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RESUMO

Introducéo: A prevencgao e controle de infecgcdes no ambiente domiciliar levam a
inUmeras investigacdes que sdo levantadas pelos pesquisadores. A formacdo em
enfermagem deve contemplar a ampliacdo das competéncias, em especial dos
enfermeiros, pois perfaz o cuidado continuo e de qualidade aos pacientes. Objetivo:
Validar um instrumento sobre as competéncias de enfermeiros para prevencao e
controle de infeccbes na atencdo domiciliar. Método: Trata-se de um estudo
metodolégico a luz da teoria psicométrica proposta por Pasquali, que percorreu trés
polos distintos; tedrico, empirico e analitico. O instrumento foi avaliado
guantitativamente por dois grupos de especialistas em duas etapas (rodadas) por
meio da técnica Delphi e, qualitativamente, por meio da técnica brainstorming. Para
cumprir o polo tedrico, foram realizadas revisdes da literatura. Para o polo empirico
foi realizada a selecao dos dois primeiros juizes e na sequéncia, por meio da técnica
snowboll (bola de neve), selecionou-se 15 juizes para participarem das andlises
guantitativa e qualitativa dos dados. Para a analise quantitativa dos dados utilizou-se
os testes estatisticos indice de Validade de Contetdo (IVC) e Coeficiente Kappa (K)
processados pelo software Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo
22.0. Resultados: evidenciou-se 13 estudos na etapa de revisdo da literatura para
atualizacao do instrumento. Na primeira rodada de avaliagdes entre 0s juizes houve
concordancia no que tange a validade de contedudo e aparéncia, porém o IVC
indicou a necessidade de qualificacdo do construto, assim, reestruturou-se o
instrumento com base na avaliacado dos peritos. Na segunda rodada de avaliacéo de
juizes o contetdo e aparéncia do instrumento atingiu os scores desejados de IVC
maior ou igual a 0,80 e K, maior ou superior a 0,60. Conclusédo: o construto foi
validado em territério nacional (Brasil) sob opinides de experts para ser utilizado na
atencdo domiciliar e avaliagdo de conhecimentos e praticas na enfermagem,
atingindo os scores necessarios para a avaliacdo de competéncias.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Controle de infeccdes. Assisténcia
domiciliar.



ABSTRACT

Introduction: The prevention and control of infections in the home environment lead
to numerous investigations that are raised by researchers. Nursing training should
include the expansion of skills, especially for nurses, as it provides continuous and
guality care to patients. Objective: To validate an instrument on the skills of nurses for
the prevention and control of infections in home care. Method: This is a
methodological study based on the psychometric theory proposed by Pasquali, which
covered three distinct poles; theoretical, empirical and analytical. The instrument was
assessed quantitatively by two groups of specialists in two stages (rounds) using the
Delphi technique and, qualitatively, using the brainstorming technique. To fulfill the
theoretical pole, literature reviews were carried out. For the empirical pole, the
selection of the first two judges was carried out and then, through the snowboll
technique (snowball), 15 judges were selected to participate in the quantitative and
gualitative analysis of the data. For the quantitative analysis of the data, the Content
Validity Index (IVC) and Kappa Coefficient (K) statistical tests were used, processed
by the software Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 22.0.
Results: there were 13 studies in the literature review stage to update the instrument.
In the first round of evaluations between the judges, there was agreement regarding
the content and appearance validity, however the CVI indicated the need for
gualification of the construct, thus, the instrument was restructured based on the
experts' evaluation. In the second round of judges' evaluation, the content and
appearance of the instrument reached the desired CVI scores greater than or equal
to 0.80 and K, greater than or greater than 0.60. Conclusion: the construct was
validated in national territory (Brazil) under expert opinions to be used in home care
and assessment of knowledge and practices in nursing, reaching the necessary
scores for the assessment of skills.

Descriptors: Nursing care. Infection control. Home care.



RESUMEN

Introduccién: La prevencion y el control de infecciones en el ambito doméstico dan
lugar a numerosas investigaciones que son planteadas por investigadores. La
formacion de enfermeria debe incluir la expansién de habilidades, especialmente
para las enfermeras, ya que brinda atencién continua y de calidad a los pacientes.
Objetivo: Validar un instrumento sobre las habilidades del enfermero para la
prevencion y control de infecciones en la atencién domiciliaria. Método: Se trata de
un estudio metodolégico basado en la teoria psicométrica propuesta por Pasquali,
gue abarco tres polos distintos; tedrico, empirico y analitico. El instrumento fue
evaluado cuantitativamente por dos grupos de especialistas en dos etapas (rondas)
utilizando la técnica Delphi y, cualitativamente, utilizando la técnica de lluvia de
ideas. Para cumplir con el polo tedrico, se realizaron revisiones bibliograficas. Para
el polo empirico, se realizé la seleccion de los dos primeros jueces y luego, mediante
la técnica snowboll (bola de nieve), se seleccionaron 15 jueces para participar en el
andlisis cuantitativo y cualitativo de los datos. Para el andlisis cuantitativo de los
datos se utilizaron las pruebas estadisticas de indice de Validez de Contenido (CVI)
y Coeficiente Kappa (K), procesados por el software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) version 22.0. Resultados: hubo 13 estudios en etapa de
revision de la literatura para actualizar el instrumento. En la primera ronda de
evaluaciones entre los jueces, hubo acuerdo en cuanto a la validez de contenido y
apariencia, sin embargo el CVI indico la necesidad de calificacion del constructo, por
lo que se reestructur¢6 el instrumento con base en la evaluacion de los expertos. En
la segunda ronda de evaluacion de los jueces, el contenido y apariencia del
instrumento alcanzd los puntajes CVI deseados mayores o iguales a 0.80 y K, mayor
0 mayor a 0.60. Conclusion: el constructo fue validado en territorio nacional (Brasil)
bajo opinidn de expertos para ser utilizado en la atencién domiciliaria y evaluacion
de conocimientos y précticas en enfermeria, alcanzando los puntajes necesarios
para la evaluacion de habilidades.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Control de infeccion. Cuidados en el hogar.
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizacdo do problema

As Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao agravos clinicos
gue comprometem a saude da populacdo nos ambientes hospitalares e
comunitarios. Neste contexto, onde se faz necessaria a urgente reducdo destas
infeccdes. Estudos recentes que abordam os desafios enfrentados na prevencéo e
controle deste problema de salde publica tém mobilizando cada vez mais a atencéo
de profissionais, com organizacfes de saude nacionais e internacionais, assim como
outros pesquisadores que visam a efetividade das acdes por meio das producdes
cientificas (VALLE, 2013; SILVA et al., 2017).

Entretanto, mesmo diante dos avancos cientificos ainda sdo elevados o0s
nameros de Obitos por doencas infecciosas. Estando estas mortes relacionadas
principalmente a escassez de recursos preventivos; a prescricdo de medicamentos
de forma empirica, acarretando no aumento da resisténcia dos patdgenos e
tornando o tratamento ineficaz; ao desconhecimento sobre os aspectos basicos
inerentes as doencgas; assim como, das dificuldades ou ineficiéncia dos esforgos
governamentais no enfrentamento a este problema (BRASIL, 1998; VALLE, 2013).

Aponta-se pela literatura cientifica forte crescimento de infecgbes na
comunidade como a tuberculose, pneumonia, infeccbes no trato respiratério e
urindrio possuindo maior prevaléncia no ambiente domiciliar. J4 referente aos
patdgenos mais frequentes estdo: Enterococcus faecalis, Staphylococcus Aureus (S.
Aureus), Staphylococcus epidermidis (gram-positivas), Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa (gram-negativas) e Candida tropicalis (OKETHWANGU et
al., 2017; SINGH; WULANSARI, 2018).

A medida que a comunidade cientifica desenvolve formas de tratamento e
acOes preventivas para o combate as infeccdes, cresce de forma mais acelerada a
resisténcia antimicrobiana, devido principalmente a exacerbada prescricdo de
antimicrobianos na Atencdo Primaria a Saude (APS) e da automedicacdo (SINGH,;
STEPHANIE, 2018). Provando estas afirmacdes, estudos ja identificaram elevados
indices de prescricdo de antimicrobianos nos Estados Unidos da América (EUA) e
na Europa em comparacdo a outros paises nos ultimos anos. Além disso, cita-se

gque o exemplo a alta prevaléncia de infeccbes por S. aureus resistente em



19

comunidades chinesas (DU et al., 2011; KLAPDOR et al., 2012; SINGH,;
STEPHANIE, 2018).

Estudos internacionais apontaram resultados significativos por aplicacdo de
acOes preventivas nos paises como China, Noruega, Nova Zelandia, Suécia, EUA e
outros, como por exemplo, higienizacdo das maos, utilizacdo de produtos
adequados e outras estratégias. Tal modalidade € realizada principalmente em casas
de saulde, especificamente nos paises que ndo possuem APS ou home care
(servicos de saude em casa) de iniciativas publica ou privada (HEYDARI et al., 2018;
WIIG et al., 2018; SANDBERG et al., 2018).

O interesse pelos pesquisadores sobre o tema controle de infecces na AD
tem aumentado nos dltimos anos. Presume-se que as mudancas na formacédo
ocorrem em passos lentos, mas que obtiveram resultados significativos. Espera-se
gue os enfermeiros, em sua formacao, incorporem os saberes cientificos culminando
no debrucar para adesdo as competéncias e habilidades profissionais na pratica
baseada em evidéncias (SOUSA et al., 2015).

1.2 Justificativa

O referente estudo justifica-se pela escassez de producdes na literatura
cientifica sobre a tematica, pois o estado da arte possui uma grande quantidade de
pesquisas relacionadas a infeccdo no ambito hospitalar, jA destinadas a
comunidade/domicilio ainda € muito reduzido. Nesse sentido, remete a necessidade
de desenvolvimento para novas evidéncias com base nos achados cientificos,
desvelou novos caminhos para futuras pesquisas relacionadas ao tema.

A prevencgéo e controle de infecgbes necessitam de diretrizes educacionais
gue contemplem a formac&o dos profissionais de enfermagem. Estas diretrizes de
ensino envolve os saberes do uso de instrumento para obtencéo de dados, com foco
principal na avaliagcdo de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) nas
praticas assistenciais.

O uso do instrumento validado prop8e avaliacdo e analise das competéncias
entrelagadas ao enfermeiro e o desenvolvimento das atividades profissionais, sob o
ponto de vista de paradigmas para competéncias técnicas e tedricas de

enfermagem.
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A relevancia do estudo volta-se principalmente a formacgdo, levando-se em
consideracdo as diretrizes curriculares da graduacdo em enfermagem, em vistas a
prevencado e controle de infecgcdes nas praticas assistenciais tendo como foco a
formacdo pedagogica na perspectiva técnica-cientifica, constituindo-se de
competéncias baseadas sumariamente em evidéncias, advindas de resultados de
pesquisa.

O presente estudo traz importancia no ambito universitario, principalmente
para disciplinas que envolvem temas como atenc¢ao primaria, saude publica, controle
de infeccdes, biosseguranca, seguranca do paciente e estratégias de controle nos
servicos de saude.

Além disso, a utilizacdo do instrumento possibilita um potencial reflexivo que
habilite tomadas de decisdo sobre a perspectivas pedagdgicas, tendo em vista que o
mesmo tem confiabilidade em contetdo e aparéncia, o que assegura a aplicacéo
deste nos servicos, podendo ser utilizado ndo somente para enfermeiros (publico-

alvo) como também para discentes, gestores e docentes sob medidas adaptativas.

1.3 Objeto do estudo

Validacdo do instrumento sobre as competéncias de enfermeiros para

prevencéao e controle de infec¢des na atencao domiciliar.

1.4 Questao de pesquisa
Existe validade em um instrumento sobre competéncias de enfermeiros para
prevencao e controle de infecgbes na atencdo domiciliar na avaliagdo de juizes com

expertise na tematica?
1.5 Hipdteses
H!. Ha validade em conteddo e aparéncia no instrumento sobre as

competéncias de enfermeiros para prevencao e controle de infeccdes na atencéo

domiciliar.

