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Objetivo: identificar a associacao entre a aplicacao de Feixes de Intervenc¢io e caracteristicas sociodemograficas
e profissionais de enfermeiros em uma unidade de terapia intensiva portuguesa. Método: estudo descritivo e
transversal, com amostra de 44 enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva Portuguesa. Na coleta de dados,
aplicou-se questiondrio de maio a junho de 2019. Tratamento incluiu estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
a maioria da amostra niao executava auditorias (86,4%) quanto 2s infecdes em estudo. A pontuacio do Feixe de
Interven¢ao da Infecio do Trato Urindrio e da Pneumonia Associada a Intubacido diferiu significativamente entre
os sexos (T de Student: p<0,047 e p<0,037), bem como entre o exercicio profissional total e tempo de exercicio na
Unidade de Terapia Intensiva, respetivamente (T de Student: p<0,001 e p<0,026). Concluso: a aplicacdo dos Feixes
de Intervenc¢io associou-se as caracteristicas sociodemograficas e ao tempo de exercicio profissional de enfermeiros
de unidade de terapia intensiva portuguesa.

Descritores: Infeccoes. Controle de Infec¢des. Auditoria de Enfermagem. Cuidados Criticos. Enfermeiras e Enfermeiros.

Objective: to identify the association between the application of Intervention Bundles and sociodemographic and
professional characteristics of nurses in a Portuguese intensive care unit. Method: descriptive and cross-sectional
study, with a sample of 44 nurses from a Portuguese Intensive Care Unit. A questionnaire was applied from May to
June 2019 in the data collection. Treatment included descriptive and inferential statistics. Results: the majority of the
sample did not perform audits (86.4%) regarding the infections under study. The score of the Intervention Bundle
of Urinary Tract Infection and Pneumonia Associated with Intubation differed significantly between the genders
(Student’s T: p<0.047 and p<0.037), as well as between the total professional exercise and exercise time in the
Intensive Care Unit, respectively (Student’s T: p<0.001 and p<0.026). Conclusion: the application of the Intervention
Bundles was associated with sociodemographic characteristics and time of professional practice of nurses from a
Portuguese intensive care unit.

Descriptors: Infections. Infection Control. Nursing Audit. Critical Care. Nurses.

Enfermeira. Mestre em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica. Enfermeira do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servico de Medicina. Penafiel, Portugal.
http://orcid/0000-0002-8525-7 | 5X.

Enfermeiro. Mestre em Educagdo. Doutor em Estudos da Crianga. Professor Adjunto da Escola Superior de Satde, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.
Vila Real, Portugal. amanciocarv@hotmail.com. http://orcid/0000-0002- 1 573-5312.

Enfermeira. Mestre e Doutora em Educagdo. Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E), Nursing School of Coimbra (ESEnfC), Portugal. Professora
Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho. Braga, Portugal. http://orcid/0000-0002-1064-3523.

Rev baiana enferm (2021); 35:€43809



Aplicacao de Feixes de Intervenc¢ao numa unidade de terapia intensiva portuguesa

Objetivo: identificar la asociacion entre la aplicacion de Vigas de Intervencion y las caracteristicas sociodemogrdficas
y los profesionales de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos portuguesa. Método: estudio descriptivo y
transversal, con una muestra de 44 enfermeras de una Unidad de Cuidados Intensivos portuguesa. Se aplicé un
cuestionario de mayo a junio de 2019 en la recoleccion de datos. El tratamiento incluyo estadisticas descriptivas
e inferenciales. Resultados: la mayoria de la muestra no realiz6 auditorias (86,4%) respecto a las infecciones en
estudio. La puntuacion del Vigas de Intervencion de Infeccion urinaria y Neumonia Asociada a Intubacion difirio
significativamente entre los sexos (T de Student: p<0,047 y p<0,037), asi como enltre el ejercicio profesional total
y el tiempo de ejercicio en la Unidad de Cuidados Intensivos, respectivamente (T de Student: p<0,001 y p<0,026).
Conclusion: la aplicacion de los Vigas de Intervencion se asocio con caracteristicas sociodemogrdficas y tiempo de
prdctica profesional de las enfermeras de una unidad de cuidados intensivos portuguesa.

Descriptores: Infecciones. Control de Infecciones. Auditoria de enfermeria. Cuidados Criticos. Enfermerasy Enfermeros.

Introducao

A prestacio de cuidados de satide em meio
hospitalar pode dar origem 2 transmissio de In-
fecoes Associadas a Cuidados de Satde (IACS).
Se, por um lado, prolonga-se a sobrevida de
doentes, por outro verifica-se que os mesmos
doentes tornam-se vulneraveis as multiplas infe-
¢oes que podem adquirir nos locais onde ocorre
a prestacido de cuidados, sobretudo devido ao
recurso a procedimentos mais invasivos, a tera-
péutica antibidtica agressiva ou imunossupres-
sora e as internacdes subsequentes, como nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTD.

