticas de prevencio e controlo de infecdo ndo poderdo ser
colocadas em segundo plano, com compromisso para a seguranga do doente. A avalia¢do do
risco e consequente implementa¢io das PDVT s3o fundamentais em todos os contextos de
prestagio de cuidados, contudo, assumem especial relevincia no su.®

Com base na anélise do Grifico 1 conclui-se que o desempenho global dos
enfermeiros melhorou significativamente apds a formacdo, uma vez que a avaliagio média

foi de 759%, com valores varidveis entre os 64% e os 9o%. Pode ainda observar-se que todos
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os enfermeiros apresentaram uma evolucio favorivel no seu desempenho, o que
corresponde a uma melhoria média de 43%. Diversos autores se reportam ao impacto
positivo que as estratégias formativas assumem no cumprimento das PDVT e consequente
promocio de boas préticas. Albashtawy et al., Behta et al. e Elder et al. consideram que a
prestacdo de cuidados dos enfermeiros, no 4mbito da prevencio e controlo de infecio, estd

. . , . . 16,17,
diretamente relacionada com os niveis de conhecimento.®®”

W Na sua revisio sistematica,
Nicholson conclui ainda que devem ser desenvolvidos programas formativos nos
contextos de trabalho, com avaliagio do risco e principais necessidades, conferindo
especial enfase ao envolvimento dos profissionais."

Analisando as seis categorias avaliadas (Grafico 2), na primeira observacio, a irea
com pior desempenho ¢é relativa & descontaminagio do equipamento/controlo ambiental,
seguida da higieniza¢do das mios, ambas com um desempenho médio de 200 e 219,
respetivamente. No espectro oposto encontravam-se os aspetos relativos a localizag¢do do
doente que obteve o melhor desempenho inicial (5290). Apés a formagio, verificAmos uma
melhoria global de todos os enfermeiros e os resultados demonstram que as categorias
higiene das maos e descontaminagio do equipamento/controlo ambiental, foram as que
apresentaram taxas de melhoria superiores, com 53% e 48% respetivamente (Tabela 2).

Relativamente a higiene das mios, Liang et al., Haac et al., Nicholson e Dullius,
Kolankiewicz, Magnago, Ongaro e Zottele consideram que apesar de atualmente este ser
um dos pilares da prevencao, as taxas de adesdo por parte dos profissionais continuam a ser
baixas, o que vem de encontro aos resultados obtidos no presente estudo."**"* No seu
estudo, Haac et al. justificam tais resultados pelo desconhecimento dos profissionais pelos
cinco momentos da higiene das mios, pela frequente sobrelotagio do SU, pela escassez de
recursos humanos e ainda pela complexidade da prestacio de cuidados ao doente critico.
Existe, no entanto, um consenso global de que a melhoria pode ocorrer com a
implementacio de estratégias coletivas, assentes numa cultura compartilhada da seguranca
do doente."®

Liang et al. reportam-se as questdes de controlo ambiental no SU, afirmando que
continua a existir a contamina¢io de novos doentes devido a praticas inadequadas de
limpeza e desinfecdio de equipamentos/superficies. Relembram que o CDC publicou

guidelines especificas para a descontaminacdo ambiental que sio perfeitamente apliciveis

ao SU, no entanto consideram que tais politicas nio terdo impacto a menos que sejam
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monitorizadas."® Ao analisar a Tabela 2, conclui-se que apesar de esta ter sido uma das
categorias com um desempenho mais baixo, na primeira fase de observagio, houve uma
melhoria média de 4890, 0 que vai de encontro a evidéncia cientifica.

E de salientar que a categoria localizacdo de doentes, que contempla também a
sinaliza¢do da unidade, foi uma das que obteve melhores niveis de desempenho em ambos
os momentos de observagio (Gréfico 2). No seu estudo, Bannister et al. concluiram que o
SU é um elemento chave no controlo de doengas infeciosas e que a correta triagem e
localizagdo dos doentes, sio importantes medidas.®” Para além disso, Nicholson considera
que a colocagio do doente em isolamento conduz a um aumento da adesio dos
profissionais as PDVT.®

