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CHISSAMBA, R. E. INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE:
Percepcdo de Profissionais de Enfermagem em Kuito - Angola. 2024. 57 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2024.

RESUMO

Introducédo: As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia & Saide aumentam a morbimortalidade
e 0s custos, especialmente em paises subdesenvolvidos como Angola. A equipe de enfermagem
desempenha papel vital na prevencéo e controle das infeccGes em servicos de salde, requerendo
acOes urgentes para enfrentar esse desafio. Objetivo: caracterizar os participantes do estudo
quanto aos aspectos sociodemogréficos; descrever a percep¢do dos profissionais de
Enfermagem sobre as de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude; compreender como a
percepcdo dos profissionais de Enfermagem influenciam na prevencao e controle das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude. Metodologia: Estudo exploratério, de abordagem
qualitativo, realizado em um dos Hospitais do Cidade do Kuito-Bié em Angola, com 20
enfermeiros e 10 técnicos de Enfermagem, de ambos os sexos. Os dados foram produzidos no
més de setembro de 2023, por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, processados
no software IRaMuTeQ e analisados pela Classificacdo Hierdrquica Descendente. A
comunicacdo dos resultados do estudo obedeceu as diretrizes para relatérios de pesquisa de
natureza qualitativa disponivel no Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Ministério da satide de Angola com
0 n° parecer: 36/ C.E.M.S/2023. Resultados: Os resultados do estudo foram apresentados em
seis classes semanticas, a saber: Classe 4 - Assisténcia de Enfermagem; Classe 5 - Jornada de
Trabalho dos profissionais de Enfermagem; Classe 1 - Medidas de Precaucdo Padréo para o
Controle ; Classe 2 - CondigcOes de trabalho e escassez de materiais; Classe 3 - Pouco
conhecimento dos profissionais; Classe 6- Falta de uma Politica de Prevengdo e Controle das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde. Conforme o Dendrograma, a relacdo entre as
Classes revelou que os profissionais de Enfermagem de Kuito — Angola percebem as IRAS
associadas a qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada com a adoc¢do das precaucdes
padrdo e medidas de prevencdo de infecgédo, dependente das condig¢des e jornada de trabalho
oferecidas. O pouco conhecimento dos profissionais de Enfermagem para a prevencdo e
controle de infeccBes em servicos de salde pode estar relacionado com a escassez de conteldos,
relacionados ao tema, na formacdo desses profissionais e a falta de uma politica publica
nacional para a prevencao e controle de infecgdes. Concluséo: Os profissionais de Enfermagem
percebem as IRAS como um pardmetro para a assisténcia de Enfermagem de qualidade e
apontam a necessidade da instalacdo de comissfes hospitalar e de uma politica publica Nacional
em Angola, para a vigilancia epidemiologica de infeccdo nos servicos de salde, com a
observacao sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicao entre pacientes e dos
eventos e condic¢Bes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das
acOes de prevencao e controle.

Palavras-chaves: Infec¢do Hospitalar, Controle de Infec¢des, Enfermagem, Angola.



CHISSAMBA, R. E. HEALTH CARE RELATED INFECTIONS: Perception of Nursing
Professionals in Kuito Bié - Angola. 2024. 57 f. Dissertation (Master’s in Nursing) — Federal
University of Piaui, Teresina-Pl, 2024.

SUMMARY

Introduction: Healthcare-Associated Infections increase morbidity and mortality and costs,
especially in underdeveloped countries such as Angola. The nursing team plays a vital role in
preventing and controlling infections in healthcare services, requiring urgent action to face this
challenge. Objective: to characterize the study participants in terms of sociodemographic
aspects; describe the perception of Nursing professionals regarding Healthcare-Associated
Infections; understand how the perception of Nursing professionals influence the prevention
and control of Healthcare-Related Infections. Methodology: Exploratory study, with a
qualitative approach, carried out in one of the Hospitals of Cidade do Kuito-Bié in Angola, with
20 nurses and 10 technicians of Nursing, of both sexes. The data were produced in September
2023, through a semi-structured interview guide, processed in the IRaMuTeQ software and
analyzed using the Descending Hierarchical Classification. The communication of study results
followed the guidelines for qualitative research reports available in the Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ). The study was approved by the Ethics Committee of
the Angolan Ministry of Health with opinion number: 36/C.E.M.S/2023. Results: The results
of the study were presented in six semantic classes, namely: Class 4 - Nursing Care; Class 5 -
Working hours of nursing professionals; Class 1 - Standard Precautionary Measures for
Control; Class 2 - Working conditions and shortage of materials; Class 3 - Little knowledge of
professionals; Class 6- Lack of a Policy for the Prevention and Control of Infections Related to
Healthcare. According to the Dendrogram, the relationship between the Classes revealed that
Nursing professionals in Kuito — Angola perceive HAIs associated with the quality of Nursing
care provided with the adoption of standard precautions and infection prevention measures,
depending on the conditions and working hours offered. The little knowledge of nursing
professionals regarding the prevention and control of infections in health services may be
related to the scarcity of content related to the topic in the training of these professionals and
the lack of a national public policy for the prevention and control of infections . Conclusion:
Nursing professionals perceive IRAS as a parameter for quality nursing care and point out the
need for the installation of hospital committees and a national public policy in Angola, for the
epidemiological surveillance of infection in health services, with the systematic and continuous
observation of its occurrence and its distribution among patients and of the events and
conditions that affect the risk of its occurrence, with a view to the timely execution of prevention
and control actions.

Keywords: Hospital Infection, Infection Control, Nursing, Angola.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema
As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como infecg¢bes

adquiridas durante o processo de cuidado em um hospital ou outra unidade prestadora de
assisténcia a saude, que ndo estavam presentes ou em incubacdo no momento da admissdo do
paciente (BARROS et al., 2016).

Essas infeccOes, constituem um desafio de magnitude consideravel nos ambientes
hospitalares, impactando negativamente em indices de morbimortalidade, prolongamento do
tempo de internagdo, aumento dos custos hospitalares e o afastamento do trabalhador ao
trabalho (CAVALCANTE et al., 2019). assim, estes desfechos negativos causados pelas IRAS
devem ser tratados como um problema de salde publica que necessita de estratégias para
méaxima reducdo de sua incidéncia e gravidade (ANVISA, 2023).

A incidéncia de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é notavelmente
mais elevada em paises subdesenvolvidos, alcancando taxas até 20 vezes superiores as
observadas em nacdes desenvolvidas. Essa disparidade esta intrinsecamente relacionada as
dificuldades enfrentadas na prestacdo de assisténcia a salide nesses paises, como a escassez de
insumos adequados, a falta de infraestrutura para programas eficazes de prevencado e controle
de infec¢des, auséncia de lideranga, insuficiéncia de profissionais capacitados e deficiéncias no
treinamento para medidas preventivas (WHO, 2016; BRAGA, LUCIENE MUNIZ et al., 2019).

Esses desafios sio mais evidentes em continentes como a Africa, onde 62% de todas as
mortes sdo atribuidas a doencas infecciosas, em comparacdo com o Sudeste Asiatico, que
apresenta uma proporc¢do de 31%. Nessas regifes em desenvolvimento, as condi¢Bes sanitarias
inadequadas e praticas deficientes de higiene desempenham papéis cruciais no aumento da
carga de doengas transmissiveis (OLIVEIRA, SADA, 2016).

Essas disparidades tém impacto significativo na saide materna e neonatal, como é
evidenciado pela mortalidade pos-operatoria na Africa. As taxas chegam a dobrar a média
global em pacientes cirurgicos adultos e neonatos, enquanto a mortalidade materna apds
cesariana é 50 vezes maior na Africa em comparagio com paises de alta renda. Adicionalmente,
ha uma variagéo notavel de 8 a 12 vezes nos desfechos relacionados a qualidade da assisténcia
materna e neonatal entre paises de baixa e méedia renda e seus pares de alta renda (BEDWELL
et al.,2023).

O cenario se agrava com o uso indiscriminado de antibioticos, contribuindo para o

aumento das IRAS. Esse impacto € mais pronunciado em pacientes criticos, especialmente
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aqueles com longa internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde ha uma maior
utilizacio de dispositivos invasivos e exposi¢do a microrganismos multirresistentes (EUZEBIO
etal., 2021).