No ultimo século assistiu-se a um aumento
significativo da longevidade, mas nem sempre o
prolongamento da vida ocorre com a qualidade
desejavel. Os periodos passados em internac¢io
sdo caraterizados por uma diminuicdo das de-
fesas do organismo, isto €, os mecanismos de de-
fesa sdo anulados pelas técnicas de diagndstico,
monitorizacao ou terapéutica que os deprimem
ou ultrapassam, gerando-se condicdes para a
ocorréncia de infecoes .

As TACS podem definir-se como infe¢coes ad-
quiridas ap6s a admissao do paciente numa uni-
dade de satde. Manifestam-se durante a inter-
nacio ou apos a alta e relacionam-se com esses
dois procedimentos. Em estudo realizado no
Brasil, 28,3% dos pacientes apresentaram IACS
durante o primeiro més do pés-operatério’”
Para além do aumento substancial da morbili-
dade dos doentes internados em contexto hospi-
talar, a IACS constitui-se como uma das maiores

causas de morte em todo o mundo.
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O uso de cateteres vasculares centrais (CVC) é
um dos fatores de risco mais conhecidos relacio-
nados com as TACS. Uma infecio da corrente
sanguinea relacionada ao CVC ocorre quando o
microrganismo presente no local de insercdo in-
vade a corrente sanguinea, desencadeando uma
bacteriemia, que pode provocar uma sépsis, ao
nio ser tratada adequadamente”. Esta contami-
nacdo representa a principal causa de infecio
em UTI. Os autores desse estudo referem que, na
Europa, verificam-se 13,3 infecdes por 1.000 ca-
teteres/dia, acrescentando que essa infecio esta
associada ao aumento do tempo de internaciao
entre 10 a 20 dias e a um custo aproximado de

“
Y. Outro estudo men-

US$ 30 mil por paciente
ciona também o aumento dos custos na assis-
téncia 2 saide” e outro reporta que, nos Estados
Unidos da América, o custo para um episodio de
infecio variou de US$ 24.090 até US$ 34.544 e na
Europa entre 16.814 EUR e 29.909 EUR®.

Por sua vez, a Infecao do Trato Urinario (ITU)
diz respeito a presenca e multiplicacio de bac-
térias no trato urinario, provocando danos nos
tecidos, desde a uretra até os rins. Essas infe-
¢oes, frequentes em doentes hospitalizados, sao
comuns em todo o mundo e estima-se que 150
milhdes de pessoas sejam afetadas por ano'”.
Dentre as IACS 40% sao ITU, que apresentam
baixa mortalidade®. Segundo estudo desenvol-
vido no Bahrain, as ITU sido as infecoes hospita-
lares mais comuns em todo o mundo. Estdo asso-
ciadas ao aumento da mortalidade, morbilidade,

duracido do internacio e custos de satde, sendo
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o cateterismo urindrio o fator de risco mais im-
portante para o seu desenvolvimento”.

No dizer do Programa de Prevencao e Con-
trolo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimi-
crobianos"”, embora a prevaléncia da Infecio as-
sociada a CVC (57,1%) e a Pneumonia Associada
a Intubacio (PAD (36,6%), em UTI de adultos,
entre os anos 2008-2016, tenha vindo a baixar e
se tenha verificado também uma reducido da pre-
valéncia das IACS em meio hospitalar para 7,8%,
estes percentuais continuam elevados. Quanto
a PAI, um estudo realizado em Portugal refere
que um paciente intubado tem um risco trés a
dez vezes superior de desenvolver pneumonia
comparada a um paciente nao intubado. A PAI
pode atingir 7 a 30% das pessoas com ventilacio
mecanica invasiva''’.

2 8304

dos doentes que permaneceram internados na

. ~ .
Segundo uma organiza¢iao europeia

UTI por mais de dois dias apresentaram infe-
¢oes, tais como a pneumonia, a infecio do CVC
e a ITU. Dos doentes internados por mais de
dois dias na UTI, 6% apresentaram: pneumonia,
sendo 98% dos casos relacionados com a intu-
bacio (PAD; 4% apresentaram infecio da cor-
rente sanguinea, sendo 37% dos casos relacio-
nados com o CVC; e 2% apresentaram ITU, sendo
98% dos casos relacionados com a presenca de
cateter urindrio.