Integrado nas PBCI, a utilizagio de EPI deve ser baseada na avalia¢do do risco e na
via de transmissio do microrganismo.(4) No presente estudo, a média de observacdes
positivas no momento pré-formacio foi de 37%, tendo sofrido um acréscimo para os 75%
(Gréfico 2). Foram avaliados procedimentos relativos ao uso de luvas, méiscara/protegio
ocular e bata/avental, com avaliacGes médias de 43%, 53% e 33% (Graficos 3, 4 e 5)
respetivamente, o que traduz a existéncia de problemas na selecio de EPI, tal como
defende Nicholson.”” Na sua investigacio Balik et al, concluiram que existem
inconformidades significativas na colocagio e remocio destes equipamentos(ZI), o que vem
de encontro ao nosso estudo (Gréifico 6 e 7). Contudo, analisando os referidos graficos
percebe-se que as percentagens médias de melhoria foram evidentes.

Paralelamente Liang et al. reportam-se a taxas varidveis para o uso de EPI no SU,
podendo oscilar entre os 389 e 89%, o que reflete formagdo e treino insuficiente dos
profissionais.<12) Balik et al. concordam com tais premissas, afirmando que os projetos
formativos, aliados a monitorizagdo continua, poderdo contribuir para a adesio dos
profissionais ao uso de EPL®

Apesar de ser reconhecida a importincia das PDVT na prevencio, a sua adesio por
parte dos enfermeiros continua a ser baixa, dependendo também do tipo de isolamento.
Esta questio foi abordada no nosso estudo, tal como se pode observar no Grifico 8 e
concluimos que as médias de desempenho mais elevadas, tanto na primeira (350) como na
segunda observagio (77%), dizem respeito a via de transmissio por contato. Em oposicio,

o isolamento por goticulas apresentou scores mais baixos em ambos os momentos, com

valores de 30% e 72%.
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No seu estudo, Albashtawy et al. reportam-se a taxas de adesio na ordem dos 42,2%
no cumprimento das medidas de isolamento de contato e concluem que tais resultados
revelam baixos niveis de conhecimento por parte dos profissionais.(m) Contudo, o fato de
globalmente ter sido o tipo de isolamento que apresenta melhores médias de desempenho,
poder4, segundo Liang et al. ser justificado pelo fato de atualmente o SU ser um contexto
onde frequentemente sio implementados rastreios de prevengio e wvigilincia de
microrganismos multirresistentes, como é o caso do Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e das Enterobacteridceas resistentes aos carbapenemos (ERC), os quais
devem ser complementados com procedimentos de isolamento.” Esta é uma realidade
existente no SU onde se desenvolveu o presente estudo.

Relativamente aos resultados obtidos no isolamento por goticulas, Harter, Lung e
May consideram que sio dados inferiores ao ideal, apesar de reforcarem a existéncia de
poucos estudos que descrevam a conformidade das PDVT no SU e o seu impacto real na
transmissdo do virus da gripe.(zz) A propésito da transmissdo de infegdes respiratérias em
contexto de urgéncia, Liang et al. defendem uma abordagem abrangente com a capacitagio

e envolvimento direto dos pacientes.(lz)

CONCLUSAO

O desempenho médio global dos enfermeiros no cumprimento das PDVT no SU,
apresentou scores inferiores ao desejivel, indo, porém, ao encontro dos resultados
verificados noutros estudos. Salienta-se, contudo, o impacto positivo que as estratégias
formativas apresentam junto dos enfermeiros, com resultados que revelam uma melhoria
importante das suas praticas. A higiene das mios foi uma das dreas que evidenciou ser
fundamental o desenvolvimento de projetos de melhoria e monitorizagdo continua, sendo
universalmente reconhecido como um procedimento chave na prevengio e controlo de
infecdo. Por outro lado, os enfermeiros demonstraram dificuldades no cumprimento das
medidas inerentes ao isolamento por goticulas. Tendo em conta a afluéncia desde tipo de
doentes ao SU, considera-se vital o desenvolvimento de uma cultura de seguranca com
base em estratégias de prevencdo do risco, com envolvimento de todos os profissionais.
Por fim, acreditamos que a complexidade inerente aos cuidados de emergéncia, exigem um

conhecimento real das particularidades de cada contexto, nos quais os enfermeiros sio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.

137



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

detentores de competéncias fundamentais para liderar projetos de melhoria continua dos

cuidados.
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