No ambiente hospitalar, as Infec¢bes de Trato Urinario (ITU), Infecgbes Primarias de
Corrente Sanguinea (IPCS), Infecg¢des do Sitio Cirargico (ISC) e Pneumonias Hospitalares (PH)
sdo as principais IRAS que afetam os pacientes. Essa realidade é exacerbada quando fatores de
risco como a gravidade do paciente, permanéncia prolongada em internacéo, uso de ventilacéo
mecanica, drogas vasoativas e dispositivos invasivos, como sonda vesical de demora (SVD) e
cateteres, estdo presentes (ANVISA, 2021).

A interligacdo entre essa realidade e a pandemia de COVID-19 é evidente. As incertezas
associadas a pandemia e a auséncia de tratamentos especificos levaram a prescricdo
indiscriminada de antibidticos e antiparasitarios. Essa pratica, desprovida de critérios
estabelecidos, pode resultar no aumento da resisténcia bacteriana, representando um risco
iminente a satde publica global, com o prolongamento da internacdo e aumento de 6bitos
(SILVA; NOGUEIRA, 2021; STORER et al., 2021).

Perante esta gravidade das IRAs, acBes de prevencdo e controle devem ser observadas
nos mais diferentes niveis e locais de atencdo a saude humana, com énfase no ambiente
hospitalar dada a natureza dos procedimentos invasivos, imunossupressores e cuidados de salde
prestados (STORR et al., 2017; LOPES et al., 2023). Outrossim, o ambiente de trabalho das
unidades prestadora de assisténcia a salde possui papel fundamental na qualidade e na
seguranca a saude. (BRATZ et al., 2020).

Nesta perspectiva, dentre as varias categorias profissionais nas &areas de saude,
responsaveis pela promocdo de um ambiente hospitalar e ou na prevencéo e controle das IRAS,
destaca-se a equipe de enfermagem, particularmente o enfermeiro, que ganha maior
protagonismo, pois sao eles que tem contacto constante com o0s pacientes hospitalizados. Para
além disso, sdo os pioneiros na prevencao e controle de infecdes relacionadas assisténcia no
ambiente hospitalares. (SILVA et al., 2022).

Deste modo, torna-se necessario compreender a percepcdo dos profissionais de
enfermagem, principalmente aqueles que trabalham na assisténcia aos pacientes hospitalizados,
acerca da prevencao e controle das IRAs, e também, a importancia da capacidade de trabalhar
com diretrizes que estimulam a qualidade dos servicos com conhecimento e habilidades
praticas, tal raciocinio, contribui para a construgdo de competéncias na assisténcia a saude e
promove qualidade contribuindo para transformagéo de muita realidade.( TAUFFEU et al.,
2019)
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E fundamental que a equipe de enfermagem que atuam nestas unidades de assisténcia,
tenham conhecimento sobre infe¢Ges relacionadas a assisténcia a salde, sua cadeia de
transmissdo, precaucdo padrdo, medidas de prevencdo e biosseguranca. Além disso, as
autoridades nacionais, regionais e locais sdo aconselhadas a tomar medidas para reduzir a
incidéncia de infec¢bes e implementar medidas de controle adequadas apds a instalacdo
(OLIVEIRA et al., 2016).

Ao estudar as infecBes relacionadas a assisténcia a saude e a percepcao dos profissionais
de Enfermagem, espera-se compreender e analisar situacdes que possam servir para resolucédo

dos problemas encontrados.

1.2 Objeto de estudo
Percepcdo de Profissionais de Enfermagem sobre as InfeccBes Relacionadas a

Assisténcia a Saude de Kuito-Angola.

1.3 Questado norteadora
Qual ¢ a percepcdo de profissionais de Enfermagem sobre as Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude de Kuito-Angola.

1.4 Objetivos
e Caracterizar os participantes quanto aos aspectos sociodemogréaficos;
e Descrever a percepcao de profissionais de Enfermagem sobre as Infec¢fes Relacionadas
a Assisténcia a Saude.
e Compreender como a percepcdo de profissionais de Enfermagem influenciam na

prevencdo e controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

1.5 Justificativa
O controle e prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a satide opera como um

pilar para uma assisténcia a satde de qualidade. Nesse sentido, é necessaria atencdo a nivel
institucional, disponibilidade de recursos materiais, e recursos humanos preparados para prestar

assisténcia segura no controle de infecgoes.
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A literatura cientifica mostra que Angola possui deficiéncias no que concerne ao
controle, monitoramento e prevencdo de IRAS. Destaca-se a baixa cobertura no pais de
diretrizes ou programas especificos para o controle de infec¢es no nivel hospitalar.

Nesse contexto os profissionais de enfermagem surgem como importante categoria
frente ao controle de IRAS, considerando-se o elevado numero de procedimentos realizados
pela equipe de enfermagem, o maior contato fisico com os pacientes e com equipamentos.
Assim, é fundamental que estes trabalhadores possuam conhecimentos acerca da tematica, além
de uma percepc¢éo condizente com as normas e diretrizes de IRAS, visto que a influéncia desta
percepcao na assisténcia.

Motivado pela experiéncia profissional como enfermeiro em uma das unidades da
cidade do Kuito e ao compreender as limitacdes enfrentadas pelos profissionais de enfermagem,
incluindo a falta de materiais, a superlotacdo de hospitais e a auséncia de protocolos
orientadores, surgiu a necessidade de realizar esta pesquisa especifica para InfeccBes
Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAs), percep¢do dos profissionais de enfermagem,
considerando-as como um problema social. Acredita-se que, neste caso especifico, sera possivel
identificar aspectos subjetivos que limitam a prevencao e controle das IRAs.

Trata-se de um estudo pioneiro na realidade da cidade do Kuito em Angola, tornando-o
essencial para os profissionais desta parte de Angola e por abordar um tema muitas vezes
negligenciado em todos 0s niveis.

Desse modo, o presente estudo possui potencial para preencher uma lacuna significativa,
fornecendo percepcBes valiosos que podem contribuir para melhorar a préatica e as condi¢des
de trabalho dos profissionais de enfermagem, além de impactar positivamente a qualidade da

assisténcia a saude na regido.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Breve histdéria da prevencao e controle das IRAS

A historia das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) remonta aos
primordios dos hospitais, estabelecidos por volta de 330 a.C. Inicialmente concebidos com o
proposito de isolar individuos da sociedade, essas instituicbes enfrentaram condi¢des precarias
e a auséncia de uma classificacao eficiente de doencas. Essa conjuntura propiciou o surgimento
de infec¢des cruzadas, contribuindo para agravar as condi¢6es de satde dos pacientes (COSTA,
MILCE et al., 2019).

Entretanto, a partir do século X1X, com a revolugdo indUstria que comegou a pensar nos
mecanismos de preservacdo de alimentos e bebidas, como podemos destacar a teoria biogénica,
utilizada por LOUIS Pasteur que enfatiza a importancia de pratica higiénica, de ferver ou filtrar
agua, lavar e armazenar adequadamente os alimentos, evitando a contaminacao por bactérias
patogénicas (CAVAILLON; LEGOUT, 2022).

Estes estudos e outros desta época influenciaram profissionais na area de salde,
sobretudo, Josefh Lister, um médico, cirurgido e pesquisador britanico que em 1860, com niveis
altos de contaminagéo em suas cirurgias, acreditava que, inicialmente as infecGes poderiam ser
ocasionadas pela penetracdo do ar nocivo as feridas. Por isso, utilizou o &cido carbénico ou
fénico, na altura usado para desinfectar latrinas, estabulos e esgotos para diminuiu o odor de
esgotos e que os gatos da cidade ficavam menos doente, comecou a aplica- lo em animais e
humanos tendo resultados bastantes satisfatorios em 1865, em um menino de 11 anos com
fratura grave (FITZHARRIS, 2019).

Ainda no século XIX, Von Pellenkoffer destaca a correlagdo da susceptibilidade
individual e a influéncia do ambiente para o desenvolvimento de doencas. Segundo Von, além
da teoria microbiologica, havia outros fatores para a instalagdo de um processo infecioso, que
séo, a saber: 0 agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente (FONTANA, 2006).