A este respeito, autores'” realcam que as in-
fecoes mais frequentes sao a PAI, a do CVC e a
ITU, além de indicarem Feixes de Intervencao
(FD a serem implementados nas UTI, para pre-
vencao de cada uma dessas infecoes. Outros

(14)
autores

reforcam esse entendimento, ao re-
ferirem que as IACS tém impacto na vida dos
doentes, causando hospitalizacdes prolongadas,
aumento da morbilidade e da mortalidade, das
quais resultam um aumento significativo dos
custos, tanto para os sistemas de saude como
para a sociedade. Acrescentam ainda que os FI
foram implementados para melhoria nas praticas
clinicas e para prevencio da infecio.

Ao longo do tempo, tem surgido um nu-
mero crescente de intervencdes baseadas em
conjuntos de medidas dirigidas a determinado

objetivo (bundles ou FI), aplicadas de forma

coordenada e monitorizadas sistematicamente
com recurso a listas de verificacao (checklists),
implicando a formacao dos profissionais envol-
vidos. Esta abordagem tem tido resultados posi-
tivos, traduzindo-se na diminuicao das infecoes.
Tratando-se de um conjunto coeso de medidas,
elas ttm de ser implementadas em conjunto,
para o sucesso ser atingido, devendo ser objeto
de auditoria.

A Direcio-Geral da Satde" também re-
comenda que, na implementacao dos FI, haja
uma especial atenclo ao carater multidisciplinar,
agregador e motivacional da equipe de trabalho.
Esta equipe deverd ser capaz de monitorizar os
resultados da aplicacio dos FI, nomeadamente
a adesido dos profissionais a aplicagio das me-
didas dos FI, tendo em vista a melhoria dos in-
dicadores. Este tipo de abordagem tem como
objetivo a diminuicdo de incidéncia das infe-
¢oes-alvo em pacientes internados. De acordo

5)
,a au-

com a organizacio de saide portuguesa’'
ditoria € um processo sistematico, independente
e documentado para obter evidéncia objetiva e
respetiva avaliacio objetiva, com vista a deter-
minar em que medida os critérios da auditoria
sao cumpridos, podendo contribuir para a apli-
cacido desses FI.

Dado o caso do impacto que as taxas de IACS
tém nos servicos de terapia intensiva e nas orga-
nizacoes de satide em geral, surge o interesse em
estudar os fatores que possam estar associados
a aplicaciao de FI por enfermeiros, em contexto
de uma UTI, no que diz respeito a prevencao de
infe¢io. Nesse sentido, o objetivo deste estudo €
identificar a associacio entre a aplicacao de FI e
caracteristicas sociodemograficas e profissionais

de enfermeiros em uma UTI portuguesa.
Método

Trata-se de um estudo descritivo e trans-

(16
versal"”.

A populagio alvo deste estudo era
constituida por cerca de 58 enfermeiros, que
exerciam funcoes nas UTI de um Centro Hos-
pitalar da zona Norte de Portugal em trés
servicos: Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente do Servico de Urgéncia (UCIPSU) —

Rev baiana enferm (2021); 35:e43809
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11 enfermeiros; Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) — 17 enfermeiros; e Unidade
de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC)
— 30 enfermeiros. Estabeleceu-se como critérios
de inclusao: enfermeiros que exerciam a sua ati-
vidade profissional nas UTI do Centro Hospitalar
da Regiao Norte de Portugal; enfermeiros que
se encontravam na drea da prestacio de cui-
dados. Definiu-se como critérios de exclusio:
enfermeiros que estivessem ausentes do servico
durante o periodo de recolha de dados; enfer-
meiros que estivessem de baixa médica durante
o periodo de recolha de dados. A amostra ficou
composta por 44 enfermeiros (cerca de 75,9%
da populacao) que se encontravam presentes no
momento de recolha de dados. Destes, 11 per-
tenciam a UCIPSU (100% da populacao), 17 a
UCIP (100% da populac¢io) e 16 a UCIC (53,3%)
da populacio.

A recolha de dados foi feita por meio da apli-
cacao de um questiondrio de autopreenchimento
constituido por cinco partes: a primeira parte
destinada a caraterizacao sociodemogrifica; a
segunda, para caraterizacido da experiéncia e da
formacgao profissional; a terceira, por questoes
respeitantes aos procedimentos de prevencao; a
quarta, constituida por escalas relativas aos trés
FI construidas pelos investigadores; e a quinta e
dltima, por questoes relativas a realizacio de au-
ditorias. Ap6s ter sido concedida a autorizacio,
por parte da administracao do Centro Hospitalar
da Regiao Norte de Portugal, para a realizacio
do estudo (Parecer N2 15/2019, de 1 de abril de
2019), foi agendada uma data para colheita de
informacio, que se realizou entre maio e junho
de 2019. Para a aplicacio do questiondrio, soli-
citou-se a colaboracio das Enfermeiras-Chefes,
tendo sido informadas acerca dos objetivos do
estudo e procedimentos envolvidos. Elas as-