! Primeira hipétese

OHipotese nula.
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HO. Ndo héa validade em conteldo e aparéncia no instrumento sobre as
competéncias de enfermeiros para prevencao e controle de infecgcdes na atencao

domiciliar.

1.6Objetivos

1.6.1 Geral

Validar o instrumento de sobre as competéncias de enfermeiros para

prevencao e controle de infec¢des na atencdo domiciliar.

1.6.2 Especificos

Sintetizar as evidéncias cientificas na literatura sobre os conhecimentos,
habilidades e atitudes dos enfermeiros para prevencao e controle de infec¢cdes na
atencao domiciliar para atualizagcdo do contetdo do construto.

Caracterizar 0s juizes sobre as variaveis: sexo, idade, escolaridade,
formacdo, tempo de atuacdo, producbes (tedricas, técnicas/intelectuais e/ou
praticas).

Validar em conteudo e aparéncia um instrumento sobre as competéncias de

enfermeiros para prevencéo e controle de infec¢cdes na atencédo domiciliar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prevencdo e controle de infeccdes na atencao domiciliar

Embora as estratégias de prevencdo e controle de infeccdo tenham se
consolidado apenas em meados do século XX nos EUA com a criacdo do Centro
para Controle de Doencas (CDC), tais estratégias ja eram realizadas por Florence
Nigntingale no século XVIII; assim como, a tematica das infec¢des ja vinha sendo
estudada desde da idade média, estando entre um de seus principais marcos a
descoberta da transmissdo cruzada, proposta por Semmelweis por volta de 1847
(COSTA; BARRETO, 2003; SILVA et al., 2017).

No ambito Brasil, a implantacdo das medidas iniciais para o controle de
infecgcbes foram prioritariamente  hospitalar com o desenvolvimento de
recomendacdes administrativas; ndo direcionando estas mesmas medidas para
ambito domiciliar, que ja existiam em outros lugares como em Genebra — Suica, na
qual eram denominadas de “home care”, ainda em 1920 por ag¢des iniciais da Cruz
Vermelha, e nos EUA, que tiveram inicio ainda em 1970 com o principal objetivo de
atender pacientes com doencgas infecciosas cronicas, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; HOLM et
al., 2017).

No Brasil, o servico de AD iniciou-se em 1968, especificamente em S&o
Paulo, visando principalmente a ampliagdo da oferta de leitos; medidas que fora
evoluindo até serem ofertado publicamente, ou seja, de maneira gratuita, em 2011.
Semelhante ao sistema do Brasil, outros paises também possuem modelos de
atencdo basica, sendo estes: Inglaterra, Franca, Israel, Africa do Sul, China,
Noruega e Taiwan, porém de inciativa privada e em casas de saude (BRASIL, 1998;
VALLE, 2013; HOLM et al., 2017; HEYDARI et al., 2018; CASTRO et al., 2018). Para
Mees et al. (2018) o aumento de estudos a respeito das infecgcbes nos domicilios
teve um forte crescimentos nos ultimos anos. Mas, ainda existe a necessidade de
disseminar as diretrizes pela PNAD para os 6rgdos gerenciais; para que estes
possam aplicar de maneira efetiva a atuacdo dos profissionais.

Outro fator discutido quando se trata da prevencdo e controle de infecgbes é
a resisténcia antimicrobiana na comunidade. Diversas pesquisas indicaram a

gravidade da prevaléncia em bactérias como Escherichia coli multirresistentes
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diretamente relacionada as Infec¢cbes do Trato Urinério (ITU); resisténcia esta,
diretamente relacionada ao uso exacerbado de ampicilina, amoxicilina/acido
clavulanico, cefoxitina, cefotaxima, cefepima, gentamicina, norfloxacina e
ciprofloxacina (LUJANA; LUJANB; MAMANIC, 2012; NARCISO et al., 2012;
PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014; ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016;
PEDRAZA; ROCHA; SALES, 2016; FERREIRA et al., 2017).

Também sdo muitos os casos de infec¢des respiratorias, principalmente as
causadas pelo Mycobacterium tuberculosis, agente etiolégico da tuberculose; e
infecgdes por Clostridium difficile, causador de diarreia, com elevada resisténcia em
diferentes partes do mundo (PARMAR et al., 2015; BALSELLS et al., 2016; BEDOYA
et al., 2017). Infec¢cbes estas, que sdo ainda mais perigosas quando atingem
pessoas idosas, com problemas de locomocé&o, doengas crbnicas e incapacitantes,
pois causam uma elevada taxa de mortalidade (LUJANA; LUJANB; MAMANIC,
2012; NARCISO et al, 2012; PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014; ALVES;
EDELWEISS; BOTELHO, 2016; PEDRAZA; ROCHA; SALES, 2016; FERREIRA et
al., 2017).

Neste cenario, faz-se importante a atuacdo de profissionais competentes
guando a prevencdo de infecgbes, porém 0 que nota-se na realidade € um déficit
guanto a prética dos cuidados com infec¢bes (SILVA et al., 2017; HOLM et al., 2017;
HEYDARI et al., 2018, CASTRO et al.,, 2018). Este fator, corrobora com a
necessidade de implementacdo das medidas educacionais direcionadas aos
profissionais, como palestras, filmes e outras modos de disseminar informacdes de
maneira ludica para facilitar o aprendizado (VALLE, 2013; SOUSA et al., 2015).

Faz-se necessario também que estes profissionais possuam a capacidade de
identificar as necessidades pessoais de cada paciente, afim de proporcionar um
cuidado personalizado; nao esquecendo de proporcionar a integracdo com
diferentes profissionais, pois o cuidado deve ser realizado com uma perspectiva
multiprofissional (LUJANA; LUJANB; MAMANIC, 2012; NARCISO et al., 2012;
PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014; ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016;
PEDRAZA; ROCHA; SALES, 2016; FERREIRA et al., 2017).

2.2 O cenario do servico de atencdo domiciliar
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No Brasil a AD é regulamentada pela portaria n°® 963/2013 do Ministério da
Saude, que a classifica em 3 modalidade: AD1, AD2 e AD3. Um dos seus principais
objetivos é a minimizacdo da superlotacdo hospitalar e a melhoria da assisténcia,
pautada nas caracteristicas particulares dos pacientes e na melhor
operacionalizacdo da assisténcia a saude (ANDRADE et al., 2013; ANDRADE et al.,
2017). Caracteriza-se como uma modalidade vinculada a APS na qual fazem partes
equipes assistenciais, sdo associadas aos servicos de urgéncias com padroes
gerenciais para melhoria da qualidade de vida da populacdo e garantir assisténcia
qualificada (BRASIL, 2013).

Assim, a AD1 é voltada principalmente para pessoas com mobilidade fisicas
reduzidas; ja a AD2 e AD3 direcionam-se aos pacientes que necessitam de cuidados
de alta complexidade (BRASIL, 2013). Ao se abordar os programas, € importante
ressaltar o Programa Melhor em Casa em 2011, que foi alvo de grande crescimento
na assisténcia por uma politica tripartite (Federal, estadual e municipal) na instancia
brasileiras, para garantir o cuidado continuado respeitando 0s principios
estabelecidos nos manuais (BRASIL, 2013; CASTRO et al., 2018).

Neste programa, a populacdo recebe cuidados continuos em suas
residéncias, levando em consideracéo o periodo de cuidados e o tempo de duracéo
sobre a integralidade na assisténcia elaborada pelos principios doutrinarios
universalidade, equidade e integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS) que s&o
objetivos globais para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (HOLM et al., 2017,
HEYDARI et al., 2018).

Atualmente, devido aos agravos de salde acrescidos sobre as mudancas
sociodemograficas, ocorreu a intensificacdo da AD entre os individuos por caréncia
de atendimento em suas moradias, guiados principalmente pelos principios que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS) (ANDRADE et al., 2017). Destaca-se que
0s pacientes das casas de salde e abrigos sdo os maiores adeptos deste servico,
porém faz-se necesséaria a expansao do servico para a zona rural, pois ainda ha
forte concentracdo apenas nas zonas urbanas (ANDRADE et al., 2017).

Entre as infecgcbes comunitarias, as principais sao infeccdes no trato urinario,
respiratorio, pneumonia e outras; doencas estas que reforcam a importancia do
desenvolvimento sincrénico das EMAD, que podem trabalhar tanto no tratamento
guanto na prevencdo destas enfermidades (HEYDARI et al., 2018; WIIG et al.,
2018).
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Infelizmente, o trabalho destes é dificultado pela auséncia de recursos ou
inciativas e culminam diretamente em indicadores baixos, demostrando lacunas na
assisténcia (BRASIL, 2013; CASTRO et al., 2018; SHIH et al., 2019). Somando-se a
isso, ha necessidade de formulacdo de diretrizes para normatizacdo da reducéo de
danos em conformidade com o0s agravos, uma vez que, as pessoas contaminadas
muitas vezes apresentam outros problemas, como cancer, imunossupressao,
desnutricdo e comprometimento do estado de saude geral (BRASIL, 2013; CASTRO
et al., 2018; SHIH et al., 2019; DEVIK et al., 2018).

2.2.2 Ascensédo dos servigos de atencdo domiciliar no mundo e suas relacdes com

as infeccoes

As mudancas no cenario de saude, intensificaram a criacdo de novas politicas
com a finalidade de reduzir as doencas que afligem a populacdo, sejam elas
cronicas, atreladas ao envelhecimento da populacdo, sob sedentarismo, e aos
habitos alimentares inadequados; sejam elas infecciosas, devido a contaminacgao
por patdégenos presentes na comunidade. Se considerando de grande importancia
no Brasil o trabalho da EMAD na AD (PORTELA; GALHEIGO, 2015; VALLE et al.,
2016). Nos EUA e Ontario ja foram aplicados cerca 235,6 bilhdes de délares na AD,
no qual a maioria dos profissionais envolvidos sdo os de enfermagem, fato que
ocasionou na diminuicdo dos gastos com tratamento e reduziu a lotagdo hospitalar
(JANUS; ERMISCH, 2015; ARMSTRONG; SIMS-GOULD; STOLEE, 2016; SHAH et
al., 2018; PUSA et al., 2019).

A AD contempla diferentes tipos de cuidados e relacionado a diferentes
especialidades, que para apresentar resultados satisfatorios deve contemplar a
maior quantidade de pessoas (PAIVA et al., 2015; PORTELA; GALHEIGO, 2015;
CASTRO; SHIMIZU, 2015; SANTOS et al.,, 2016; ARMSTRONG; SIMS-GOULD;
STOLEE, 2016; POZZOLI; CECILIO, 2017; HANSEN; HAUGE; BERGLAND, 2017;
AL-SURIMI et al., 2019). Nesse contexto, diversos paises criaram metas para
expandir os servicos de AD. Estando entre a Australia, Arabia Saudita, Cuba, Brasil,
Inglaterra, Jap&do, Suécia, Taiwan, Canad4, China e Ontario (LEGARE et al., 2014;
PAIVA et al.,, 2015; PORTELA; GALHEIGO, 2015; CASTRO; SHIMIZU, 2015;
SANTOS et al., 2016; ARMSTRONG; SIMS-GOULD; STOLEE, 2016; POZZOLI,
CECILIO, 2017; HANSEN; HAUGE; BERGLAND, 2017; KAO et al., 2019).
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Para uma AD eficaz, necessita-se principalmente de investimentos tanto no
treinamento de profissionais, como de cuidadores informais (familiares)
possibilitando um sincronismo. Evidéncias oriunda do Canada e Ontario apontaram
gue estes treinamentos séo satisfatérios para cuidados paliativos, especialmente em
pacientes com problemas oncoldgicos de alta complexidade. E, se fazem
necessarios porque podem evitar problemas basicos como a contaminacgao, tendo
exemplo a prevencdo de infeccdo em idosos acamados que estdo suscetiveis a
diversas complicagbes devido ao sistema imunolégico comprometido (HANSEN;
HAUGE; BERGLAND, 2017; SUN et al., 2017; ROSSTAD et al., 2017).