Outrossim, o estudo realizado por Phillip Semmelweis sobre o diagnéstico das infe¢oes
hospitalares demonstrou que o aumento das infegdes puerperal era maior nas parturientes
assistidas por médicos que ndo lavam a mao depois das aulas de patologias do que as assistidas
por parteiras que lavavam a méo antes do contato com os pacientes hospitalizados, pois defendia
a antissepsia e a lavagem das méo antes do parto, constatando a gravidade da transmisséo

cruzada, antes mesmo da descoberta dos microrganismos ( SEMMELWEIS, 2020).
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As contribuicGes para a prevencgdo e controle de IRAS no final do século XIX e inicio
do século XX, tais como: a invencdo da luva cirdrgica, por Wilian S. Halsted, (1852-1911),
criada a partir da constatacdo que os desinfetantes eram irritantes a pele contribuicéo de Terrier,
(1837-1908) que separou doentes sépticos e ndo sépticos; Miekulie, que utilizou pela primeira
vez a mascara cirargica, em 1897 e Pean ( 1830-1898) criou instrumento cirdrgicos, a fim de
evitar a introducdo de dedos no abdomen, entre outros, cirurgifes raspavam a barbas e o
bigodes, evitava- se conversas desnecessarias na sala cirdrgica e estas foram preparadas
fisicamente com vidros, antissépticos e rigidas, norma e rotinas iniciando a era da prevencgéo
das infecdes (FONTANA, 2006).

Em 1854, Florence e mais trinta e oito enfermeiras, foram designadas para o hospital,
que apresentava péssimas condicdes, ndo existiam sanitarios, os leitos e roupa de cama eram
insuficientes, ndo havia bécia, sabdo ou toalha, as pessoas comiam com as maos e a taxa de
mortalidade era de 42%. Florence, entdo, abriu cozinhas, lavandarias, melhorou as condigdes
sanitarias, e fazia rondas a noite levando assisténcia e conforto aos pacientes. Reduziu as taxas
de mortalidade de 42,7% para 2,2 (CARRARO,2004).

Na guerra da Crimeia, Florence postulou sobre a importancia de pequenas enfermarias,
ligadas por corredores abertos. Da mesma forma, pregou a necessidade de ambientes assépticos
e muito compds bem como explicou a transmisséo da infecdo especialmente por contato com
substancias organicas. Em vista disso, organizou o treinamento para enfermeiros sobre limpeza
e desinfecdo e orientou a construcdo de hospitais de maneira a possibilitar maior separagéo entre
pacientes (CARRARO, 2004).

Com a consolidagéo do conhecimento sobre IRAS e sua prevengdo, a partir de 1928,
Alexander Flening observando que uma substancia provém de um fungo comum, o penicilium
natalum, inibia o crescimento de algumas bactérias, descobria entdo a penicilina. Durante a
segunda guerra mundial, um médico alemao, Gerhard, descobriu que o grupo de substancia
denominadas de sulfamidas era efetivo contra infec¢Bes bacterianas. A partir de entdo, efetivou-
se a expansdo dos antimicrobianos em muitas geragoes.

O advento dos antimicrobianos no seculo XX, revolucionou o tratamento das infe¢des,
surtos de infecBes por staphylococus aureus, nas décadas de 70, em alguns paises, porém,
mesmo com avanco do conhecimento, os problemas de saude pablica continuam ser um desafio
em nossos dias. Mesmo com esforgos ainda sdo alarmantes os casos de IRAS, provocando
prejuizos para os pacientes, profissionais e acompanhantes, tanto econémicos, social e
emocionais (GOMES; BRASILEIRO, 2020).
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A partir desta reflexdo, pode-se identificar a evolucdo historica das infeces e seus
mecanismos de controle, a evolucdo da tecnologia, antimicrobianos sendo aperfei¢coados,
técnicas modernas de assisténcia foram desenvolvidas e o tratamento das doencas assumiu alta
complexidade.

Por tanto, de um lado o conhecimento histérico ajudou a transformar o cenério
relacionadas a IRAS no contexto atual, a invasdo das bactérias multirresistentes, insercéo de
nova forma de vida de microrganismos e a luta contra a resisténcia bacteriana continua a ser

um desafio para as unidades hospitalares e os seus profissionais.

2.2 Repercussdes das Infeccdes Hospitalares no Cuidado em Saude

Os custos hospitalares aumentam consideravelmente quando o paciente apresenta uma
infeccdo hospitalar. Desta forma, destaca-se a importancia dos custos na prevencao e controle
de infecgéo, da limitagdo do resultado sobre a magnitude e o impacto das IRAS, dos servicos
de referéncia e contrarreferéncias, assim como o transito das pessoas entre servigos de
assisténcia primaria, secundéaria e terciaria, retornando a complexidade em determinar o
impacto (BAIER et al., 2020).

Para os hospitais, essa complexidade s6 podera ser entendida se quantificar o impacto
das IRAS por meio de custos direto, custos indiretos e custos intangiveis. Sendo que, 0s custos
diretos sdo relacionados ao aumento do tempo de internacdo dos pacientes, aumento na demora
para atendimento de outros pacientes, blogueios de leitos, gastos adicionais com antibioticos,
gastos com antibioticos mais potentes e mais caros, consultas, uso de equipamentos e/ou
tecnologia, equipe de satde em geral, custos com a desinfeccao/descontaminacédo, gastos com
teste de laboratorio, culturas, radiografias e antibiogramas, custos de oportunidade de atender
novos pacientes, processos judicias e indenizacéo financeiras (BAIER et al., 2020).

Por outro lado, os custos indiretos estdo ligados a diminuicdo da produtividade no
trabalho em decorréncia das sequelas das IRAS, descontinuidade no trabalho relacionada a
morte do paciente, perda de renda por membro da familia, aumento da morbilidade,
mortalidade, tempo gasto pela familia e amigos para as visitas hospitalares e custos de viagens.
J& os custos intangiveis destacam-se pelas alteracfes emocionais e psicologicas, dor e aimagem
negativa para o hospital (EVES; BULGARELI; CARNUT, 2019).

Portanto, a quantificacdo de custos é fundamental para caracterizar os impactos, pois

reforcam a necessidade e conveniéncia de instituir medidas de prevencao e controle de infegOes
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relacionadas a assisténcia a salde e determinar padrdes para o diagnostico e tratamentos no
ambiente hospitalar (BAIER et al., 2020).

2.3 Politicas de Prevencao e Controle de Infec¢Bes em Paises do Continente Africano,
com énfase a Angola

Hé& algumas décadas, para a reducéo sistematica dos danos decorrentes deste fenémeno,
0s servicos de salde tem organizado programas de controle e prevencdo de IRAS,
estabelecendo a vigilancia epidemiologica como um dos eixos centrais das suas acOes de
prevencdo e controle. Estudos corroboram que a formacdo destes programas nos servigos de
salde reduz em mais de 30% a ocorréncia destas infeccbes (ALLEGRANZI et al., 2011;
NOGUEIRA JUNIOR, 2018)

Neste sentido, alguns paises espelhando-se na experiencia dos servicos de salde,
incorporaram programas nacionais de prevencdo e controle das IRAS (NOGUEIRA JUNIOR
2018). Contudo esta é uma realidade distante para muitas nacdes, principalmente paises em
desenvolvimento, em particular no continente africano, que, muitas vezes, sequer contam com
estrutura minima em seus servicos para garantir higiene basica durante a assisténcia
(ALLEGRANZI et al, 2011)

Com o apoio de 6rgdo internacionais, tem se estimulado a conscientizagdo dos
governantes sobre a importante destas agdes, como por exemplo, a organizagdo mundial da
salde (OMS) estabeleceram em 2004 a alianga mundial para a seguranca do paciente, criando
diretrizes e estratégias para incentivar o desenvolvimento de politicas publicas e acGes para a
seguranca do paciente. O compromisso global dispds a busca por préticas baseadas em
evidéncias como uma das principais medidas para a seguranca e qualidade dos cuidados em
salde, tendo o combate as IRAS como um abjecto central das estratégias (OMS, 2018;
NOGUEIRA, 2018)

A formacdo de sistemas de vigilancias de IRAS e consequentemente a formacéo de
programas neste contexto ndo € algo simples poucas experiéncias bem-sucedidas se
consolidaram, demostrando a complexidade deste cenario. E necessario oportunizar discussoes
aprofundadas sobre o assunto ampliando espacos de investigacdo e estratégias e estruturacdo
de metodologias para o desenvolvimento destes programas governamental em diferentes
realidades (NOGUEIRA, C. et al.,2014).