sumiram a tarefa de informar a sua equipe de

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemografica da amostra. Penafiel, Portugal — 2019. (N=44)

enfermagem acerca do estudo e solicitaram
que respondessem ao questiondrio. Foram as-
segurados o anonimato e a confidencialidade
da informacdo e a participacdo voluntdria. Foi
entregue um questiondrio e um envelope (para
ser utilizado na devolu¢do) aos enfermeiros que
voluntariamente aceitaram participar no estudo.
As Enfermeiras-Chefes de cada um dos servicos
reuniram os envelopes fechados e respetivos
questiondrios e, cerca de 30 dias apds a entrega,
os devolveram aos investigadores.

Para anilise e tratamento de dados foi cons-
truida uma base de dados no software informa-
tico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25.0. De seguida, recorreu-se 2
estatistica descritiva com calculo das frequéncias
absolutas e relativas para todas as varidveis e
das medidas de tendéncia central (Média) e de
dispersao (Desvio-padrio) para as varidveis de
nivel de medicio ricio. Foram aplicados testes
paramétricos (t de Student e ANOVA) no cruza-
mento entre a pontuaclo das escalas dos FI e
os fatores analisados e, em alternativa, quando
nao estavam garantidos os pressupostos para
a sua utilizacdo, os testes nio paramétricos
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade
da distribui¢do das varidveis (p= 0,05). O nivel

de significincia tido em conta foi de 5%
Resultados

A maijoria dos 44 profissionais de enfermagem
da amostra era do sexo feminino, pertencia ao
grupo etdrio dos 38-50 anos, possuia o estado
civil de casado e detinha a licenciatura como ha-
bilitacio académica (Tabela 1). A média da idade
foi de 38,93+5,470 anos; o minimo, os 26 anos,
e o maximo, 50 anos (dados que nao constam
da tabela).

(continua)

Variaveis Frequéncia absoluta ‘ Frequéncia relativa (%)
Sexo

Masculino 12 27,3

Feminino 32 727

Rev baiana enferm (2021); 35:€43809




5

Ana Gertrudes Felgueiras Machado, Amdncio Antonio de Sousa Carvalho, Ana Paula Morais Carvalbo Macedo

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica da amostra. Penafiel, Portugal — 2019. (N=44)

(conclusao)

Variaveis ‘ Frequéncia absoluta ‘ Frequéncia relativa (%)
Grupo etario
26-37 anos 18 40,9
38-50 anos 25 56,8
Nio respondente 1 2,3
Estado civil
Casado 31 70,5
Solteiro/a 10 22,7
Divorciado/a 3 6,8
Habilitacoes Académicas
Licenciatura 42 95,5
Mestrado 2 4,5

Fonte: Elaboracao prépria.

A amostra de enfermeiros deste estudo en-
quadrava-se predominantemente no intervalo
dos 16-30 anos de experiéncia profissional e

possuia entre 9-20 anos de tempo de exercicio

profissional na UTIL o maior grupo de enfer-
meiros possuia uma especialidade e, destes, a

maioria era na 4rea de especialidade de médico-

-cirdrgica (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteriza¢io da experiéncia e formacao profissional dos enfermeiros da amostra. Penafiel,

Portugal — 2019. (N=44)

Variaveis ‘ Frequéncia absoluta ‘ Frequéncia relativa (%)
Tempo de exercicio profissional
3-15 anos 17 38,6
16-30 anos 27 61,4
Tempo de Exercicio na Unidade de
Cuidados Intensivos 18 40,9
1-8 anos 26 59,1
9-20 anos
Formacao
P6s-Graduacio 6 13,6
Especialidade 11 25,0
As duas formacoes 9 20,5
Nao respondente 18 40,9
Especialidade (N=20)
Comunitaria 2 10,0
Médico-Cirurgica 10 50,0
Reabilitacao 7 35,0
Saude Materna e Obstetra 1 5,0

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Quanto aos procedimentos de prevenc¢io, a
maioria dos enfermeiros utilizou luvas na pres-
tacido de cuidados (61,4%) e considerou que
o uso de luvas previne a infecio do doente e
do profissional de satude (79,5%). A totalidade
da amostra considerou que a higienizaciao ade-
quada das maos previne as infecdes (100%) e a
maioria assinalou fazer a higiene das maos com
SABA ou dgua e sabdo (88,6%).