Nesse sentido, enquanto os EUA, Canada e Australia investem fortemente na
capacitacdo dos profissionais, no Japao, Inglaterra e Suécia, sob medidas
reducionais de custo na assisténcia domiciliar, a maioria dos cuidadores s&o
informais, ou seja, ndo possuem capacitacdo adequada (POZZOLI; CECILIO, 2017;
ROSSTAD et al., 2017). Fato preocupante, pois, a AD é munida de paciente com
necessidades frequentes para procedimentos invasivos como insercao de cateteres
vesicais (sondas), traqueostomia, acessos intravasculares e outros acarretam o
profissional de formacéo qualificada. Entende-se que a preparacéo (formacéo), bem
como a realizagdo de cursos complementares e outros modos de aderir
conhecimento sdo medidas eficazes para melhorias clinicas (HANSEN; HAUGE;
BERGLAND, 2017; GUDNADOTTIR; BJORNSDOTTIR, 2019).

Na literatura € possivel se constatar os beneficios deste tipo de assisténcia,
citando o exemplo de paises que dos quais se adotaram a implementagédo da AD e
houve-se um percentual de cerca dos 62,8% em alta de idosos, assim como,
melhorou a qualidade e vida de pessoas com Doencas Crdnicas N&ao-Transmissiveis
(DCNTs) e pessoas vivendo com problemas locomotores (VALLE et al., 2016;
MACHADO et al., 2018). Deste modo, na Suécia as criancas ja recebem assisténcia
nas suas proprias residéncias, programa este que diminuiu problemas na acuidade
visual, no aparecimento de doencas degenerativas na infancia e acarretou na
diminuicdo de agravos e disturbio alimentares (CASTOR et al., 2018; PUSA et al.,
2019).

A inclusdo dos servicos de assisténcia domiciliar na Rede de Assisténcia a
Saude (RAS) no Brasil, foi respaldado inicialmente pela Portaria n°® 825 em 2011
conforme os preceitos do SUS, porém ja existia por meio iniciativa privada. E uma

modalidade de atendimento que ja apresentou resultados significativos, em diversos
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estados do Brasil mesmo com pouco tempo de vigéncia de forma gratuita
(BISCIONE et al., 2013; ANDRADE et al.,, 2013; PORTELA; GALHEIGO, 2015;
ORTIZ-VARGAS et al., 2017; MACHADO et al., 2018; CEREZER et al., 2017).

Com relagéo ao perfil dos participantes, as mulheres sao as mais adeptas dos
servicos comparadas aos homens, com as pessoas idosas ocupando 0s maiores
indices de utilizacdo. Presume-se que a possivel diminuicdo da hospitalizacdo de
forma geral, € devida ao trabalho das equipes que compdem o servico domiciliar
(SILVA et al., 2012; SILVA et al., 2013; ALMEIDA et al., 2018; WACHS et al., 2016).
Porém, cabe mencionar, que os fatores como mortalidade infantil, declinio na
fecundidade, natalidade, envelhecimento com necessidade de cuidados continuo,
possuem relagcdo com o acesso que estas pessoas tem a informacao, e podem ser
melhoradas ou piorados conforme a atuacao dos profissionais (BRITO et al., 2013;
CASTRO; SHIMIZU, 2015).

Neste contexto, faz-se necessaria 0 monitoramento continuo dos problemas
da comunidade pelas equipes. Entretanto para isso estes, profissionais devem
possuir uma formacao que contemple as caracteristicas da AD (WACHS et al., 2016;
VALLE et al., 2016). No caso mais especifico dos enfermeiros, devem contemplar
todas as suas competéncias, tendo exemplo a realizagdo de curativos e
administracdo de medicamentos; a fim de possibilitar a continuidade de cuidados,
evitando problemas, como por exemplo lesdes por pressao (COUTO et al., 2016;
CASTRO; SHIMIZU, 2015; SOUSA et al., 2015).

2.2 Competéncias do enfermeiro para prevencao e controle de infec¢cfes na

atencdo domiciliar

Na literatura, estudos apontaram que as medidas de prevencgao e controle de
infeccbes em domicilio sdo eficazes. Sendo que, a auséncia destas medidas,
aumentam os riscos de infeccdo exponencialmente (KOO et al., 2016). Como pode
ser visto em estudo dos EUA, que de um total de 3,2 milhdes de pessoas que
recebem cuidados domiciliares, 2 milhdes apresentardo casos de infeccao;
estimando-se que de 3% a 15% de individuos adquiriram as infec¢cdes na
comunidade. Fazendo-se necessario o surgimento de informagfes referente as

medidas que devem ser realizadas para prevencéo (KOO et al., 2016).
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Estudos apontam que o conhecimento sobre comunicacéo, ética, tomada de
decisdo, educacao, desenvolvimento profissional sdo competéncias esséncias para
garantir gestdo satisfatéria, sanando problemas assistenciais que podem ser
evitados, como no caso, as infec¢des (KOO et al., 2016; VALLE et al., 2016). Dessa
forma, torna-se evidente que para mensurar tais competéncias necessita-se de
construtos confiaveis e fidedignos que visem avaliar as condutas que impactam na
contaminacéao (LEE et al., 2017; CLIFTON et al., 2018).

Neste contexto, o instrumento de avaliacdo sobre as competéncias dos
enfermeiros para prevencdo e controle de infecgcdes na AD desenvolvido por Valle
(2013) é de grande importancia, pois aborda 58 itens relacionados aos
conhecimentos, habilidades e atitudes de enfermeiros para o controle de infeccdes
na assisténcia prestada em domicilio. Porém, além da criagéo, faz-se necessaria a
validacdo de instrumentos para que durante a avaliacdo e coleta de dados seja
exitosa (PASQUALI, 2010).

Dentre os conhecimentos necessarios aos enfermeiros, estdo os saberes
sobre higiene, tecnologias para elementos de como praticas antissépticas,
esterilizacdo e uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) no ambiente
domiciliar, que podem ser oriundas de vivéncias em escolas, livros, universidades e
trabalho, ja as praticas sdo as aptiddes exercitada do conhecimento Otedrico
(MARINHO et al., 2016; LEME, 2006; LEE et al., 2017; CLIFTON et al., 2018).

Assim como, o0 conhecimento sobre os sinais e sintomas das infeccOes
bacterianas, fungicas, virais e parasitarias, bem como 0s seus mecanismos de
prevencdo, transmissdo e tratamento (VALLE et al., 2016; POZZOLI; CECILIO,
2017; CASTRO et al., 2018). Entende-se que a prevencdo de infeccbes também é
pertinente aos conhecimentos sobre o uso de antimicrobianos e acesso as diretrizes
educacionais, bem como as a¢fes de minimizagdo dos eventos adversos para
reduzir o potencial e o surgimento da resisténcia bacteriana (LEE et al., 2017).

Os conhecimentos sobre o sistema de vigilancia epidemiolégica, conceitos e
doencas de notificagdo compulsoria, resisténcia microbiana e suas implicacdes
como a politica do uso racional de antimicrobianos sdo fatores importantes para
garantir a assisténcia precisa nos domicilios (VALLE et al., 2016). Assisténcia
domiciliar na qual, é frequente a realizagdo de procedimento como administracdo de

medicamentos endovenosos e intramusculares, na qual exige as competéncias para
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praticas estéreis e correlativas ao ambito de servico (BRASIL, 2013; POZZOLI;
VALLE, 2016; CECILIO, 2017; CASTRO et al., 2018).

Enfatiza-se que as competéncias técnicas devem envolver a pratica para o
controle de infecgbes, as quais condizem em dominar e articular o conhecimento
referente a microbiologia, com a fisiologia, imunologia, patologia, farmacologia
(aspectos da terapia antimicrobiana), que possam contribuir no diagndstico clinico e
subsidiar intervencdes do enfermeiro na prevencao e controle da infecces em todos
0s ambitos da assisténcia, seja ela domiciliar ou hospitalar (VALLE et al., 2016).
Sendo que, as praticas definem-se 0s conceitos de gerenciamento, bem como a
promocdo de cultura e lideranca na tomada de decisbes para assisténcia no
domicilio, garantindo acGes de educacao permanente e reconhecimento pautados na
literatura para garantir os direitos dos cidaddos (BRASIL, 2013; POZZOLI; CECILIO,
2017; CASTRO et al., 2018).

Nesse contexto, faz-se necessario que os profissionais de saude busquem
desenvolver estratégias de educacdo em saude, para reducdo a transmissao de
infecgdes, com énfase no ensino de habitos de higiene nos domicilios vinculando os
atores sociais (pessoa, familia e coletividade) na abordagem do processo saude-
doenca para melhorar a qualidade de vida; assim como, se atualizem por meio de
capacitacdes, palestras, cursos sobre 0s aspectos pertinentes as medidas de
prevencéao e controle de infec¢bes para que possam ser efetivas na prevencédo de
infeccbes em todos os ambitos da salde (DU et al., 2011; KLAPDOR et al., 2012;
BRASIL, 2013; POZZOLI; CECILIO, 2017; SINGH; STEPHANIE, 2018; CASTRO et
al., 2018).

2.4 Teoria e modelo de construcdo de instrumentos psicolégicos

Segundo Pasquali (1998), a psicometria originou-se de estudos de medidas,
tendo como finalidade a construcéo e validacdo de constructos sob as perspectivas
analiticas semanticas das respostas dos experts, sendo percorrido em trés
procedimentos ou polos: tedrico (fundamentacao cientifica), empirico (experimental)
e analitico (estatisticos), sendo que o polo teérico, subdivide em teoria e construcao,

conforme a Figura 1.
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Figura 1. Organograma para elaboracdo de medidas psicolégicas tedrico, empiricos
e analiticos, Teresina, Brasil, 2020.
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Fonte: Pasquali (1999)

No ano de 1954 a American Psychological Association (APA), juntamente com
a American Educational Reserch Association (AERA) e o National Council on
Measurement in Education (NCME), publicaram a primeira versao dos padrdes
norte-americanos para testes (OLIVEIRA et al., 2017). Os estudos metodolégicos de
validacdo tém como objetivo a construcdo e validacdo da confiabilidade para
instrumentos de medidas, que avaliam o contetdo (lexical), a aparéncia (face) e
também contempla a validagéo clinica (critério e/ou construto) (PASQUALI, 2009).

Segundo Pasquali (2010) o subsidio psicométrico para validagdo de contetudo
com avaliagdes deve ser compreensivel ao publico alvo com clareza de informacoes
pertinentes ao tema. Assim, de acordo com Valle (2013) a teméatica prevencao e
controle de infeccbes na AD vém sendo discutida nos ultimos anos fortemente,
havendo cada vez mais a necessidade de validacdo por especialistas de
instrumentos de medidas afim de atestar a confiabilidade dos itens (OLIVEIRA et al.,
2017).
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Para validagdo do conteddo s&o necessario juizes; sugerindo-se o
guantitativo amostral minimamente de 3 juizes para cada grupo, sendo que a
agrupacdo dos experts deve ser no quantitativo impar. Porém, apesar de ser
sugerida esta quantidade, uma revisdo sobre o modelo proposto por Pasquali
descreveu que ndo ha um consenso fixo sobre o numero maximo de juizes,
devendo-se levar em consideragcdo que para evitar discordancia e manter a
imparcialidade deve-se adotar sempre um numero impar de especialistas
(MEDEIROS et al., 2015).

Referente a etapa de validacdo de contetdo, deve-se procurar analisar 0s
conceitos e indicadores mensuraveis lexicais, envolvendo o0s parametros de
desenvolvimento do instrumento, bem como a analisar o julgamento de juizes com
expertise na area. Assim, geralmente o julgamento € baseado em analises grupais
do conteudo, o qual propde avaliar o contetdo adequado e confiavel (MEDEIROS et
al., 2015; MENDONCA, 2016). Reforca-se que a sintese sobre validade de contetudo
nao precisa quantitativo amostral, mas sim de um grupo de especialista que analise
gualitativamente o contetudo (OLIVEIRA et al., 2017).