A OMS, por meio de um grupo de experts, estabeleceu um guia técnico com 0s
componentes minimos para a formacéo de programas de prevencdo e controle de IRAS, tanto
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no nivel institucional, quanto governamental. Este guia consiste na base operacional para
estruturar um programa (2018). Seu objetivo central é contribuir para o desenvolvimento de
protocolos nacionais e planos de acdes para prevencdo e controle das IRAS e resisténcia
microbiana em diferentes realidades (STORR et al.,2017)

O guia apresenta a base técnica de um programa nacional de controle e prevencdo de
IRAS, provendo recomendacGes baseadas em evidéncias e, consensos. A partir do documento
de 2009, um extenso trabalho que inclui uma revisao sistematica identificou oito componentes
essenciais, sendo que destes seis sdo aplicaveis aos programas nacionais, organizacdo de
programas, orientagdes e normas técnicas, educacgdo e treinamento, vigilancia das infeccdes,
estratégias multimodais para implantar acfes, monitoramento e auditoria de praticas e
retroalimentacdo (STORR et al., 2019)

Ao nivel do continente africano, estas recomendac0es ja estdo consolidadas em paises
como serra Leoa, Africa do sul e sdo relevantes para orientar e avaliar o contetido basico de um
programa. Entretanto, a dimenséo politica da implantacdo de um programa com inclusdo destas
tematicas na agenda governamental ainda constitui um desafio em outros paises do continente
incluindo Angola. (KANU; WILSON; SESAY et al., 2015)

Neste sentido, além da base operacional, outros aspectos ainda merecem ser avaliados
do ponto de vista de politicas publicas; o nivel de priorizacdo dado pelos paises e 0s
comprometimentos das autoridades com a prevencgéo das IRAS; a inser¢éo deste programa no
contexto do sistema nacional de salde; a mobilizacdo de recursos e a manutencdo de estratégias
e acdes na agenda governamental; as questdes econémicas, sociais e culturais entre outras.

Estes aspectos referem-se as questdes administrativas e politicas, devem ser extraidas
de experiencias dos que, de alguma forma, obtiveram éxitos na operacionalizagdo de programas
nacionais. Os estudos destes casos e concepc¢do de esquemas para interpreta-los podem permitir
viabilizar a apresentacdo do entendimento da experiencia do conhecimento j& alcancado
generalizado os achados para outras realidades (DUZIN; LINCOLN, 2017)

Ademais, ha necessidade de estabelecer prioridades nas acoes de prevencdo e controle
das IRAS no que tange a implantacdo de politicas e a padronizagdo e manutencdo de
dispositivos invasivos. O acompanhamento da execugdo de procedimentos deve ser proposto,
além da adocéo de indicadores de resultado e avaliacdo criteriosa da estrutura, ao contribuir
para um processo adequado e um resultado positivo (SANTOS et al., 2016).

Medidas para prevencdo de IRAS baseadas em evidéncias devem ser adotadas em todos
0s servi¢os de saude, tanto no &mbito hospitalar, como na atencdo priméria a saide ou

ambulatorial. Quando os servigos de saude e suas equipes conhecem a dimensdo do problema
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das infeccOes e passam a aderir aos programas para prevencéo e controle de IRAS, pode ocorrer
uma diminuicéo maior que 70% de algumas infec¢des, como as infecgdes da corrente sanguinea
(TAVARES et al., 2015).

Nesse sentido, a vigilancia epidemiologica das IRAS € uma das estratégias de prevencao
de infeccOes, sendo que, ela tem como um dos principais objetivos prover informagdes que
possam ser utilizadas pela instituicdo para promover melhoria continua, ao identificar dados
endémicos de IRAS, reconhecer possiveis surtos epidemioldgicos e delinear estratégias de
prevencdo e controle de infeccdo (ALVES et al., 2017).

Os treinamentos ou educacdo continuada em conjunto com as equipes das unidades de
internacdo devem ser planejados em conjunto com a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar - CCIH. Os profissionais que atuam no controle das IRAS precisam desenvolver
novas estratégias educacionais de acordo com praticas baseadas em evidéncias e que se adaptem
as necessidades de aprendizagem de seu publico e suas instituicdes (ARAUJO; PEREIRA,
2017).

Além de uma equipe capacitada, € necessario manter uma rotina de visitas
multidisciplinares com a participacdo dos profissionais envolvidos diretamente na assisténcia
aos pacientes internados no ambito hospitalar, bem como dos profissionais da CCIH. Estas
visitas a beira do leito proporcionam a identificacdo de ndo conformidades dos processos
assistenciais, auxiliam o gerenciamento de medidas de prevencéo das infeccdes e facilitam o
relacionamento entre os profissionais (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

A higiene das méos deve ser incluida nas campanhas educativas, tanto fortalecendo os
conceitos da periodicidade como da técnica. A utilizacdo de preparacdo alcodlica para as maos
deve ser estimulada em todas as areas do servico de saude, principalmente no ambiente
hospitalar, por ser um local de tratamento (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

Em um ambiente como o hospitalar, onde existem inimeros organismos microbianos e
se faz uso massivo de antimicrobianos surgem patdgenos cada vez mais resistentes, além de
programas inadequados de prevencéo e controle de infeccdes e baixa capacidade laboratorial.
Assim, 0 uso racional de antibioticos € uma estratégia fundamental para prevencdo de IRAS
(WHO, 2016).

O controlo e prevencdo de IRAS no ambiente hospitalar deve estar concertado de todos
os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados desde que garanta a adesdo a medida de
prevencdo e controle, incluindo também nesse esforco o paciente. E fundamental que os
profissionais de salde detenham competéncias que consiste na articulacdo entre conceitos de

conhecimentos, atitudes e praticas (CAP), sendo Conhecimento o dominio cognitivo e da
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compreensdo; Atitudes o dominio afetivo correspondente a incorporacao inconsciente de certos
padrGes e a Pratica dominio das habilidades, manuseio e criagdo, barreiras, 0s aspectos
limitadores da acdo (CAMARGO et al., 2018)

Para que o conhecimento dos profissionais de salde que atuam no ambiente hospitalar
seja estruturado e dessa forma mais facilmente aplicado na prética diéria, foram definidas
medidas de prevengdo e controle das IRAS que incluem: Padrdes basicos que devem ser
aplicados por todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados, a todos os utentes
independentemente do seu estado infecioso; e Precaucfes baseadas na via de transmissdo que
deve ser aplicada de acordo com as patologias e as vias de transmissdo dos agentes infeciosos.
(CAMARGO et al., 2018)

Neste contexto, para contrapor o surgimento das infecGes Hospitalares e a resisténcia
antimicrobiana, foram criadas as comissdes de controle de IRAS e resisténcia antimicrobiana
ao nivel dos hospitais com o objetivo de diminuir os riscos para pacientes e 0s profissionais
(GOMES, 2021).

2.4. O trabalhador de enfermagem e a percepcao acerca do controle de IRA

A percepcdo pode ser compreendida como a apreensdo de um objeto pela consciéncia,
no sendo um conhecimento totalitario, mas provisorio e passivel de alteracdes (NOBREGA,
2008). A percepcéo é ainda um componente presente na tomada de acéo.

A percepcdo do estado de satde € um componente crucial na compreensao das Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e de seu impacto sobre os individuos e as
comunidades. Segundo o IBGE (2013), a avaliacdo qualitativa do estado de salde envolve a
maneira como as pessoas percebem sua prépria saude fisica, mental e social, além de sua
percepcao dos fatores de risco a saude, como as IRAS. Esta percepcdo nao so influencia o
comportamento individual em relagdo & busca por cuidados de satde, mas também pode afetar
a adesdo as praticas de prevencéo e controle de infecgoes.