Em relacdo arealizacao das auditorias relativas

a aplicacao dos FI, verificou-se, no caso da ITU,

CVC e PAI, respetivamente, que a maioria dos
enfermeiros assinalou que o servico era sujeito
a auditoria (94,7%, 100%, 52,6%); relativamente
a frequéncia em que era executada a monitori-
zacao da adesdo dos FI, a maioria assinalou que
era executada as vezes (57,9%), e as auditorias
eram executadas em suporte informatico (73,1%).

No que concerne 2 associacao entre a apli-
cacdo dos FI e as varidveis sociodemograficas,
a média da pontuacio do FI da ITU nio diferiu

significativamente entre os enfermeiros com

Rev baiana enferm (2021); 35:e43809
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diferentes grupos etarios. A pontuacio deste FI
divergiu entre os enfermeiros dos dois sexos,
tendo os enfermeiros do sexo feminino obtido
uma média mais elevada, ao assinalarem ter me-
lhores procedimentos nesse ambito.

A média da pontuacio do FI do CVC nio
foi dissente entre os enfermeiros de diferentes

SEX0S € grupos etarios.

A pontuacao do FI da PAI distinguiu-se signifi-
cativamente entre os enfermeiros dos dois sexos
e dos grupos etdrios. Os enfermeiros do sexo
masculino obtiveram uma média mais elevada, o
que significa que assinalaram ter melhores pra-
ticas nesse FI, bem como os enfermeiros mais
velhos, que obtiveram uma média mais elevada

do que os mais novos (Tabela 3).

Tabela 3 — Associaciio entre a aplicacio dos Feixes de Intervencio e as varidveis sociodemogrificas.

Penafiel, Portugal — 2019. (N=44)

Variaveis Categorias | n | Médiatdesvio | Valor do | Graus de | Teste t de
padrio teste liberdade | Student p

Pontuacao da escala do Masculino | 12 7,17£2,125 = -2,048 42 <0,047

Feixe de Intervencio Infecio | Feminino | 32 8,84+2,516

do Trato Urinario X sexo

Pontuacgio da escala do 26-37 anos | 18 8,67+2 473 t = 0,696 41 >0,490

Feixe de Intervencdo Infecao | 38-50 anos | 25 8,12+2,587

do Trato Urinario x Grupo

etario

Pontuacao da escala do Masculino | 12 13,25+4,003 t=1,867 42 >0,069

Feixe de Intervencao Cateter | Feminino | 32 16,41+5,303

Vascular Central x sexo

Pontuacido da escala do 26-37 anos | 18 16,56%5,793 t=1,021 41 >0,313

Feixe de Intervencdo Cateter | 38-50 anos | 25 14,92+4,699

Vascular Central x Grupo

etario

Pontuacao da escala do Masculino | 12 22,83+3,639 t=2,156 42 <0,037

Feixe de Intervencio Feminino | 32 19,69+4,525

Pneumonia Associada a

Intubacio x sexo

Pontuacido da escala do 26-37 anos | 18 18,44+3,312 t = 2982 41 <0,005

Feixe de Intervencio 38-50 anos | 25 22,24+4 603

Pneumonia Associada a

Intubacio x Grupo etirio

Fonte: Elaboracao prépria.

No que se refere a associacao entre a apli-
cacdo dos FI e as varidveis de experiéncia pro-
fissional e formacdo profissional, a média da
pontuacio do FI da ITU nio diferiu entre os
enfermeiros com diferentes tempos de exer-
cicio profissional, nem entre os enfermeiros que
possuiam e ndo possuiam formacio. Entretanto,
encontraram-se diferencas estatisticas significa-
tivas entre a média da pontuaciao deste FI dos
enfermeiros com diferentes tempos de exercicio
profissional na UCI. Os enfermeiros com menos
anos de experiéncia na UCI obtiveram uma
média mais elevada (9,39>7,69), significando

que seus procedimentos eram mais adequados.
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A média da pontuacio do FI do CVC nao
divergiu entre os enfermeiros com diferentes
tempos de exercicio profissional, assim como
entre os enfermeiros com diferentes tempos de
exercicio profissional na UTI e diferentes condi-
cOes formativas.

O mesmo sucedeu relativamente a média da
pontuacio do FI da PAI, que nio diferiu entre o
grupo de enfermeiros que possuia e o grupo que
nao possuia formacio. A média da pontuacio do
FI da PAI distinguiu-se entre os enfermeiros en-
quadrados nas categorias de tempo de exercicio
profissional; uma média mais elevada foi obtida

pelos que possuiam mais experiéncia, isto €, o
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seu procedimento nesse FI era mais adequado.