Com relacédo a validade de face ou aparéncia, recomenda-se avaliar o
designer e as formas de apresentacdo do material ou construto, os quais ajudam
compor a fidedignidade do assunto e a consisténcia da linguagem, bem como a
transmissao de informacdes; sendo que esta avaliacdo segue critérios subjetivos,
relacionados a clareza dos itens, facilidade na leitura, compreensdo de formas e
apresentacao do instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Quando ao polo tedrico (MENDONCA, 2016) deve-se desenvolver por meio
de seis etapas distintas conforme o instrumento Valle (2013), sendo estas: o0 sistema
psicolégico, a propriedade do sistema psicolégico, a dimensionalidade do atributo, a
definicdo do construto (definicbes constitutiva e operacional), a operacionalizacao do
construto e a Analise dos itens. Todos estes itens serdo explanados de forma mais
especifica nos paragrafos a seguir.

Comecando pelo Sistema psicoldgico: o construto compreende a avaliacao
de competéncias para enfermeiros na assisténcia de modo intervencionista ao
servico de AD, comumente evidenciado por meio de revisdes, como por exemplo o
estudo de Mendonga (2016), que versa sobre validagdo de instrumentos a respeito

das competéncias educacionais. Ja na dimensdo propriedade do sistema
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psicoldgico: o pesquisador faz o uso da literatura para estruturagdo do instrumento
e as referidas caracteristicas.

Na dimensionalidade do atributo: ocorre a analise para o recrutamento de
expertises na tematica em questdo. De acordo com Mendoncga (2016), nessa etapa
do processo de validacao idealiza-se os critérios avaliativos para o recrutamento dos
especialistas, bem como as estratégias de selecdo/recrutamento. Que devem
possuir graduacdo e titulo de doutorado, orientar teses e dissertacdo, realizar
publicacdo, participar de projeto de pesquisa e ter experiéncia em docéncia, Sao
critérios essenciais para a selecdo dos juizes (FERING, 1994). Ao prosseguir, deve-
se realizar a definicdo do construto (definicdes constitutiva e operacional):
onde avaliam-se as propriedades construtiva do conteido do instrumento para
avaliacdo da producéo cientifica dos experts. Todas as quatro etapas ja descritas
podem ser vistas na a figura 2.

[ TEORICO ]
[ TEORIA ]
\{ﬂexﬁeslnteresse'llwoi Literatura/peritos/experiéncias/analise de contelido
¥ ¥
1.Sistema psicologico . 2. Propriedades 3. Dimensionalidade 4. Definicdes
»
Revis3o integrativa Atualizacdo do Anélise para o recrutamento de Busca e recrutamento de experts
Bibliometria construto experts por meio da plataforma lattes

Figura 2. Representacdo do polo tedrico, Teresina, Brasil, 2020.

Dando continuidade, na etapa de construcdo do polo tedrico, a
operacionalizacdo do construto: consisti na avaliagdo dos especialistas por meio
de instrumentos; ressalta-se que é necessaria a aplicacdo de escalas ou formularios
para identificacdo subjetiva de informacdes. Um exemplo de escala é a proposta por
Likert que utiliza trés alternativas referentes ao julgamento, sendo estas: concordo,
discordo e concordo parcialmente (PASQUALI, 2010; MENDOCGCA, 2016).

JA4 na Andlise tedrica dos itens: O construto deve possuir critérios

psicométricos sob a concepcgao de peritos sobre a estrutura e contetdo, e aparéncia
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(face), por clareza/compreensao, transparéncia, perceptibilidade, compreensibilidade
de dados, consisténcia e relevancia por juizes. Referente a formacédo do
instrumento (aplicacdo da coleta): Seguem-se com as avaliacbes de cada item,
possibilitando uma visibilidade rigorosa por parte destes. Ressalta-se que a
aplicacdo e coleta de dados deve ser executada de maneira técnica e competente
(OLIVEIRA, 2013; MEDONCA, 2016). Deve-se possibilitar que os juizes avaliem o
instrumento quantitativamente e resulte no percentil de score para validacdo, de

acordo figura 3.

[ consTRUCAO DO INSTRUMENTO |

4 Categona comportamental’ iMerstura’ expenéncia/entrevista 5. Analise (tednca e semantica)

4 ¥

5. dimensionalidade 5. Analise dos tens

Avaliagio qualitativa do Instrumento piloto pelos experts

Estratégias submissdo acs juizes

Figura 3. Representacdo do polo tedrico-construgdo, Brasil, Teresina, 2020.

No polo empirico (experimental), planejamento da aplicacdo, aplicacdo e
coleta, dimensionalidade e andlise fatorial, define-se pela amostra e as
instrucdes, bem como regras estatisticas para pesquisa que devem ser obedecidas,
ou seja, propde-se elaborar estratégias de conveniéncia em que ocorra a captacao
do publico-alvo ou juizes da pesquisa (PASQUALI, 2010; OLIVEIRA, 2013). Nesse
sentido, a validacao de conteldo é um exame sistematico de testes (estatisticos), a
gual considera a representatividade do dominio de comportamento a ser mensurado,
isto &, avalia-se os itens do instrumento que representam o universo do conteudo
obtendo apreciacGes de especialistas que analisam os critérios psicométricos dos
mesmos (PASQUALLI, 2009; PASQUALLI, 2010).

Ressalta-se que no estudo em questéo, buscou-se avaliar os resultados sobre
testes estatisticos: indice de Validade do ContetGdo (IVC) para o grau de validade
semantico, coeficiente para concordancia de Kappa (K) que condiz na coeréncia das

repostas dos juizes.
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Prosseguindo com os procedimentos ou polos, a etapa estatistica (analitica)

corresponde-a: Dimensionalidade do instrumento (validade); Analise empirica dos

itens e Precisao de instrumento e estabelecimento de normas.

Sendo que, a fase de analise empirica dos itens é coaduna com os resultados

estatisticos de cada item de modo independente, onde ocorre a organizagdo sobre

perspectivas logicas de respostas. Posteriormente ocorre a reelaboracdo do

construto baseado nos itens validados, perfazendo a etapa da normatizacao
(remodelacdo) do construto (PASQUALI, 2009; OLIVEIRA, 2013; MENDONCA,
2016). Conforme a figura 4.

EMPIRICOS (EXPERIMENTAIS)

[

VALIDACAO DO INSTRUMENTO

)

Lidorntury Praneemento Analise empirica Analse Consisténcia
axpondnos panto empirca ntema
! Planosamento da an 1. Precis.
q. X . 8 Aphcacho o coleta 9. Dimensionalidade 10, Anaiise ! cialo
aphcacso tatorial de escala
AMOSLRgEM piva mdice de .
pom § Dados (Malriz) Analise estatisticas dificuidade e indice de
avalacho quantitativa * v . precisio
discriminacio
A posguisa 1o Os bancos de Fol o utiizado o Técnica de retormo
desonvolvids por dados com teste WC e K e Informagdes Oa valores IVC= < 0,80
Qoo forms em armazenamentos utiltzou-se a técnica e K= <0, 80
amteonio dgital digitals delph

Figura 4. Representagdo do polo experimental, Teresina, Brasil, 2020.

Na literatura, ocorre homogeneidade quanto a quantificacdo dos itens pela

concordancia semantica de juizes (validade) e também quanto a aplicacao de testes

estatisticos necessarios para apreciagdo de validade e critérios para remodelacdo

do construto (PASQUALLI, 2010).
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Para o alcance do objetivo realizou-se um estudo metodoldgico a luz da

psicometria proposta por Pasquali (2010).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida eletronicamente (via on-line) por meio de e-malil
no Laboratério de Informética do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem
(Departamento de Enfermagem) da Universidade Federal do Piaui - UFPI, instituicao
de Ensino Superior (IES) credenciada pelo Ministério da Educacdo (MEC), com
recursos tecnologicos e infraestruturas necessarias, para o desenvolvimento da

mesma.

3.3 Levantamento bibliografico (polo tedrico)

Na primeira etapa (tedrica) do processo de validacdo, realizou-se o
levantamento de produc¢des cientificas na literatura para atualizacdo do construto
gue foi validado sob propriedades psicométricas por meio de revisao integrativa e
bibliométrica.

Para o alcance dos objetivos propostos, realizou-se uma Revisdo Integrativa
de Literatura (RI), percorrendo seis etapas distintas, a saber: formulacdo de questao
ou hipdtese, amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extracao de
dados, avaliacdo dos estudos primarios incluidos, analise/sintese dos resultados e
apresentacéo da revisdo (SILVEIRA; MENDES; GALVAO, 2008).

No tocante a formulacdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO (BARBOSA et al., 2014), por meio dos seguintes acronimos e apresentacoes,
respectivamente (P: paciente ou populacdo — as producdes cientificas na literatura

sobre a tematica, I: fendbmeno de interesse — evidéncias sobre competéncias



36

cientificas relacionadas a prevencao e controle de infec¢gdes no ambiente domiciliar,
C: Comparacdo — ndo houve comparacdo e O: desfecho — sintese de evidéncias
sobre competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) para prevencao e
controle de infecgdes na AD.

Assim, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias
cientificas sobre as competéncias de enfermeiros (conhecimentos, habilidades e
atitudes) para prevencao e controle de infec¢des na atencdo domiciliar?

A busca dos estudos foi realizada com base em critérios estabelecidos pelos
manuais de cada base de dados e os descritores controlados e ndo controlados
delimitados pela Medical Subject Headings-MeSH, CINAHL Headings e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) combinados com os operadores booleanos “AND” e
“OR”. A coleta de dados foi realizada nos meses agosto e outubro de 2019.

A coleta ocorreu nas bases e bancos de dados: LILACS, SciELO, Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), PUBMED, CINAHL, KCI coreano e Science Direct
indexada via Web Of Science. Cabe mencionar que o acesso as bases foi realizado
em uma instituicdo publica credenciada, a qual possui certificado de liberagéo pelo
Ministério da Educacéo (MEC).

Foram selecionados descritores controlados e n&o controlados:
enfermagem, enfermeiro, infeccdo, competéncias, conhecimentos, visita domiciliar,
servico de saude, populacéo, assisténcia domiciliar, atencédo domiciliar, prevencéo e
controle, Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), home care, home
care servisse, health, home e services, nurse, nursing, infection, competence
development, prevention, services e home care services.

Incluiu-se estudos primarios sobre a teméatica prevencdo e controle de
infeccdbes na AD e excluiram-se editoriais, teses, dissertagfes, trabalhos de
concluséo de cursos e documentarios.

Os cruzamentos de dados foram: PubMed; ((((Home healthcare[MeSH
Terms]) AND Nurses[All Fields]) AND infection[All Fields]) AND Competence
development[All Fields]) AND prevention[All Fields] e ("nurses"[MeSH Terms] OR
"nurses”[All Fields]) OR ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR
("home"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "home care"[All Fields] OR "home care
services"[MeSH Terms] OR ("home"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "home care services"[All Fields] OR ("home"[All Fields]
AND "care"[All Fields])).
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No LILACS e BDENF: ((Infeccdo)) AND ((prevencado e controle)) OR
((infecdes)) AND ((“papel do profissional em enfermagem”)) OR ((Competéncias))
AND ((“Atencao domiciliar”)), ((“Atencao domiciliar’)) AND ((infe¢cées)) AND ((“papel
do profissional em enfermagem”)) e ((“Atencdo domiciliar’)) AND ((“papel do
profissional em enfermagem”)) OR ((Competéncias)) AND ((Infecg&o)).

Por meio da Web Of Science foi realizado a busca na colecdo indexada KCI
coreano e Science Direct: (Home care AND infection AND Nursing AND
Competence) e (Home care AND infection AND Nursing). Na Scielo utilizou-se a
estratégias com os descritores competéncias e (enfermagem) AND (enfermeiro) AND
(prevencédo e controle de infeccdo) AND (competéncias) OR (conhecimentos) AND
(“visita domiciliar’) OR (servigo de saude) OR (populagdo) AND (“assisténcia
domiciliar’) e (enfermagem) AND (enfermeiro) AND (“prevencédo e controle de
infeccdo”) AND (competéncias) AND (“Atencdo domiciliar”) OR (Visita domiciliar AND
assisténcia na comunidade OR EMAD).