A percepcéo do estado de saude é reconhecida como um indicador valioso na area da
salde, sendo considerada um preditor significativo de morbidade e mortalidade. A Organizacgéo
Mundial de Satde (OMS) tem utilizado a percepcédo do estado de saide como um dos principais
indicadores para monitorar a salde das populagdes (ARAUJO et al.,2011). Portanto,
compreender como as pessoas percebem sua propria satde e os riscos associados as IRAS é

fundamental para desenvolver estratégias eficazes de prevencao e controle.
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E importante destacar que a percepgdo do estado de salde esté intrinsecamente ligada
as experiéncias pessoais, aos objetivos individuais e aos mecanismos utilizados para lidar com
desafios e adversidades. Além disso, essa percepcao pode ser influenciada por condicdes fisicas
e comprometimento funcional do individuo (FREITAS et al., 2010). Portanto, ao abordar as
IRAS, é essencial considerar ndo apenas 0s aspectos clinicos e epidemioldgicos, mas também
as percepcdes e experiéncias dos pacientes e profissionais de salde.

Diante disso, destaca-se a importancia de conhecer e compreender a percep¢do dos
trabalhadores da enfermagem no controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Nesse sentido, em um estudo investigativo sobre a percepgéo de profissionais da equipe
de enfermagem quanto ao servico de controle de infeccdo em um hospital escola, os
trabalhadores evidenciaram, entre outros aspectos, que a grande circulacdo de profissionais
propicia o surgimento de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde e a falta de adesdo a
higienizacdo das maos é responsavel pela maior parte das infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude na instituicdo (TAUFFER et al., 2019).

Em consonancia com esses resultados, um estudo realizado com profissionais de saude
na cidade de Belo Horizonte, Brasil, identificou que, para os participantes da pesquisa, a
higienizacdo das méos foi uma agdo com alto impacto na prevencéo de infec¢des. Associado a
isso, os trabalhadores da enfermagem apresentaram taxas auto-relatadas elevadas de
higienizacdo das maos quando comparadas com outras categorias estudadas. Assim, 0
trabalhador da enfermagem mostra-se como uma figura importante para o controle de infeccdes,
em razdo da compreensdo e apreensdao dos conhecimentos necessarios para essas acOes
(OLIVEIRA; PAULA, 2017).

Apesar da percepcdo do trabalhador acerca do controle de infeccOes ser permeada pela
compreensdo das formas de prevencdo e pelo reconhecimento das necessidades dessas acoes,
este ainda encontra dificuldades para implementar suas concepcdes sobre o tema dentro dos
servigos hospitalares. Os profissionais deparam-se com fragilidades, tais como pouco apoio da
gestdo, desconhecimento dos profissionais quanto a importancia e abrangéncia do servico de
controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde, a falta de recursos humanos e o
desabastecimento de insumos (MOREIRA, 2019).

Desse modo, as acOes resultantes da percepcdo dos profissionais podem ser
influenciadas por multifatores que superam os conhecimentos individuais. Em uma pesquisa
realizada com enfermeiros sobre controle de infeccdo em unidades neonatais, verificou-se que
os profissionais de enfermagem tém percepcdo dos fatores que podem prevenir e de como

enfrentar a infeccdo hospitalar, mas apontam como dificuldade para executar essas acdes 0
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desfalque no quadro de funcionérios, superlotacao das unidades e a dificuldade de comunicacao
durante as passagens de plantdes. Esses achados corroboram a multifatorialidade envolvida na
compreensdo acerca das a¢des dos profissionais de enfermagem diante do controle de infec¢éo
(MAZO, 2022).

Nesse sentido, o fator organizacional também figura entre os componentes que podem
influenciar na percepcdo e nas agOes relacionadas ao controle de IRAS. Em um estudo
qualitativo, foram observadas fragilidades na atuacdo da Comissdo de Controle de Infecgédo
Hospitalar (CCIH), esta sendo um elemento central na assisténcia em salde para a prevencao
de IRAS. As lacunas envolveram a falta de conhecimento sobre a elaboracdo de um regimento
interno para a CCIH e a inexisténcia de treinamento dos profissionais de enfermagem para as
medidas de controle das IRAS (ALENCAR; ARAUJO, 2016).

Diante do exposto, a compreensao dos participantes demonstra que a educagdo
permanente parece também ser um componente pouco explorado e, portanto, necessita de maior
atencdo em razdo de sua importancia para a atualizacdo profissional e contribuigdo para o
controle de infecgbes. Essa preparacdo deve acontecer desde a graduacdo, incentivando a
promocdo a formacdo continuada (ALVES; QUARTO, 2021).

Portanto, compreender a forma como os profissionais de enfermagem apreendem o
controle de infeccdo € um meio viavel para a elaboracdo de acGes direcionadas para as
necessidades relacionadas a percepcéo elaboradas pela categoria.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa exploratéria com a abordagem qualitativa, nesse sentido,

seguiram-se as recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies
(COREQ).

Abordagem qualitativa nas investigacdes do campo académico da saude agrega valor e
grande contribuicdo, especialmente nas investigacdes sociais, pois se ocupa em aprofundar as
discussbes cientificas a partir da apreensdo dos aspectos subjetivos dos participantes
(MINAYO, 2012).

Na perspectiva subjetiva, a pesquisa do tipo qualitativa possibilita a produgéo dos dados
a partir de falas dos participantes em interacdo com o pesquisador no proprio campo empirico.
Estes aspectos aproximam o pesquisador do objeto investigado e possibilitam maior
compreensdo e percepcdo dos aspectos subjetivos de cada participante da pesquisa, além de
abrir um leque de novas possibilidades de investigagdes (MIRANDA et al., 2013).

3.2 Cenario da pesquisa
O estudo foi realizado em um hospital de terceiro nivel na provincia do Bié, na cidade

do Kuito em Angola, considerando o ambiente, a infraestrutura e a complexidade dos servicos
prestados.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2023, em um hospital pablico, referéncia
em cirurgias de alta média complexidade, neonatologia, maternidade, medicina interna e
intensiva, imagiologia, hemodiélise e em consultas de diversas especialidades em Angola. O
hospital é referéncia de atendimento para sete estados (Huambo, Lunda-Sul, Moxico, Malanje,
kuando kubango, Kuanza sul), conhecidos em Angola como provincias, que compdem a regido

centro-sul do pais conforme o recorte do mapa a seguir:

Figura 1: mapa de Angola e um recorte das provincias ( estado) da regido centro e sul.
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Fonte: Adaptado pelo autor, 2023.

Trata-se de um hospital de terceiro nivel dentro do sistema nacional de salde, que presta
assisténcia a saude, conta com 1303 funcionérios, dos quais, 50 Enfermeiros e 250 Técnicos de
enfermagem.

A unidade funciona como hospital-escola e € campo de pratica para médicos do servigo
e que também realiza residéncia médica, campo de estagio para licenciados e pés-graduados

em diversas areas das ciéncias de saude.

3.3 Participantes de estudo.
A pesquisa incluiu 20 Enfermeiros e 10 Técnicos de Enfermagem de diversas

especialidades, considerando setores do hospital como Unidade de Terapia Intensiva,
Neonatologia, Hemodialise, Maternidade, Cirurgia, Banco de Urgéncia e Medicina e o nimero
de participantes definido por conveniéncia.

Foram convidados a participar da pesquisa os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
que atuam nos Servicos de Unidade de Terapia Intensiva, Neonatologia, Hemodialise,
Maternidade, Cirurgia, Banco de Urgéncia e Medicina.

O recrutamento dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem foi realizado durante o seu
expediente de servico, em momento oportuno com ajuda dos chefes de sec¢do. Caso nédo
houvesse disponibilidade de ser realizado no mesmo dia, foi marcado um novo encontro em
comum com o profissional, onde foi viavel a aplicacdo do questionario.
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Definiu-se como critérios de inclusdo Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que
atuam no servico a mais de 06 meses. E foram excluidos os profissionais que estivessem de
férias e/ou licenca médica durante o periodo da coleta de dados.

Para definicdo do nimero de participantes foi utilizada a técnica da saturagéo tedrica,
que consiste em encerrar uma determinada investigacdo a partir da captacdo de informacoes
que se repetem (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.4 Instrumento e Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador principal em duas etapas. No primeiro

momento, em setembro de 2023, ocorreu o envio de convites por e-mail contendo uma breve
apresentacdo do pesquisador (entrevistador), o objetivo geral da pesquisa e demais informacoes
pertinentes a participacao na pesquisa, tal conforme sugerido por YIN ( 2016).