Igualmente aconteceu quanto a média da pon-

tuacao do FI da PAI entre os enfermeiros en-

quadrados nas categorias de tempo de exercicio

profissional na UTIL. Os que detinham mais expe-
riéncia também obtiveram a média mais elevada,
o que quer dizer melhor procedimento neste
FI (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacao entre a aplicacio dos Feixes de Intervencio e as varidveis experiéncia profissional
e formacio. Penafiel, Portugal — 2019. (N=44)

Varidveis Categorias | n Médiatdesvio | Valor | Graus de | Teste t de
padrio do teste | Liberdade | Student p

Pontuacao da escala do Feixe | 3-15 anos | 17 8,53+2,401 t=0,297 42 > 0,768

de Intervencio Infecao do 16-30 anos | 27 8,302,614

Trato Urindrio X tempo de

exercicio profissional

Pontuaciao da escala do Feixe | 1-8 anos | 18 9,39+2,146 t=2,316 42 <0,026

de Intervencio Infecao do 9-20 anos | 26 | 7,69+2,542

Trato Urindrio x tempo de

exercicio na Unidade de

Terapia Intensiva

Pontuacao da escala do Feixe | ¢/ formagao | 18 8,89+2,763 t=1,404 42 > 0,274

de Intervencio Infecio do s/ formacao | 26 8,04+2,306

Trato Urindrio x formacao

Pontuacio da escala do 3-15 anos | 17 | 17,35%5,533 t=1,908 42 > 0,063

Feixe de Intervencdo Cateter | 16-30 anos | 27 | 14,41+4,618

Vascular Central x tempo de

exercicio profissional

Pontuacio da escala do 1-8 anos | 18 | 16,504,033 | t=1,026 42 > 0,311

Feixe de Intervencao Cateter | 9-20 anos | 26 | 14,88%5,764

Vascular Central x tempo de

exercicio na UTI

Pontuacao da escala do ¢/ formacao | 18 | 14,56£5,249 | t=-1,065 42 > 0,293

Feixe de Intervencao Cateter |s/ formacdo| 26 | 16,23+5,046

Vascular Central x formacao

Pontuacgio da escala do Feixe | 3-15 anos | 17 | 17,82%3,167 | t=-3,610 42 < 0,001

de Intervencao Pneumonia 16-30 anos | 27 | 22,26%4,390

Associada a Intubagao x tempo

de exercicio profissional

Pontuacio da escala do Feixe | 1-8 anos 18 18,61+3,071 t=-2,732 41,72 < 0,009

de Intervenc¢io Pneumonia 9-20 anos | 26 | 21,88+4,869

Associada a Intubacao x

tempo de exercicio na

Unidade de Terapia Intensiva

Pontuacgido da escala do Feixe | ¢/ formacdo| 17 | 20,28+5,062 | t=0,326 42 > 0,746

de Intervencio Pneumonia s/ formacao| 27 | 20,73+4,143

Associada a Intubacio x

formacio

Fonte: Elaboracao propria.

Relativamente a associacdo entre a apli-

cacdo dos FI e os procedimentos preventivos,

a média de ordenacio do FI da ITU nao di-

feriu significativamente entre os enfermeiros

com diferentes procedimentos de utilizacio de

luvas (KW:p=0,064).

O mesmo sucedeu no caso do FI do CVC,
no qual a média de ordenacio nio divergiu
significativamente entre os enfermeiros com di-
ferentes procedimentos de utilizacao de luvas
(KW:p=>0,294). No FI da PAI, a média de or-

denacio da pontuacio desse feixe dissentiu

Rev baiana enferm (2021); 35:e43809



Aplicacao de Feixes de Intervenc¢ao numa unidade de terapia intensiva portuguesa

significativamente entre os enfermeiros com di-
ferentes procedimentos de utilizacdo de luvas
(KW:p<0,022). Os enfermeiros que assinalaram
utilizar sempre as luvas obtiveram a média de
ordenacdo mais elevada (26,50>14,71), signi-
ficando terem procedimentos mais adequados
nesse ambito.

No que diz respeito a associacio entre a
pontuacio dos FI e os procedimentos de audi-
toria, no FI da ITU, a média de ordenaciao da
pontuacido nao diferiu significativamente entre
os enfermeiros com distintas condicoes de rea-
lizacao das auditorias (Sim/Nao) (MW:p=0,519).
O mesmo aconteceu no caso do FI do CVC,
no qual a média de ordenacao da pontuacio
também nio divergiu significativamente entre os
enfermeiros com diferentes condicdes de rea-
lizacio das referidas auditorias (MW:p=0,345),
assim como no caso do FI da PAI, no qual nio
se constataram diferencas estatisticas significa-
tivas entre a média de ordenacio da pontuacgio
dos enfermeiros com diferentes procedimentos
de aplicacio das auditorias (MW:p=0,232).