Ja no CINAHL, via EBSCO: (Nursing) AND (competence) AND (“infection
prevention”) AND (“Home care”) OR (“Home care services”) OR (‘home care
nursing”) OR (home care nursing OR home health care nursing).

A selecao ocorreu com estudos publicados no periodo 2011 a 2019 (9 anos),
o recorte temporal justifica-se pelo inicio da implementacdo do Programa Melhor em
Casa em 2011 no Brasil.

Para a organizacdo das referéncias utilizou-se o software EndNote, o0s
estudos foram separados em pastas, de acordo com as bases e cada estratégia de
busca, foram retirados os artigos em duplicidade por relacbes de igualdade. Nos
passos seguintes avaliou-se o estudo por meio de um instrumento identificando o
tipo de estudo, natureza da pesquisa, objetivo claro, resultados, para a selecado dos
mesmos (URSI, 2005; SILVEIRA; MENDES:; GALVAO, 2019).

Encontrou-se 691.962 publicacdes, potencialmente elegiveis incluindo
literaturas cinzas, que, apos aplicacdo dos refinamentos dimensionais dos estudos
primarios, e leitura critica dos artigos por um revisor poliglota resultou em 61
achados.

As 61 publicacbes foram divididas em: trés (3) BDENF, vinte e sete (27)
CINHAIL, sete (7) na KCI-Coreano via Web Of Science, seis (6) no LILACS, onze
(11) no PUBMED, um (1) no SciELO e seis (6) no Science Direct via Web Of
Science, conforme a Figura 1.
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Retirou-se do corpus os seis (6) artigos duplicados para sintese da RI, apés a
leitura de texto na integra, bem como da avaliacédo das referéncias sob a analise de

6 revisores, elegeu-se 13 estudos na revisao.

PUBMED SciELO CINHAIL KCl-coreano LILACS

11 1 27 7 [

Leitura de titulos e

resumo

Exclusdo de

leftura de titulos,
resumos 13 Estudos

elegidos

Leitura na integra

Figura 2. Fluxograma de selecao de estudos, Teresina, Brasil, 2020.

Para analise de dados os artigos foram identificados por letras e algarismos
alfa numéricos “An”, representados de modo descritivo e analisados por revisores
independentes. Como forma de saturar todas as informagdes dos estudos, em caso
de discordancia, um revisor seria solicitado, porém nédo houve necessidade.

A avaliacdo dos estudos foi apoiada na piramide de niveis de evidéncia que
variam de 1 a 7, sendo: nivel | — meta-andlise ou revisdes sisteméticas; nivel Il —
ensaio clinico randomizado controlado; nivel Il — ensaio clinico sem randomizacao;
nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle; nivel V — revisfes sisteméticas de
estudos descritivos e qualitativos; nivel VI — estudos descritivos ou qualitativos; e
nivel VIl — opinido de especialistas (BARBOSA et al., 2014).

A avaliacdo dos tipos de estudos selecionados foi realizada conforme indicam
0s pesquisadores de métodos de revisdo, que realizam revisfes integrativas como

tema central de seus estudos, utilizando a forma descritiva.
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3.3 Instrumento elaborado por Valle (2013)

O instrumento validado foi construido por duas pesquisadoras brasileiras e
contempla 58 competéncias de enfermeiros sobre prevencéo e controle de infecgbes
na AD, corroborando com o contexto de vivéncias de profissionais que exercem
assisténcia nesse contexto, o que possibilita a avaliacao e a visdo do perfil formativo
profissional com vistas aos conhecimentos e praticas (VALLE, 2013).

Cabe ressaltar que houve a autorizacdo pelas autoras para o processo de
validagdo (ANEXO A). O instrumento foi dividido em trés dominios; conceitual,
processual e contextual dividido em duas dimensdes: conhecimentos e praticas.

O conteudo do instrumento é dividido em competéncias gerais de acordo com
o0 itens, a saber: 1 - higienizacdo das maos, 2 - treinamentos para leigos, 3 - SUS, 4
— niveis assistenciais, 5 — modalidades assistenciais, 6 — gestdo de recursos, 7 —
acoes de promocao, prevencao e protecdo, 8 — tomada de deciséo, 9 — formacgao
profissional, 10 — infectologia, 11 — conhecimentos, 12 — percepc¢ao holistica e 13 —
principais infec¢des, 14 — seguranca do paciente, 15 — comunicacao, 16 — vinculos
entre profissionais e usuarios, 17 — ética e moral, 18 — direito e cidadania, 19 —
acOes criativas e reflexivas, 20 — recursos financeiros, 21 — supervisao, 22 —
estratégias de educacéao, 23 — antimicrobianos e 24 — estilo de vida (VALLE, 2013).

No que concerne as competéncias especificas, tem-se: 25 -—
transmissibilidade de infec¢gées na AD, 26 - descarte e manuseio de residuos na AD,
27 — notificagbes na AD, 28 - feridas e curativos, 29 — administracdo de
medicamentos, 30 - resisténcia microbiana, 31 — conhecimentos sobre as doencas
na AD, 32 — cadeia antimicrobiana, 33 — técnicas corretas para procedimentos, 34 —
biosseguranca, 35 — diagnéstico de infecgdes, 36 — treinamentos para leigos, 37 —
protocolos e manuais, 38 — anamnese, 39 — habilidades para diagnésticos, 40 —
esterilizagdo e desinfeccdo, 41 — aspetos sobre as ciéncias morfologicas, 42 —
sondas vesicais, gastricas, nasoentéricas e cateteres, 43 — procedimentos baseados
em evidéncias, 44 - matriais e recursos, 45 — uso de luvas, 46 — controle de
materiais e feridas, 47 — assepsia e 48 — descarte de material perfurocortante
(VALLE, 2013).

Entende-se por competéncias gerais os itens do 1 ao 26: conhecimento
relacionado aos cuidados com a higienizacado das méos, bem como a técnica correta

(etapas), produtos adequados, legislacdo das IRAS, manuais e guidelines propostos
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por organizacfes administrativas da saude, as principais infecgcbes na comunidade/
domicilio, incluindo as situacGes de surto, epidemia ou pandemia e conhecimento
sobre planejamento para prevencdo e controle de infeccbes do atendimento em
domicilio.

O instrumento envolve estratégias educativas sobre adog¢do de habitos de
higiene pessoal e limpeza do domicilio, como a reducédo de antimicrobianos, fatores
intrinsecos (condicbes de pele e doencas cronicas) e extrinsecos (higiene do
ambiente domiciliar, peridomiciliar e higiene pessoal).

No tocante a epidemiologia propicia conceitos como incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, letalidade, entre outros de vigilancia em saude relacionados a
eventos adversos, notificacdo compulsoria de doencas, indicadores de qualidade
da assisténcia, avaliagdo, acompanhamento, contra-referéncia e encerramento
dos casos.

Além destes, o construto contempla conhecimento sobre controle de
infeccbes em sondas e cateteres, tipos de materiais para assepsia (PVPI, alcool e
clorexidina), materiais e tempo adequado para higienizacdo das maos, manuseio e
descarte dos residuos dos servigos de salde e cuidados com acessos vasculares
na administracdo de medicamentos endovenosos.

As competéncias que se referem as praticas sdo contempladas nos itens 27
ao 58; incluindo, cuidados com curativo, feridas crbénicas, agudas e outras lestes
cutaneas, estrutura, recursos humanos, equipamentos/materiais, procedimentos
invasivos, barreiras estéreis, Equipamentos de Protec8es Individual (EPI) e coletivo.

Ainda, reconhecimento da AD como servico para prestacdo da assisténcia
gualificada, dominio sobre a gestdo de recursos (materiais e instrumentos),
desenvolvimento das acbGes de prevencdo as infec¢des respiratérias, urinarias,
cuténeas e outras, bem como treinamentos de cuidadores para internacdo e pos-
alta.

Tomada de decisdo baseada em evidéncias, desenvolvimento de atividades
cientificas para o trabalho multidisciplinar, atualizacdo por meio de capacitacoes,
palestras, cursos ou outros nos ultimos 5 anos, assisténcia humanizada para os
atores sociais (pessoa, familia e coletividade), promo¢do da cultura e educacao
permanente para o trabalho no domicilio foram também contemplados no
instrumento.

Além disso, a preservagao dos aspectos éticos e legais, reconhecimento da
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assisténcia de enfermagem pautada na literatura para respaldar os direitos dos
cidadaos, avaliacdo dos recursos financeiros no programa de assisténcia domiciliar,
capacidade de comunicar-se com ideias, estabelecimento de vinculo com escuta
sensivel e efetiva, assim como promocéao do estilo de vida saudavel.

Houve necessidade de atualizacdo do conteddo empregado nos itens,
portanto, prosseguiu-se o polo tedrico com analise e levantamento de dados na
literatura sobre os temas abordados no instrumento.

ApoOs a atualizacdo da 12 versado do instrumento, o mesmo foi submetido para

avaliacdes dos especialistas selecionados com a finalidade de validar o construto.

3.3 Populacéo, amostra, critérios de inclusédo e exclusao

A coleta de dados foi por amostragem n&o-probabilistica que tém como
principal caracteristica o0 uso de forma aleatéria de selecdo, ou seja, nao
necessitando de normas e férmulas estatisticas para célculos. Sabe-se que é
utilizada quando se desconhece o universo e 0s participantes a serem recrutados e
por meio da utilizacéo de critérios subjetivos do pesquisador (HULLEY et al., 2015).

Os participantes da pesquisa, foram profissionais docentes e/ou que atuam na
assisténcia divididos em dois grupos: A e B (tedricos e técnicos). O grupo A, formado
por enfermeiros vinculados a Instituicbes de Ensino Superior (IES) e/ou
pesquisadores em APS e AD e B; enfermeiros com vinculos na APS e AD (juizes)
com expertise em controle de infec¢des e AD, sendo considerado um namero impar
de sugestivo quantitativo amostral de no minimo seis, trés juizes de cada grupo para
0 julgamento e validacdo de conteudo do construto (FERING, 1994; PASQUALLI,
2010).

Os critérios de inclusdo para o grupo A: possuir graduacdo na enfermagem e
titulo de doutorado e vinculo empregaticio em Instituicdo de Ensino Superior — IES
(2 pontos), orientar teses e dissertacdo em controle de infeccéo e atencédo domiciliar
(2 pontos), possuir publicacdo na area de controle de infeccdo e atencdo domiciliar
(2 pontos), possuir participacdo de projeto de pesquisa (2 pontos), ter experiéncia
em docéncia (2 pontos).

Para o grupo B: ter graduagcdo em enfermagem com ou sem especializagéo
em enfermagem (2 pontos), possuir publicacfes na area de controle de infeccdes e

AD (2 pontos), possuir projetos de pesquisas (2 pontos), possuir pratica clinica em
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controle de infec¢des e AD (4 pontos). Foram excluidos juizes (tedricos e técnicos)

afastados por atestado ou licencas.

3.4 Coleta de dados: periodo, instrumentos e procedimentos

As pesquisas metodolégicas consistem na construcdo de um
produto/construto, bem como a validacdo aprimorada por sugestdes de
especialistas. Deste modo, a validacdo contemplada na perspectiva de Pasquali
(2010) possui trés etapas: teorica (revisdo na literatura), empirica (experimental) e
analitica (estatistica).

No que tange as etapas, ja foi desenvolvia a primeira, portanto, cumprido o
procedimento tedrico, com base na elaboracdo do referencial teérico Valle (2013).
Porém, houve-se a necessidade de atualizacdo do construto, realizada por meio de
uma revisao, para posterior validacdo do mesmo.

Foram contempladas na etapa empirica as duas etapas do processo de
validacdo: planejamento da aplicacéo, aplicacdo da coleta e polo experimental da
pesquisa para atingir o objetivo desejado. Em seguida, foi realizado o procedimento
analitico que consiste na andlise por testes estatisticos para avaliar a concordancia
de respostas (MEDEIROS et al., 2015).