Tambeém foi informado que entrevista seria na modalidade remota por conta da limitagédo
geogréfica e financeira e que teriamos duas opcdes para realiza-la, sendo por meio da
plataforma digital google Meet ou whatsapp. Por fim, as entrevistas foram realizadas por meio
de duas plataformas digitais, sendo que, dos 30 entrevistados, realizamos 11google meet e 19
pelo whatsapp. Sendo que, esses sdo as plataformas que veem sendo mais usadas em Angola
para diversos tipo de reunido e conferéncias on-line.

Concomitantemente, foram aplicados o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e formulario semiestruturado aplicado aos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que
atuam no servico. As entrevistas ocorreram nos horarios pré-estabelecidos pelas partes durante.

O instrumento aplicado aos profissionais possuia questdes abertas e fechadas. Composto
por: 1- caracteristicas demogréaficas do enfermeiro (sexo, idade, tempo de formacéo académica
em enfermagem, tempo de atuacdo); 2 — questdes relacionadas sobre as percep¢des da equipe
de enfermagem sobre a prevencgéo e controle de Infe¢des Relacionadas & Assisténcia & Salde
no ambiente hospitalar. a aplicacdo do roteiro semiestruturado contendo as perguntas
discursivas permitiu ao entrevistado discorrer livremente sobre as questes apresentadas, assim
como possibilitou o aprofundamento de algumas delas pelo entrevistador.

As entrevistas ocorreram individualmente, exclusivamente de forma on-line, e foram
gravadas com auxilio da ferramenta Google Meet e Whatsapp. Antes de iniciar a entrevista, o
pesquisador se apresentou e fez uma breve exposic¢éo sobre os objetivos da pesquisa e sanando
eventuais dividas das participantes. Essas informac6es foram coletadas em formato eletrénico,
via Google Meet e Whatsapp, e somente o pesquisador teve acesso as respostas, em atendimento
a Lei Geral de Protecdo dos Dados (LGPD).
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As entrevistas online se destacam como uma alternativa valiosa para estudos
qualitativos, sendo uma das poucas op¢Oes vidveis em cenérios marcados por limitacGes
geograficas, financeiras e pandémicas. Essa abordagem oferece a oportunidade de investigar

uma diversidade de temas relacionados a vida das pessoas e familias (SCHMIDT et al., 2020).

3.5 Processamento e anélise dos dados

Apls a coleta de dados, seguiu-se a elaboragdo dos registros. Os dados
socioprofissionais das participantes foram registrados em uma tabela do programa Microsoft
Excel 2013. Na medida em que as entrevistas se encerravam, eram transcritas literalmente e
confrontadas com as informacdes registradas durante as entrevistas. As transcrigdes foram
revisadas conferindo-se o registro no papel com o video gravado. A seguir, 0s textos foram
formatados, uniformizados e transformados em um arquivo unico denominado corpus contendo
numeracdo a partir de cédigos que permitiram a garantia do anonimato dos participantes.

Para realizar o processamento e a andlise dos dados foi utilizado o software IRaMuTeQ
(Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud, que comecou a ser usado no Brasil em 2013. Trata-
se de um programa gratuito que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises
estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por palavras (CAMARGO; JUSTO,
2013).

Segundo Camargo e Justo (2013b), o IRaMuTeQ viabiliza diferentes tipos de analises,
das mais simples as multivariadas, como a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e
organiza a distribuicdo do dicionéario, para que fique de facil compreensdo e clara visibilidade.

Este software foi desenvolvido por Pierre Ratinaud, e para que se possa compreender a analise
textual que realiza, € necessario inicialmente explicitar alguns conceitos importantes: 1)
Corpusl é o conjunto de textos que se pretende analisar. 2) Texto € cada entrevista que compde
0 Corpus. Se uma determinada andlise diz respeito as respostas de “n” participantes a uma
questdo aberta, cada resposta sera um texto, e teremos “n” textos. 3) Segmentos de texto séo
partes do texto, na maioria das vezes, dos tamanhos de trés linhas, dimensionadas pelo proprio
software. Assim, corpus, texto e segmentos de texto constituem o objeto de andlise do
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Os autores reforcam que o software, para realizar analises lexicais classicas, identifica
e reformata as unidades de texto, que se transformam de Unidades de Contexto Iniciais (UCI)

em Unidades de Contexto Elementar (UCE). Sdo identificadas também a quantidade de
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palavras, a frequéncia média e o nimero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a
pesquisa do vocabulario e reduzidas as palavras com base em suas raizes (lematizagdo), sendo
o dicionario criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e
suplementares.

Para essa fase do estudo se seguiram as etapas descritas a seguir: gravacao e transcricao
dos relatos, construcdo de corpus, e se colocou em um Unico arquivo de texto, conforme
orienta¢des do tutorial do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013b). O corpus foi formado
pelo conjunto de textos a ser analisado, fragmentado, pelo software, em segmentos de texto.
Durante a preparacdo do corpus se fizeram leituras, correcBes e decodificacbes das variaveis

fixas, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Banco de dados para decodificar variaveis. Kuito-Bié Angola 2024

Entrevistados Sexo Profissional Tempo de atuagdo
*Part_1a* Part 30 *Sex_1 Feminino | * Prof 1 * TempS_1 Néao
(Participantes) *Sex_2 Masculino | Enfermeiro alfabetizado

* Prof 2 * TempS_2 Ensino
Tec. Enfer. Fundamental
* TempS_3 Ensino
Médio

Fonte: IRaMuTeQ, 2024.

Para a andlise, definiu-se 0 método da CHD, proposto por Reinert em 1990, em que 0s
textos sdo classificados em funcdo de seus respectivos vocabularios e o conjunto deles se divide
pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzam segmentos de textos e
palavras (repetidos testes X2- Qui-quadrado), aplica-se 0 método de CHD para obter uma
classificacdo estavel e definitiva. Assim, a analise visa obter classes de segmentos de texto que,
alem de apresentar vocabulario semelhante entre si, tem vocabulario diferente dos segmentos
de texto das outras classes, com a relacdo entre as classes sendo ilustrada em um dendrograma
(CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Para a construcdo do dendrograma e para a analise subsequente sdo consideradas as
palavras com frequéncia igual ou maior que a frequéncia média (ou seja, maior ou igual a 4),
com X? maior ou igual 4 e p de significancia menor ou igual a 0,0001. Com cada classe sendo
descrita pelas palavras mais significativas (mais frequentes) e pelas suas respectivas
associacles com a classe (qui-quadrado). Pela CHD a analise e discussdo das classes devem
acompanhar o dendrograma com suas particdes, e a leitura deve proceder-se da esquerda para
a direita (CAMARGO; JUSTO, 2013b).
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Dentre as diversas possibilidades de tratamento de dados textuais oferecidas pelo
software, optou-se pelo método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Nele, 0s
segmentos de texto sdo classificados em funcdo de seus respectivos vocabulos, e o conjunto
deles é repartido em funcdo da frequéncia das formas reduzidas. As classes oriundas da CHD

correspondem as categorias emergentes.

3.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa atendeu a todos os principios descritos nas Resolucdes n° 466/12 (CNS/MS) e n°
510/16 (CNS/MS), sendo autorizada pela Comité de Etica do Ministério da Saude de Angola sob
N° 36/ C.E.M.S /2023, tendo em vista a necessidade de garantir os direitos dos participantes,
respeitando-os e preservando-os.

Devido a isso, 0s pesquisadores elaboraram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) prevendo qualquer que seja o risco. Contudo, no estudo, a probabilidade
de ocorréncia de um evento desfavoravel (inconveniente ou desconforto) decorrente da
participacdo do entrevistado na determinada pesquisa foi inexistente.

Ressalta-se ainda, que ndo foi necessario a prestacdo de assisténcia a participante da
pesquisa em caso de danos: assisténcia imediata — é aquela emergencial e sem 6nus de qualquer
espécie ao participante da pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e assisténcia
integral — é aquela prestada para atender complicaces e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa.

Além disso, os participantes foram devidamente informados, com a leitura minuciosa
do termo de esclarecimento e assinatura do TCLE, ficando-lhes assegurado total direito a
privacidade, sigilo e acesso aos dados.