Discussao

A maioria da amostra de enfermeiros era
composta por profissionais do sexo feminino.
Este resultado estd em consonincia com o0s
dados estatisticos publicados pela organizacio
representativa dos enfermeiros em Portugal”
nos quais se constata que, em 2018, cerca de
82,2% dos membros inscritos eram mulheres. A
representatividade do sexo feminino é muito
semelhante 2 encontrada num estudo realizado
em Braganca (Portugal)'”, com uma amostra 20
enfermeiros, no qual o objetivo era identificar
os procedimentos de enfermagem em doentes
submetidos a ventilacio mecanica invasiva e o
desenvolvimento de pneumonia, num servico de
medicina intensiva, em que a maioria da amostra
pertencia ao sexo feminino (75%).

No que se refere ao grupo etdrio, a maior
parte da amostra enquadrava-se no intervalo dos
38-50 anos, estando este resultado de acordo
com os dados publicados pela organizacao re-

. . as)
presentativa dos enfermeiros em Portugal ', nos
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quais o grupo etdrio entre 36 e 50 anos represen-
tava a maioria dos enfermeiros inscritos nessa or-
ganizacdo profissional (35,7%), ressalvando-se o
menor percentual e a nio total correspondéncia
dos grupos etarios.

Quanto as habilitacdes académicas, neste
estudo, a maioria da amostra possuia licencia-
tura, o que vai ao encontro dos dados publi-
cados pela organizacio profissional"”, em que o
maior nimero dos enfermeiros inscritos possuia
a licenciatura (74,8%), e dos resultados obtidos
no estudo de Braganca (PT)""”, no qual o maior
grupo (30%) também possuia a licenciatura.

O facto de a maioria dos enfermeiros da
amostra enquadrar-se no intervalo dos 16-30
anos de experiéncia profissional (61,4%) e entre
0s 9-20 anos de experiéncia profissional na UTI
(59,1%) indica que sido profissionais com muita
experiéncia profissional, o que ¢ essencial para
uma boa pritica de cuidados™.

Mais da metade da amostra fez formacio
(P6s-Graduacdes e Especializacdes), o que de-
monstra a preocupacio dos enfermeiros na
procura de formacao profissional. Isto significa
que o proprio contexto de trabalho € rico em
experiéncias de formacio continua, gerador de
oportunidades de aprender em conjunto, com
os outros, contribuindo para a formacao de estu-
dantes e profissionais e, por Ultimo, para a qua-
lidade dos cuidados de satde”".

Do grupo de enfermeiros que fizeram for-
macio pos-graduada, metade possuia a espe-
cialidade médico-cirargica. Este resultado cor-

. a9
robora o obtido em estudo

, no qual o maior
grupo (15%) possuia a especialidade em Enfer-
magem Médico-cirirgica, o que era expectavel,
uma vez que se tratou de estudo realizado em
contexto de UTIL.

A maioria dos profissionais nao possuia for-
maciao na drea de Gestao de Risco, Seguranca e
Prevencao de Infecdo (56,8%). Entre os que deti-
nham esta formacao, a maior parte nao abordou
o tema FI (63,1%) e referiu que sentia a neces-
sidade de aborda-lo (80,0%). Esta necessidade é
compreensivel, se levar-se em conta o que refere
a organizacido representativa dos enfermeiros

22) . .
em Portugal ™ ao dizer que a necessidade de
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formacao resulta da experiéncia individual de
cada vivéncia, relativamente ao processo de
formacio.

O Programa de Prevencio e Controlo de In-
fecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos”
indica que, em 2016, a monitoriza¢ao de uso de
luvas pelos profissionais de satide obteve um in-
dice global de qualidade de 80,7%, percentual
bastante mais elevado do que o do presente
estudo, significando que ainda hd necessidade
de insistir para que este comportamento conso-
lide-se na pritica desses enfermeiros.

No que diz respeito as auditorias, estudo rea-

lizado em Minas Gerais (Brasil)®”

,acerca da ava-
liacao dos registros de enfermagem em hemote-
rapia de um hospital geral, revelou que apenas
65,5% dos itens avaliados nas prescricoes estava
em conformidade, percentual um pouco supe-
rior 2 execucao da monitoriza¢io da adesio aos
FI no presente estudo, o que expoe a diferenca
entre as orientacoes técnicas e o que &, na reali-
dade, implementado.