A selecao/recrutamento dos juizes, ocorreu pela plataforma lattes utilizando-
se a combinagdo das palavras chaves “enfermagem”, “prevencédo e controle de
infeccao” e “atengcdo domiciliar”. Utilizou-se do instrumento adaptado (APENDICE A)
para avaliacdo dos dois juizes de ambos o0s grupos. Apos a identificagdo o primeiro
contato deu-se por e-mail e/ou contato telefénico no intuito de verificar a aceitacao
dos mesmos frente a possibilidade de participacdo na pesquisa.

Para a selecdo dos demais juizes, tanto tedricos quanto técnicos, foi utilizado
0 método snowball (rede de parcerias) (FREITAS et al., 2000), no qual, a partir da
identificacdo de um participante inicial, teve a oportunidade da indicacdo de outro,
até que seja constituida uma rede de juizes que representem diferentes regides do
pais (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste).

A técnica snowball define-se em uma cadeia de referéncia, colocando os
informantes como semente e seguindo sucessivamente as indicagdes individuais de
cada informante-chave (VINUTO, 2014). Dessa forma, os dois primeiros juizes

(técnico e teorico) indicaram outro e assim, sucessivamente.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de
2020. Os participantes foram convidados por meio de e-mail ou contato telefénico
(APENDICE B) e o aceite deu-se por meio da assinatura (digital) do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) para participar da
pesquisa na qualidade de juiz teérico ou técnico.

A carta-convite (APENDICE B) contém a explicacdo sobre o recrutamento
para a pesquisa, descrevendo a andlise nas producdes intelectuais/cientificas e/ou

técnicas.

Tipo de Juiz

Juiz Tedrico: Grupo de juizes tedricos: possuir graduagdo na enfermagem e titulo de
O doutorado, ter vinculo empregaticio em Instituigcdo de Ensino Superior — |ES, realizar
pesquisas nas areas de atencgdo domiciliar e controle de infecgoes.

Juiz Técnico: Grupo de juizes técnicos: ter graduagdo em enfermagem, ter
experiéncia pratica em controle de infecgdo e atengdo domiciliar ha pelo menos seis

O (6) meses, com vinculo empregaticio em instituicdes de saude, bem como
especializagdo latu-sensu em ambas as areas.

Figura 4. Caraterizagdo dos juizes, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Apos retorno dos e-mails confirmando a participacdo na pesquisa, foi enviado
outra mensagem (e-mail) com o link do formulario, por meio do qual o participante
era direcionado para uma janela para declarar o tipo de juiz, sendo entéo, reportado
o respectivo TCLE (APENDICE C).

Solicitou-se dos juizes dados sobre caracteristicas sociodemograficas e
critérios adaptados para juizes tedricos e técnicos, proposto por Fehring (1994)
(APENDICE D e E). Cabe ressaltar que apés a concluséo da coleta de dados, houve
a analise critica dos critérios para inclusdo dos juizes pelos pesquisadores.

Para a selecdo dos juizes tedricos houve uma classificacdo baseada na
seguinte distribuicdo de pontos. Portanto, fazem parte do recrutamento os seguintes
itens nos formularios:

o Aspectos sociodemograficos: idade, sexo, formacao, ano de formacao,
tempo de atuacéo profissional.

o Formacgé&o no controle de infec¢bes e atengdo domiciliar.
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o Producbes cientificas (editoriais, livros, artigos, orientacdo de
dissertagao e tese).

o Producdes técnicas/intelectuais (cursos, palestras e outros).

o Préticas (acompanhamento de estdgios na area de controle de
infeccdo e atencdo domiciliar no servigo clinico).

Exige-se que o profissional possua as seguintes carateristicas para ser
considerado juizes do grupo A, formacao profissional (Doutorado em enfermagem
(02 pontos), possuir orientagcdes de teses e/ou dissertagcdes em controle de infecgcao
e/ou atencdo domiciliar (02 pontos), ter publicacdo na érea de controle de infeccéo
e/ou AD (02 pontos), participacdo em projeto de pesquisa sobre a tematica (autor ou
co-autor) (02 pontos) e ter pratica docente na area com no minimo seis (6) meses
(02 pontos), totalizando um somatério de 10 pontos.

Cabe ressaltar que para os juizes técnicos foram adaptados os seguintes
aspectos do instrumento de Fehring (1994):

o Aspectos sociodemograficos, idade, sexo, formacédo, ano de formacéo,
tempo de atuacéo profissional.

o Formacéao no controle de infec¢bes e atencao domiciliar.

o Tempo de atuacdo em controle de infec¢des e atencdo domiciliar.

Os critérios estabelecidos na pontuacdo foram: ter graduacdo e/ou
especializacdo em enfermagem (02 pontos), ter publicacdo na area de controle de
infeccdo e/ou AD (02 pontos), participacdo em projeto de pesquisa sobre a tematica
(autor ou co-autor) (02 pontos) ter pratica clinica na area com no minimo seis (6)
meses (04 pontos), totalizando um somatério de 10 pontos.

Foram enviados 47 convites, cujo o desenvolvimento aconteceu em duas
rodada 1° (15 juizes) e 2° (9 juizes), o anonimato dos experts, foram apresentados
nas letras maiusculas e um algarismo alfanumérico (JT1, JT2, JT3...JTx) e (JP1, JP2,
JP3....JPx). As letras “JT” refere-se a juizes tedrico e as letras “JP” referem-se juizes
técnico. A avaliagdo dos juizes ocorreu por meio da escala de Likert adaptada
(APENDICE 1), que contempla os itens ndo concordo, concordo ou concordo
parcialmente, aplicados no Google forms juntamente ao instrumento (ndo validado)
(VALLE, 2013) (APENDICE H) e os instrumento com os critérios propostos por
Marinho et al., (2016) (APENDICE J) para avaliacdo de aparéncia.
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No Google forms constava o convite, TCLE, instrumento piloto e a escala
Likert (concordo, ndo concordo e concordo parcialmente) ao lado dos itens
contemplados no instrumento. Utiliza-se o Google forms para o levantamento de
opinides e dados como parte do Google Drive. Neste formuléario, disponibilizado por
correio eletrdnico, apos o preenchimento os dados sdo armazenados em bancos de
dados eletrdonico automaticamente (MATHIAS; SAKAI, 2010).

Para a validacdo de aparéncia foi utilizado um instrumento adaptado
(APENDICE G), no qual possui lacunas de preenchimento para descricdo de
sugestdes e mudancas, contemplando os seguintes aspectos: clareza/compreensao,
transparéncia, perceptibilidade/ compreensibilidade de dados, consisténcia,
relevancia e/ou outros, sendo quantitativamente analisadas pela escala likert
(MARINHO et al., 20186).

3.4.1.6 Brainstorming (tempestade de ideias)
A tempestade de ideias (brainstorming), objetivou extrair informacdes

gualitativas e ideias para melhoria do construto, com base em lacunas para
preenchimento de sugestdes e ideias (APENDICE D).

Ideias e sugestoes (Brainstorming)

Deixe um comentario

Figura 2. Lacunas para opnides, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

As informacbes dos juizes, foram analisadas criticamente pelos
pesquisadores e reenviadas para uma segunda apreciacdo, obtendo o resultado
final.

3.4.1.7 Técnica Delphi

Aplicou-se a técnica Delphi que consiste em rodadas para coleta de
informacdes dos experts (opinides, ponto de vista e planejamento) (SCARPARO et
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al.,, 2012). Realizada em duas rodadas para apreciacdo do comité de especialistas
(experts).

= 7 T | Atualizacdo: Construcdo J
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Figura 5. Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

3.5 Organizacao, processamento e analise dos dados

Nesta etapa, define-se como caracteristicas analiticas, ou seja, a analise
estatistica de concordancia entre os itens e validade avaliada pelos juizes, além da
elaboracao final do construto sob as sugestfes destes.

Nessa categoria estdo incluidos os procedimentos analitico, analise
guantitativa e qualitativa dos dados para a remodelagcdo e normatizacdo do
construto.

A anadlise dos dados (procedimento analitico) foi permeada por duas etapas
gue compBe uma analise estatistica e qualitativa das informacdes empiricas. Esta
etapa corresponde a validade e normatizacdo (remodelacdo) do instrumento Valle
(2013) na versao final, com a inser¢cdo apenas dos itens validados.

Para a organizacdo dos dados coletados, foi criado, primeiramente, um banco
de dados no Programa Microsoft Excel, versdo XP (Microsoft CO, USA), com dupla
digitacdo dos dados. A avaliacéo foi testada pelo indice de Validade de ContetGdo
(IVC), considerando validos por concordancia, os itens que tiverem valores
significantes das respostas, maiores ou iguais a 0,80, calculado de acordo com a

seguinte formula:
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Ao obter valores abaixo de 0,75, analisou-se as sugestdes dos juizes para a
reformulacéo de itens (OLIVEIRA, 2013).

Os dados para a avaliacdo estéo dispostos em tabelas e quadros e descritos
por meio de proporcdes numeéricas (n) e percentuais (%) em frequéncia relativa e
absoluta. Os tratamentos das sugestfes foram avaliados qualitativamente para as
mudancgas no instrumento, pela perspectiva construtiva.

E, para saturacdo da concordancia entre os experts utilizou-se Programa
SPSS (Statistical Package for the Social Science) (versdo 22.0 for Windows),
avaliando as variaveis independentes sobre o teste coeficiente de concordancia de

Kappa (K), sobre a férmula:

pn_pr
R = ———

1— Ppe

A avaliagao do K foi representado pelo seguinte indicados como auséncia de
concordancia (< 0), concordancia pobre (0 — 0,19), concordancia leve (0,20-0,39),
concordancia moderada (0,40-0,59), concordancia substantiva (0,60-0,79) e
concordancia quase perfeita (0,80-1,00) (HULEY et al., 2015).

Os dados para a avaliagao foram dispostos em tabelas e quadros e descritos
por meio de propor¢cbes numéricas (n) e percentuais (%). Os tratamentos das
sugestdes foram avaliados qualitativamente para as mudancas no instrumento, pela
perspectiva construtiva.

A reconstrucao dos itens no instrumento foi realizada com base no julgamento
gualitativo do comité dos juizes (brainstorming), para garantir a fidedignidade das
informacfes de maneira uniforme, a partir das opinides dos experts os itens foram

modificados, se necessario.
3.6 Aspectos éticos e legais
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Federal do Piaui — UFPI pelo parecer 3.662.527. Os aspectos
éticos dispostos na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional em Saude (CNS) e
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garantidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE),
atendendo as exigéncias éticas e cientificas de pesquisas envolvendo seres
humanos.

A participacdo ocorreu respeitando anonimato, sob a garantia do sigilo. Os
participantes assinaram o TCLE em duas vias digitais, uma para o participante e

outra para o pesquisador, respaldando os direitos legais de ambos.

3.6.1 Riscos e beneficios

Conforme esclarecido na Resolucdo 466/2012 pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), toda pesquisa com seres humanos, envolve riscos e beneficios,
devendo o pesquisador (BRASIL, 2012).

Neste estudo, houve riscos previsiveis minimos para os participantes, tais
como: constrangimento na abordagem entre o0 pesquisador e o participante,
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais coletadas e/ou receio da
critica por parte dos pesquisadores.

Para minimizar estes riscos atentou-se na correta e apropriada abordagem,
priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informacdes. As
informacdes coletadas somente foram utilizadas e exclusivamente com finalidade
cientifica.

Quanto aos beneficios diretos, a leitura do instrumento gera reflexdes a
respeito da temética e propicia aos enfermeiros uma autoavaliacdo do desempenho
e alicerce de suas competéncias no ambiente profissional.