Tal instrumento legal foi elaborado em linguagem acessivel e de acordo as
recomendacdes contidas nas Resolugdes CNS/MS n° 466/12 e n® 510/16, o que garantiu aos
participantes do estudo ter suas identidades preservadas, ao passo que 0 uso e a destinagéo dos
dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins de pesquisa. Além disso, como esta
estabelecido na referida Resolucdo, todos os participantes de pesquisas tiveram como garantia

o direito de retirar sua participagdo em quaisquer das etapas da investigacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas dos Participantes do Estudo

Participaram da pesquisa 30 (trinta) profissionais, sendo 14 mulheres e 16 homens, com
idades variando entre 23 e 42 anos (Média = 30,68). Em relacdo a categoria profissional, 20
eram Enfermeiros/as €10 Técnicos/as de Enfermagem. Quanto o tempo de servico, 22 (73,3%)

dos participantes tinham < 5 anos de servico e 8 (26,7%) mais de cinco anos de servicos.

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes do estudo (n=30). Kuito. Bié Angola. 2024.

Participantes Sexo Idade Categoria Profissional Tempo de Servico
Entrevistadol F 27 T. Enf. 4 anos
Entrevistado 2 M 25 T. Enf. 2 anos
Entrevistado 3 F 32 Enf. 14 anos
Entrevistado 4 M 31 T. Enf. 3 anos
Entrevistado 5 F 33 Enf. 2 anos
Entrevistado 6 F 38 Enf. 15 anos
Entrevistado 7 F 39 Enf. 20 anos
Entrevistado 8 F 23 T. Enf. 4 anos
Entrevistado 9 M 29 T. Enf. 2 anos
Entrevistado 10 M 43 Enf. 12 anos
Entrevistado 11 M 30 T. Enf. 3 anos
Entrevistado 12 M 28 Enf. 3 anos
Entrevistado 13 F 29 Enf. 3 anos
Entrevistado 14 M 29 Enf. 3 anos
Entrevistado 15 F 25 T. Enf. 3 anos
Entrevistado 16 M 40 Enf. 12 anos
Entrevistado 17 F 39 Enf. 5 anos
Entrevistado 18 F 26 Enf. 2 anos
Entrevistado 19 F 25 Enf. 3 anos
Entrevistado 20 F 28 Enf. 5 anos
Entrevistado 21 M 27 Enf. 3 anos
Entrevistado 22 M 28 Enf. 3 anos
Entrevistado 23 M 32 Enf. 7 anos
Entrevistado 24 M 31 T. Enf. 3 anos
Entrevistado 25 F 37 Enf. 16 anos
Entrevistado 26 M 27 Enf. 3 anos
Entrevistado 27 F 27 Enf. 3 anos
Entrevistado 28 M 25 T. Enf. 3 anos
Entrevistado 29 F 37 Enf. 17 anos
Entrevistado 30 F 27 Enf. 3 anos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos formularios de caracterizagdo dos entrevistados.
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Através da Classificagdo Hierarquica Descendente, percepcbes dos profissionais de
Enfermagem sobre as IRAS reveladas em 6 classes semanticas. Essas classes sdo resultantes da
analise do Corpus, com base nas falas dos participantes .

As mesmas foram fornecidas pelo relatorio completo (raport) e analisadas atraves de
uma leitura em profundidade para posterior nomeacao e interpretacdo. Na primeira etapa do
processo de tratamento de dados correspondeu a leitura e identificacdo das palavras, de suas
formas reduzidas e constituicdo de um dicionario. No caso do estudo, o programa reconheceu
a separacédo do corpus em 30 Unidades de Contexto Inicial (UCI) ou entrevistas com formacéo
de 253 segmentos de textos.

O ntmero de formas distintas ou palavras diferentes foi 1637, com nimero de ocorréncia
de 8923. Quanto a selecdo das palavras para analise qualitativa do estudo, ressalta-se que o
relatério proveniente do programa apontou um valor de qui-quadrado (x?) para selecio, igual
ou maior que 4.00. Desta forma, todas as palavras que apresentarem estes valores de X2 foram
selecionadas.

Realizada a quantificacdo das palavras e a determinacdo da frequéncia das formas
reduzidas, o programa tomou esta informacdo como parametro para dividir o corpus em 201
Unidades de Contexto Elementar (UCE’s), com nivel de aproveitamento igual a 79.45% do
total deste estudo. Os segmentos classificados foram divididos em seis classes, conforme o

dendrograma.

Dendrograma 1 - Classes obtidas a partir do corpus. Kuito. Bié Angola. 2024.

——classe 5

classe 1

0 I
-1
1
o
P
2
#

Fonte: Software IRaMuTeQ
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As mesmas foram distribuidas nas seis classes originadas pelo programa: Classe 1,
constituida por 26 UCE’s, correspondendo a 12.94% do total de UCE’s do corpus; Classe 2,
constituida por 36 UCE’s, que correspondem a 17.91% do total de UCE’s do corpus; Classe 3,
com 27 UCE’s, correspondendo a 13.43% do corpus; Classe 4, representada por 34 UCE’s, que
correspondem a 16.92% do total de UCE’s do corpus, Classe 5, com 35 UCE’s correspondendo
a17.41% do corpus e a Classe 6 com 43 UCE’s que corresponde a 21.39% do corpus total deste
estudo. Em seguida, o programa procedeu com a interseccdo das classes (Classificacdo
Hierarquica Descendente — CHD) e descri¢do das mesmas através da etapa de descricdo das
classes. Com base na Classificacdo Hierarquica Descendente, o software apresentou o
dendograma das classes do corpus, conforme o dendrograma

Dendrograma 2 - Estrutura tematica das classes geradas pelo IRAMUTEQ, por meio da
classificacdo hierarquica descendente. Kuito. Bié Angola. 2024.

| INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM KUITO -BIE ANGOLA |

I_I_I I |

43 u.c.e - 21.39% 27 u.c.e - 13.43% 36 u.ce-17.91% 26 u.c.e - 12.94% 35u.ce-17.41% 34 u.c.e-16.92%
CLASSE 6 CLASSE 3 CLASSE 2 CLASSE 1 CLASSE 5 CLASSE 4
Infeccdes Relacionadas Pouco conhecimento Condicoes de trabalho Medidas de Precaugéo Jornada de Trabalho Assisténcia de
a Assisténcia a Saude dos profissionais em e escassez de materiais Padréo parao dos profissionais de Enfermagem no
relagdo as IRAS Controle das IRAS Enfermagem Controle de IRAS
Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavras X2 Palavra X2
Saude 103.2 Colega 48.18 Material 49.5 Antes 48.2 Entra 294 Vital 57.1
Relacionado 945 Né&o 45.9 Como 36.6 Crucial 36.9 Receber 39.3 Sinal 516
Assisténcia 89.7 Negligéncia 335 Limitacdo 3338 Desinfec¢éo 35.1 Agitado 243 Medicamento 46.2
Adquirir 80.0 Conhecimento | 27.6 Falta 30.7 Antissépticas 274 Dia 224 Administracdo 453
Infeccdo 745 Cumprimento 271 Escassez 274 Cateter 22.0 Dividir 19.3 Atividade 35.6
Internamento 58.4 Dificuldade 19.6 Descartavel 23.2 Estéril 21.2 Hora 18.8 Avaliacdo 34.7
Dentro 30.6 Bem 195 Sabéo 235 Méo 190 7h 186 Turno 253
Entender 255 Falta 194 Pinga 235 Limpeza 17.8 Turno 146 Médico 211
Ocorrer 218 Certo 13.3 Insuficiéncia 235 Local 152 Trabalho 146 Evolugdo 200
Hospitalar 20.3 Pratico 11.9 Mascara 226 Importante 152 Horario 144 Medicacao 200
Relacionar 15.0 Lavagem 8.7 Descartar 220 Evitar 146 Cansativo 144 Triagem 194
Formagéo 141 Muito 8.6 Esterilizagéo 20.6 Substancia 139 Bom 144 Normalmente 194
Conforto 11.1 Essencial 7.4 Toalha 18.7 Sempre 12,5 Sair 139 Comegar 17.1
Programar 11.1 Opnido 7.4 Reutilizacdo 18.7 Questdo 125 Secédo 11.7 Diverso 149
Internacéo 11.1 Estrututa 7.4 Individual 18.7 Realizar 12.1 Dar 104 Levantamento 149
Cruzada 11.1 Demanda 7.4 Cirtrgico 18.0 Passo 10.0 Grande 104 Visita 145
Profissional 11.1 Olhar 7.4 Protecdo 18.0 Adeguado 9.3 Presenca 9.4 Iniciar 145

Fonte: Software IRaMuTeQ

O programa IRaMuTeQ realizou todas as etapas para o tratamento dos dados, assim
como, procedeu com a sele¢do das unidades de contexto elementar (UCE’s) mais caracteristicas
de cada classe, originando um vocabulario especifico de cada classe, com suas respectivas
formas associadas. E, por ultimo, corresponde a Classificacdo Hierarquica Descendente, na

qual, a partir da construgdo de uma matriz de “formas associadas”, permite-Se chegar as
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percepcoes iniciais dessas relagdoes (CAMARGO, 2005).