No presente estudo, existe associacio entre
a aplicacdo do FI da PAI e o tempo de exer-
cicio profissional e o tempo de exercicio na UTL.
Nestes dois casos, os enfermeiros com maior
experiéncia profissional (16-20 e 9-20 anos de
experiéncia) foram os que possuiam procedi-
mentos mais adequados neste ambito. Estes re-
sultados poderido ser explicados recorrendo-se
as afirmacoes de uma autora™”’, que refere que
mais tempo de exercicio profissional demonstra
mais competéncias dos enfermeiros na respe-
tiva drea de prestacdo de cuidados. No entanto,
observa-se uma exce¢io a esta tendéncia na
associacdo entre a aplicacao do FI da ITU e o
tempo de exercicio profissional, na qual foram
os enfermeiros com menor tempo de exercicio
profissional na UTI (1-8 anos) que reportaram
possuir procedimentos mais adequados. Este
resultado podera ficar a dever-se ao facto de,
durante a graduacio, ser aprofundado o tema
ITU em varios contextos, sendo uma medida de
infecao mais utilizada, estando, assim, mais pre-
sente na sua curta experiéncia profissional.

Também se constatou existir associacao entre

a aplicacio do FI da PAI e o uso de luvas pelos

enfermeiros, enquanto procedimento preventivo
de infecdes, na qual os enfermeiros que assi-
nalaram usar luvas reportaram procedimentos
mais adequados. Isto poderd ser conhecido nas

¥ de utilizacio de luvas

recomendacoes da DGS
como procedimento preventivo.

As principais limitacdes deste estudo pren-
dem-se ao facto de ser uma amostra nao aleatoria,
0 que restringiu a seguranca da inferéncia dos
resultados para a populagcdo, uma vez que, por
se tratar de uma amostragem de conveniéncia,
afetou a representatividade da amostra na UCIC.

Este estudo poderi ter implicacdes na pratica
profissional, na drea da Enfermagem da Pessoa
em Situacio Critica, uma vez que a sua reali-
zacao e a divulgacio dos resultados irdo sen-
sibilizar os profissionais de Enfermagem para a
importancia da adoc¢io dessas medidas e para a
necessidade de formacio continua no Aambito da
prevencao e do controlo das infecoes. Ja estd a
ser perspetivada, a curto prazo, a organizacio
de uma formacao nos diferentes servicos, onde
se realizou o estudo e em outros servicos do
mesmo centro hospitalar, sobre esta tematica, na
qual pretende-se ser os dinamizadores. A mais-
-valia deste estudo foi ter identificado fatores as-
sociados com a aplicacao de FI em UTI, o que
constituiu algo inovador nesta drea geografica e
nesta instituicao, tendo sido propostas medidas

para mitigar as infecoes em estudo.

Conclusao

A anilise dos resultados e da sua discussiao
permite identificar, quanto a associa¢io entre a
aplicacao de FI pelos enfermeiros de uma UTI
portuguesa e as carateristicas sociodemograficas,
no que concerne a aplicacio do FI da ITU, o
fator sexo e a aplicacao do FI da PAI, o fator sexo
e grupo etario. Quando a associacao em causa,
entre a aplicacao dos FI e a experiéncia profis-
sional e a formacio os fatores emergentes, foram,
no caso do FI da ITU, o tempo de exercicio pro-
fissional na UTI e, no que se refere ao FI da PAI,
o tempo de exercicio profissional global e na
UTI Por ultimo, no que se refere a associacdo

entre os FI e os procedimentos preventivos, o
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unico fator identificado foi a utilizacao de luvas,
relativamente ao FI da PAI Salienta-se o facto de,
na aplicacio do FI do CVC, nio ter sido identifi-
cado qualquer fator associado com esta infecio.

Pode-se concluir que a formacao na drea de
Gestdao de Risco, Seguranga e Prevencio de In-
fecao atinge menos de metade da amostra e tera
que ser mais oferecida pelas entidades respon-
sdveis, para que possa abranger a totalidade dos
profissionais.

A utilizacio de luvas na prestacio de cui-
dados de enfermagem, nos procedimentos em
que é recomendado, podera ainda nao estar a ser
cumprida por todos os profissionais, o que po-
dera constituir um risco de propagacao de IACS.
Tendo em conta que as auditorias aos procedi-
mentos de aplicacao dos FI da ITU, CVC e PAI
ndo sio uma realidade generalizada e a sua fre-
quéncia € reduzida, pode-se supor que a genera-
lizacao desse processo a todos os FI, assim como
o aumento da sua frequéncia, podera constituir
medidas a aplicar para minimizar aquela lacuna
e até para aumentar a aplicacao do FI, garantin-
do-se a qualidade dos procedimentos.

Assim, a implementacao dessas estratégias
para as organizacoes de saude € urgente. Este
objetivo a alcancar depende nao s6 das diretivas
e dos sistemas de auditorias que fazem parte da
estrutura organizacional, mas, sobretudo, dos
profissionais de saude que tém a responsabili-
dade do uso de boas priticas, podendo o ci-

dadao beneficiar-se de cuidados de qualidade.
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