Ja os beneficios indiretos, mesmo que nao imediatos, surgiram por meio da
divulgacgédo cientifica com os resultados desse estudo, os quais possibilita uma visao
meticulosa a respeito dos cenarios atribuidos aos servicos de enfermagem sobre as
competéncias praticas e intelectuais, bem como a instigacdo para o

desenvolvimento de pesquisas com o enfoque na tematica pelos participantes.
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4 RESULTADOS

Atualizacdo do construto na literatura

Na RI, analisou-se as producdes, o que possibitou o aperfeicoamento dos
itens do contruto sobre a competéncia dos enfermeiros no instrumento Valle (2013)
em conhecimentos, habilidades e atitudes.

Os 13 (100%) artigos selecionados foram publicados nos seguintes
periddicos; International journal review, bmc health serv res, american journal of
infection control, british journal of community nursing, journal of the american medical
directors association, european journal of public health, journal of infection, int j
community based nurs midwifery, jama internal medicine, journal of the korean
geriatrics society, reme rev. min. enferm, acta paul. enferm, electronic physician e the
art and science of infusion nursing.

As publicacdes dos estudos foram oriundas dos seguintes paises: 3 nos
Estados Unidos (23%), 2 no Brasil (16%), 2 na Inglaterra (16%),1 no Reino Unido
(8%), 1 (8%) no Ird, 1 na Coréia do Sul (8%), 1 (8%) na Malésia e 2 na Australia
(8%). Identificou-se a maior frequéncia nos paises na América do Norte, conforme o
Quadro 1.
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Quadro 2. Distribuicdo de artigo em titulo, pais e ano de publica¢éo, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Artigos Titulos Cidade/Ano
Al Presentation, etiology and outcome of pneumonia in younger nursing home Inglaterra, 2012
(KLAPDOR et al., 2012) residents.
A2 Habilidades e atitudes do enfermeiro na atencdo domiciliar: bases para a prevencao Brasil, 2015
(VALLE; ANDRANDE, 2015) | dos riscos de infecc¢ao.
A3 Prevencdo e controle das infeccdes no domicilio: desafios e implicagbes para Brasil, 2016
(VALLE et al., 2016) enfermagem.
A4 Achieving balance between implementing effective infection prevention and control Estados Unidos,

(CLIFTON et al., 2018)

practices and maintaining a home-like setting in US Department of Veterans Affairs
nursing homes.

2018

A5 Variations in drug-related problems detected by multidisciplinary teams in Norwegian Australia, 2018
(DEVIK et al., 2018) nursing homes and home nursing care Scandinavian.
A6 The value of neutrophil-lymphocyte count ratio for disease severity in nursing home | Coréia do Sul, 2013

(REE et al., 2013)

acquired pneumonia patients.

A7 Effects of home-visit nursing services on hospitalization in the elderly with pressure Inglaterra, 2018
(LEE et al., 2018) ulcers: a longitudinal study.
A8 Making infection prevention education interactive can enhance knowledge and Austrdlia, 2016
(KOO et al., 2016) improve outcomes: Results from the Targeted Infection Prevention (TIP) Study.
A9 Exploring the activity profile of health care assistants and nurses in home nursing. Reino Unido, 2015
(VLIEGHER et al., 2015)
Al0 A national implementation project to prevent tract infection-associated urinary tract Estados Unidos,
(MODY et al., 2017) catheterization in nursing home residentes. 2017
All Perceived Challenges Faced by Nurses in Home Health Care Setting: A Qualitative Iran, 2015
(FATEMI et al., 2019) Study.
Al2 Exploration of nurses' perception about professionalism in home care nursing in Iran: Malasia, 2018

(FATEMI; MOONAGHI;
HEYDARI, 2018)

a qualitative study

Al3
(MARKKANEN; GALLIGAN;

Safety Risks Among Home Infusion Nurses and Other Home Health Care Providers

Estados Unidos,
2017
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QUINN, 2017) |

Fonte: Pesquisa direta
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Quanto ao ano de publicacdo, tem-se a seguinte classificagcao: 2012 (8%),
2013 (8%), 2015 (16%), 2016 (16%), 2017 (24%), 2018 (16%) e 2019 (9%).

Tabela 1. Distribuicdo de métodos em frequéncia, Teresina, Brasil, 2020.

Método do estudo f (%) Nivel de evidéncia
Transversal 24% VI
Quialitativo 24% Vi

Coorte 16% v
Ensaio clinico randomizado 8% [l

Quase-experimental 8% \

Prospectivo 8% Vi

Fonte: pesquisa direta.

Houve-se o crescimento no triénio (2015 a 2017) das produgbes, e com
relacdo aos métodos adotados nos estudos e os respectivos Niveis de Evidéncia
(NE), obteve-se a seguinte classificacdo: ensaio clinico randomizado (8%) NE I,
coorte (16%) NE IV, observacional/quase-experimental (8%) NE 'V,
observacional/transversal (24%) NE VI, observacional/prospectivo (8%) NE VI e
observacional/qualitativo (24%) NE VI. Ressalta-se que o nivel de evidéncia 6 (VI),
teve mais prevaléncia, conforme a Tabela 1.

Extraiu-se os principais resultados artigos elegidos, com vista na elaboracéo

do corpus para analise de informacdes, conforme o Quadro 2.
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Quadro 3. Distribui¢cdo da sintese dos principais resultados das pesquisas selecionadas, Teresina, Brasil,
2020.

Artigos

Sintese dos principais resultados nos artigos

Al, A2,
A3 e Al3

No que tange as competéncias 32% das pesquisas selecionadas, destacam-se as praticas de prevencdo e controle
relacionadas aos sinais e sintomas, microbiolégicos, diferenciacédo de Infec¢cdes Relacionadas na Assisténcia a Saude (IRAS)
bem como o ambiente domiciliar e hospitalar, possuir conhecimentos sobre sistemas de vigilancia epidemiolégica, notificacao
compulséria, resisténcia microbiana, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's), manuseio de residuos provenientes de
atendimentos, técnicas de cuidados biolégicos diretos, higiene de ambiente, técnicas de limpeza, desinfeccéo e esterilizacéo,
vacinas, politicas domiciliares e conhecimentos sobre fatores externos. Evidéncias brasileiras definem competéncias para o
controle e prevencao de infec¢des na atencédo domiciliar em trés dimensdes conceituais, procedimentais e contextuais, a priori,
elucida-se os conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes a cada dominio dimensional, informacdes extraidas de 18%
corpus de estudos que compde a sintese de evidéncias.

Ad e Al13

Estudo norte-americano representa 16% dos resultados da RI, afirmar-se sobre as competéncias de enfermeiros na
assisténcia domiciliar é crucial para a reducao de infec¢des relacionadas a inser¢cdo e cuidados com cateteres vesicais
urinarios, bem como sonda de alivio como também a de demora (foley). Além da descricdo em relagdo a importancia da
comunicacdo efetiva para a promog¢do em saude, no intuito reducionista de agravos domiciliares.

Al,A5e
Al2

Por meio da andlise das informacdes, suscita-se que a patologia com maior evocacdo pelos estudos, foi a pneumonia
adquirida no ambiente comunitario, correspondendo a 16% dos estudos selecionados. Neste contexto, revela-se que as
praticas de prevencdo e controle das infec¢gbes centram-se no discernimento de enfermeiros sobre higienizagdo no domicilio
ao realizar procedimentos, e competéncias para o reconhecimento do processo etioldégico, microbioldgicos e desfechos para o
tratamento de infec¢cdes na comunidade. De acordo com 8% da montante de artigos selecionados, 18% corroboram com as
semelhancas sobre a elucidacdo das incidéncias de principais agravos e 0s conhecimentos, atitudes e préaticas de
profissionais devem desempenhar no emprego das atividades nos servigos domiciliares, tendo em vistas esta afirmativa,
fazem-se necessarios os conhecimentos sobre a admisséo destas patologias, devendo-se distinguir-se sobre IRAS adquiridas
na comunidade ou no ambito hospitalar, e sobre tudo, a manifestacbes patogénicas (microbiolégicas), como também
complicagdes como apendicite, cancer no colo que em diversos casos Sao inerente a cirurgias, possibilitando riscos de
infeccBes na ostomia e ou sitio de incisdo ou abertura para coletores.

A6, A7 e
A4

Em pesquisas oriundas da América do Norte, evidenciaram forte agdo da enfermagem nos cuidados com pacientes com
patologias respiratdria, compete aos profissionais de enfermagem saberes sobre do ambiente no qual os pacientes objetiva-se
neste aspecto o desenvolvimento de estratégias e medidas preventivas, além da prevencdo com dispositivos invasivos,
salientado em 16% dos estudos elegidos na busca de dados, sustenta-se em outro resultado (8%), que consiste na
informagdo sobre a assisténcia em longo prazo, especialmente ao trata-se lesdo por pressdo e feridas que exige
competéncias conceituais, técnicas e fatores externos decisivos para melhoria na saude.

No que concerne as competéncias educativas, um estudo (8%) realizado na Inglaterra, revela as barreiras para o
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A8

desenvolvimento da pratica com objetivo de facilitar a comunicacdo, uma vez que a criagcao de estratégias e medidas cruciais
para a equipe de enfermagem como a elaboragdo de protocolos, manuais e tecnologias que perpetua a educagéo
permanente.

A9

O estudo selecionado trata das atividades profissionais como higienizacdo tanto de materiais como de procedimentos no
domicilio, destaca-se a necessidades de saberes sobre monitoramento a ingestdo de oral de fluidos pelos pacientes e
identificacdo de problemas nas residéncias; monitoramentos das atividades que afetem os padrdes de vida das pessoas;
orientacBes quanto aos planos de cuidados para a pessoa e a coletividade; aplicacdo de medidas para prevencdo de
infeccdes; medidas de prevencdo para o controle de lesdo por presséo (feridas que podem causar infec¢do); monitorar a
temperara corporal, método para identificacdo de eventos de respostas fisiolégicas e cuidados materiais estéreis. Além da
avaliagdo com a aplicagdo de instrumentos de medidas, outro fator importante € o registro correto das atividades nas
residéncias, conforme 8% do corpus selecionado.

Al10

As casas de repouso de idosos nos Estados Unidos € o ber¢co de assisténcia domiciliar para a prevengdo de infec¢des
relacionada aos cateteres vesicais, pela constante permanéncias de dispositivo invasivo e a necessidade de precaucdes
correspondendo a higienizacdo. A pesquisa (8%) revela as a¢cBes de cuidados com local de insercdo dos cateteres na
remocéo, assepsia de passagem e instalagdo dos dispositivos na via uretral, orientagdes de cuidados com cateteres no
domicilio, relacionado as condutas de cicatrizacdo de feridas sacrais pela reducdo da mobilidade fisica, pela implantacdo de
cateteres de demora.

All

Sobre uma perspectiva qualitativa dos dados (8%), as competéncias destacadas condizem no correto gerenciamentos para o
monitoramento de a¢des dentro da atencao domiciliar em vista a prevencéo e controle de infec¢bes, haja vista, o controle dos
materiais adequados, as media¢gfes associadas a uso de matérias e recursos necessarios para a obtencao de feedbacks,
sobre a implementacdo dos servicos.

Fonte: LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED, Embase, CINAHL, e KCI coreano e Science Direct indexada via
Web Of Science.
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Quadro 4. Sintese de evidéncias dos estudos primarios, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autores KLAPDOR B, EWIG S, SCHABERG T, ROHDE G, PLETZ MW, SCHUTTE H, WELTE T.
Titulo Presentation, etiology and outcome of pneumonia in younger nursing home residents
Periédico The Journal of infection.
Objetivo O impacto especifico da idade na apresentagéo, etiologia e resultado de pacientes com pneumonia adquirida no lar de

idosos (Autor).

Detalhamento
metodoldgico

Estudo transversal.

Os critérios de exclusao foram idade <18 anos, imune adquirido ou induzido terapeuticamente deficiéncia, tuberculose ativa
ou uma possivel ocorréncia nosocomial génese da infeccao (hospitalizacdo <4 semanas antes da infeccdo). Os casos séo
relatados por meio de uma rede de praticas sentinela e hospitais ao centro clinico local participante (LCC). Pacientes
hospitalizados com pneumonia registrados como residentes em lares de idosos foram incluidos neste estudo. Lar de idosa
residéncia foi definida como assisténcia de enfermagem 24 horas, no entanto, a nivel de atendimento ndo foi especificado. A
populacao de pacientes65 anos ja foi apresentada em nosso estudo anterior (Autor traduzido).

Resultado

Entre 618 pacientes com pneumonia adquirida no lar de idosos, 16% dos pacientes (n Z 100) tinham idade; 65 anos. A
comorbidade estava presente na maioria dos pacientes com pneumonia adquirida no lar de idosos, mas o padrao de
comorbidade diferia significativamente. A taxa de possiveis patdgenos MDR foi baixa entre os dois grupos etarios cerca de
5%. De acordo com o escore CRB-65, a apresentacdo do NHAP foi menos grave nos jovens pacientes. A mortalidade a curto
e a longo prazo foi duas vezes menor nos pacientes mais jovens com taxas de 12,9% vs 26,6% e 24,3% vs 43,8%, p Z 0,014
e 0,002), respectivamente. Por outro lado, o uso ventilacdo mecanica foi duas vezes maior (12% vs 5%) (p Z 0,008) em
jovens pacientes. Estratégias de tratamento antimicrobiano ndo foram responsaveis por resultados diferentes (Autor
traduzido).

Concluséao

Uma propor¢cdo consideravel de pacientes com pneumonia adquirida no lar de idosos é: 65 anos de idade. Eles diferem
pacientes idosos em termos de apresentacao clinica, frequéncia e tipo de comorbidade, bem como resultado. A pneumonia
adquirida no lar de idosos é uma entidade heterogénea, com idade e comorbidade como principal determinante das
caracteristicas do pneumonia adquirida no lar de idosos (Autor traduzido).

Nivel de
evidéncia

Vi

Fonte: LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED, Embase, CINAHL, e KCI coreano e Science Direct indexada via
Web Of Science.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klapdor%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22330772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ewig%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22330772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaberg%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22330772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rohde%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22330772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pletz%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22330772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sch%C3%BCtte%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22330772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welte%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22330772
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Quadro 5. Sintese de evidéncias dos estudos primarios, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autores VALLE, A. R. M. C; ANDRADE, D.

Titulo Habilidades e atitudes do enfermeiro na atencdo domiciliar: bases para a prevencéo dos riscos de infeccéo
Periédico Rev Min Enferm.
Objetivo Investigar sobre habilidades e atitudes do enfermeiro para atuar na prevencgéo e controle das infecgcdes em atencgéo

domiciliar a partir da opinido de especialistas.

Detalhamento
metodologico

Estudo quase-experimental.

Pesquisa de natureza quase-experimental, subsidiada na técnica delphi, realizada nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Teresina-Piaui, Brasil e universidades de quatro regifes do pais. Os participantes foram 19 enfermeiros
atuantes nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e 15 pesquisadores recrutados pelo método snow-ball.
Para a organizacdo dos dados utilizaram-se o software Alceste 4.8 e a andlise descritiva em quatrtis (autor).

Resultado

Apobs avaliacdo de consenso dos especialistas elaborou-se uma lista de competéncias a luz das habilidades e atitudes.
Diante da originalidade que caracteriza a atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar, principalmente pela falta de um
programa de controle de infec¢des, deflagrou-se uma série de aspectos que sustentam as habilidades e atitudes dos
enfermeiros na organizacdo e no desenvolvimento do processo de trabalho, apoiado na consciéncia individual e
coletiva, bem como no compromisso profissional, configurados pela responsabilidade ética, valores e principios
técnico-cientificos (autor).

Conclusao

Diante da originalidade que caracteriza a atuacdo do enfermeiro na atencédo domiciliar, principalmente pela falta de um
programa de controle de infec¢cdes nesse ambito, as competéncias abordadas nesta pesquisa destacam atitudes
fundamentais para a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho de maneira a valorizar a consciéncia
individual e coletiva, bem como o compromisso social e profissional, configurados pela responsabilidade, ética, valores
e principios necessarios ao bom desempenho laboral (autor).

Nivel de
evidéncia

Vi

Fonte: Fonte: LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED, Embase, CINAHL, e KCI coreano e Science Direct
indexada via Web Of Science.
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Quadro 6. Sintese de evidéncias dos estudos primarios, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autores VALLE, A. R. M. C.; ANDRADE, D.; SOUSA,A.F. L.; CARVALHO, P. R. M.
Titulo Prevencéo e controle das infeccbdes no domicilio: desafios e implicacdes para enfermagem
Periddico Acta Paul Enferm.
Objetivo Investigar sobre habilidades e atitudes do enfermeiro para atuar na prevencéo e controle das infec¢cées em atencéo

domiciliar a partir da opinido de especialistas.

Detalhamento
metodologico

Estudo quase-experimental.

Estudo baseado na técnica delphi, realizado em UBS de uma capital do Nordeste brasileiro e Universidades de quatro
regides do Pais. Participaram 19 enfermeiros atuantes nas equipes da ESF e 15 pesquisadores recrutados pelo
método snow-ball (bola de neve) (autor).

Resultado A partir da avaliacdo e consenso dos participantes, elaborou-se uma lista de competéncias, que permitiram analisar
aspectos conceituais, procedimentais e contextuais quanto a prevencao da infeccdo no ambiente domiciliar (autor).

Concluséao As préticas de prevencao e controle das infeccBes na Atencdo Domiciliar sdo competéncias tedricas reconhecidas
pelos enfermeiros, contudo as bases tedricas necessitam de revisdes e adapta¢cdes no ambito assistencial e do ensino.
As categorias elencadas configuram-se em um instrumento de futuras analises e de reflexdo no controle das infec¢des
no ambiente domiciliar (autor).

Nivel de Vi
evidéncia

Fonte: LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED, Embase, CINAHL, e KCI coreano e Science Direct indexada via
Web Of Science.
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Quadro 7. Sintese de evidéncias dos estudos primarios, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autores CLIFTON, M.; KRALOVIC, S. M.; SIMBARTL, L. A.; MSSL, L.; HASSELBECK, R.; MARTIN, T.; ROSELLE, G. A.
Titulo Achieving balance between implementing effective infection prevention and control practices and maintaining a home-
like setting in U.S. Department of Veterans Affairs nursing homes.
Periédico American Journal of Infection Control.
Objetivo Implementar nos niveis urindrios associados ao cateter infecgcbes do trato e infec¢cbes da corrente sanguinea

associadas a linha central.

Detalhamento
metodologico

Estudo transversal.
Foram monitoradas em todos os lares de idosos do departamento de assuntos dos veteranos dos Estados Unidos da
América (EUA) (autor traduzido).

Resultado

Componentes de pacote para niveis urinarios associados ao cateter infec¢des do trato focados na técnica de insercéo,
selecdo de locais e avaliagdo de rotina da linha central enquanto o pacote infec¢des do trato urinério associadas ao
cateter se concentrava na técnica de insercao, indicacdo apropriada e rotina avaliacdo da necessidade de cateter
urinario. De outubro de 2010 a setembro de 2016, asilos para idosos Departamento de Assuntos dos Veteranos dos
EUA (AV) relataram redugdes nacionais de niveis urinarios associados ao cateter infec¢des do trato (51,2%; P <0,0001)
e niveis urinarios associados ao cateter infec¢cfes do trato (25,0%; P = 0,0009) (autor traduzido).

Conclusao

As casas de repouso representam um desafio Unico para a implementagdo de praticas de prevencdo e controle de
infecgbes enquanto se esforga para manter um ambiente familiar. Dispositivos médicos, como cateteres urinarios e
cateteres venosos tornaram-se parte da assisténcia domiciliar, mas podem predispor os residentes a infec¢cbes (autor
traduzido).

Nivel de
evidéncia

Vi

Fonte: LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED, Embase, CINAHL, e KCI coreano e Science Direct indexada via
Web Of Science.
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Quadro 8. Sintese de evidéncias dos estudos primarios, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autores DEVIK S. A.; OLSEN R. M.; FISKVIK, I. L.; HALBOSTAD T.; LASSEN, T.; KUZINA, N.; ENMARKER, I.
Titulo Variations in drug-related problems detected by multidisciplinary teams in Norwegian nursing homes and home nursing
care Scandinavian.
Periddico Scandinavian journal of primary health care.
Objetivo Descrever e comparar 0os problemas relacionados a medicamentos em idosos em dois locais de atendimento: casas de

repouso e assisténcia domiciliar.

Detalhamento
metodoldgico

Estudo transversal.

Realizado em casas de repouso (n = 5) e unidades de assisténcia de enfermagem (n = 8) em nove municipios no meio
da Noruega. Revisfes multidisciplinares de medicamentos para 61 residentes de asilos e 93 pacientes que receberam
cuidados de enfermagem realizados no periodo 2013-2014 foram mapeadas e examinadas (N = 154) (autor).

Resultado

Ao todo, foram detectados 740 problemas relacionados a medicamentos na amostra total, 227 em lares de idosos e
513 em lares de idosos. Os problemas relacionados a medicamentos foram significativamente maiores entre o0s
pacientes que receberam atendimento domiciliar (média = 5,5) em comparacdo aos pacientes em casas de repouso
(média = 3,7; p = 0,002). Entre as categorias de problemas, a necessidade de medicamentos adicionais foi mais
frequente nos asilos (p = 0,001), enquanto as discrepancias na documentagdo atingiram os nimeros mais altos nos
pacientes que receberam os cuidados de enfermagem no domicilio (p = 0,000). Além disso, os pacientes em
assisténcia domiciliar de enfermagem tiveram mais problemas relacionados a reagfes adversas (p= 0,060); no
entanto, isso ndo foi estatisticamente significativo. Também foram descobertas diferencas nas categorias de DRP que
levaram a mudancas nas listas de medicamentos dos pacientes (autor).

Concluséao

A frequéncia de documentacdo pouco clara e reagdes adversas encontradas no ambiente de atendimento domiciliar &
alarmante. Essa é uma questdo importante, dada a tendéncia dos cuidados com idosos para cuidar de pessoas em
suas proprias casas. Mais pesquisas sdo necessarias para explorar como diferentes configuracées de cuidados podem
influenciar a seguranca da farmacoterapia para idosos (autor).

Nivel de
evidéncia

VI

Fonte: LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED, Embase, CINAHL, e KCI| coreano e Science Direct indexada via
Web Of Science.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devik%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsen%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiskvik%20IL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halbostad%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lassen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzina%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enmarker%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139278
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Quadro 10. Sintese de evidéncias dos estudos primarios, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

Autores DONG, Y. R.; SANG, H. P,; HAN, J. C.;MI, K. KWON, M.; DONG, H. C.

Titulo The value of neutrophil-lymphocyte count ratio for disease severity in nursing home acquired pneumonia patients.
Peridédico Scandinavian journal of primary health care.
Objetivo Avaliar o valor da razdo de contagem de neutrofilos e linfocitos em pacientes admitidos na emergéncia

Departamento com suspeita de pneumonia adquirida no lar de idosos.

Detalhamento
metodologico

Estudo transversal.

De maio de 2011 a janeiro de 2013, 116 pacientes admitidos no pronto-socorro com suspeita de NHAP foram
retrospectivamente estudou. As caracteristicas clinicas, proteina C reativa (PCR), contagem de glébulos brancos,
contagem de neutrdfilos, linfocitos contagem e NLCR foram avaliados. O escore CURB-65 foi utilizado para calcular a
gravidade da doenca. Ala geral ou terapia intensiva unidade de internacdo (UTI) e mortalidade de 72 horas e 30 dias
para cada marcador de infeccéo.

Resultado

Os 116 pacientes tinham idade mediana de 77 anos. A medida que a pontuacdo do CURB-65 aumentou de 0-1 (baixo
risco), para 2-3 (risco moderado) e para 4-5 (risco alto), o NLCR aumentou consistentemente (média: 6,9, 8,89 e 16,22,
respectivamente). A diferenga entre os grupos de risco moderado e alto foi significativa (p = 0,008). O NLCR (média +
desvio padr