4.2 As Classes e Seus Significados

A analise dos resultados do estudo possibilitou a apreensdo das percepcdes evidentes
nos discursos dos profissionais de Enfermagem sobre a IRAS identificadas atraves do conjunto
de conhecimentos, condutas, comportamentos e sentimentos compartilhados entre o0s
participantes da pesquisa.

Dessa forma, as 201 UCE’s do corpus desse estudo originaram seis classes semanticas
que trazem vocabulérios especificos selecionados das falas dos participantes, sendo estes
indicativos de conceitos, manifestacdes/descricdes e explicacbes dos mesmos sobre a IRAS.

Dessa maneira, o estudo possibilita a compreensdo do contetdo dos discursos dos
participantes através do conhecimento do contexto discursivo das seis classes seméanticas
apreendidas por meio das falas dos profissionais que descrevem e justificam 0s seus

posicionamentos frente a IRAS.

Classe 4 — Assisténcia de Enfermagem no Controle de IRAS
Nesta classe, o conteldo das 34 UCE’s (que corresponde a 16.92% do corpus total),

extraido das falas dos profissionais de Enfermagem, expressam descrevem a assisténcia diaria,
destacando a diversidade de procedimentos e responsabilidades em diferentes areas da saude.

As atividades incluem a administracdo de medicacdo, avaliacdo dos sinais vitais,
realizacdo de curativos, participacdo em reunides de equipe e coordenacdo de atividades em
ambientes como neonatologia, terapia intensiva, cirurgia e observacdo. Além da comunicacdo
entre a equipe que ¢ essencial para resolver problemas e garantir a continuidade do cuidado.

Os relatos tambem abordam a complexidade das situagGes, como lidar com pacientes
com diferentes condic¢des de satde na mesma enfermaria e a variedade de atividades em setores
especificos, como hemodialise, pequena cirurgia e cuidados intensivos.

Os discursos de maiores X2 foram: Vital (57.1), Sinal (51.6), Medicamento (46.2),
Administracdo (45.3), Atividade (35.6), Avaliacdo (34.7), Turno (25.3), Médico (21.1),
Evolucéo (20.0), e Medicacéo (20.0).

**xk *Part_18 *sex_2 *ida_1 *Prof_1 *TempS_1
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iniciamos a administragdo de medicamentos enquanto alguns membros
vao para o refeitdrio e outros continuam medicando 0s pacientes para
aqueles pacientes com feridas supurativas a tendéncia € realizar dois
curativos por dia

*xx* *Part_19 *sex_1 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

passo nas visitas e apds a visita e o abastecimento de material a partir
das 10 00 comeco as atividades assistenciais e depois por volta das 12
00 trabalho em atividades administrativas

**xk *pPart_20 *sex_1 *ida_1 *Prof_1 *TempS_1

entdo de segunda a sexta feira os dias sdo mais corridos fazemos
curativos em pacientes de ortopedia cirurgia e maxilofacial das 8 as 12
e apos o intervalo para o almogo das 14 as 18 horas

**xk *Part_20 *sex_1 *ida_1 *Prof 1 *TempS 1

durante esse periodo realizamos evolucdo e levantamento dos
problemas tracamos intervencdes e das 8 as 11 aplicamos a medicacgdo
em seguida fazemos evolugdes de enfermagem até a hora de saida as
17 horas

*Hxk *Part 22 *sex_2 *ida_1 *Prof 2 *TempS 1

as atividades comegcam com a recepcao do turno e a divisdo das tarefas
por compartimentos do banco de urgéncia composto por uma area de
pequena cirurgia uma d&rea para observacdo de pacientes com
problemas cirurgicos ortopédicos

*xxx *Part_28 *sex_1 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

os dias variam em funcéo do fluxo de pacientes e das dinamicas que
cada dia impde durante a minha permanéncia realizo diversas
atividades como triagem banho assistido canalizacdo de veias
administracio de medicamentos

Fxx* *Part_29 *sex_2 *ida_2 *Prof_1 *TempS_4

primeiramente tenho um plano de atividades no qual agendo cirurgias
para todos os dias da semana e confirmo cada uma diariamente além
disso faco 0 acompanhamento das visitas médicas e realizo trabalhos
administrativos

*xxx *Part_30 *sex_2 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

trabalho na sala de parto onde realizo partos ajudo na recepgcéo do
bebé encaminho para o bloco operatorio presto assisténcia ao recém
nascido a puéerpera ou a mulher e realizo a administragdo de
medicamentos

Nesse sentido, as IRAS colocam em risco a Seguranca do Paciente (SP) e constituem-
se como o Evento Adverso (EA) mais frequente nas instituicbes hospitalares. Com maior

incidéncia, destacam-se as Infec¢bes do Trato Urinario (ITU), as Pneumonias Associadas a
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Ventilacdo Mecénica (PAV) e as Infec¢des de Corrente Sanguinea (ICS). Dada a gravidade das
infeccOes, a repercussdo nos custos, a morbidade e a mortalidade dos pacientes, as IRAS séo
uma preocupacdo mundial. Crescem as iniciativas para minimiza-las e, assim, suscitar a
promocdo da SP e da qualidade na assisténcia (FERREIRA et al., 2019).

Destarte, conhecer as recomendacdes de controle e prevencédo das IRAS requer esforgos
conjuntos de todos os profissionais envolvidos na assisténcia a salde, com estratégias que
contemplem seus diversos aspectos (EUZEBIO et al., 2021).

Na equipe multiprofissional, a Enfermagem ganha visibilidade, ndo s6 por ser a
categoria com maior nimero de trabalhadores, mas por permanecer 24 horas ao lado do
paciente, por estar presente em todos os servicos de salde nos diferentes niveis assistenciais,
além de executar funcdes burocréticas, de controle de infeccdo hospitalar e atuar no ensino e
pesquisa (FERREIRA et al., 2023).

Um estudo realizado em 2015 observou que o desenvolvimento de IRAS, aliado a
presente complexidade do cuidado de pacientes internados, pode impactar diretamente na
assisténcia de enfermagem, de modo a gerar sobrecarga para a equipe. Por outro lado, essa
sobrecarga de trabalho nas UTIs pode favorecer ou predispor ao desenvolvimento de IRAS
(EICHEMBERGER et al., 2022).

Em concordéancia comum estudo realizado em 16 paises da Africa, é possivel destacar
mortalidade po6s-operatéria, com taxas que dobram a média global em pacientes cirdrgicos
adultos e neonatos. Surpreendentemente, a mortalidade materna apos cesariana € 50 vezes
maior na Africa em comparacdo com paises de alta renda. Além disso, observa-se uma variacéo
notavel de 8 a 12 vezes nos desfechos relacionados a qualidade da assisténcia materna e
neonatal entre paises de baixa e média renda e seus pares de alta renda. (BEDWELL et al.,2023)

Assim, torna-se imprescindivel diminuir os riscos assistenciais no processo de cuidar
em enfermagem, pois tem impacto direto na SP e na qualidade da assisténcia. Ademais, a
reducdo dos riscos e dos danos, além da incorporacao de boas praticas, favorece a efetividade
dos cuidados, o seu gerenciamento de modo seguro vai diminuir a mortalidade entre pacientes
cirargicos e outros na Africa (ALVIM; GAZZINELLI, 2017).

Classe 5 — Jornada de Trabalho dos profissionais de Enfermagem
A classe 5 apresenta-se diretamente relacionada a classe 4, composta por 35 unidades

de contexto elementar emergidas do discurso coletivo dos profissionais de Enfermagem,

correspondendo a 17.41% do corpus textual.
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Os discursos evocados evidenciam que os profissionais de Enfermagem compartilham
experiéncias sobre suas rotinas na area de saude. Os relatos abordam a organizacéao do trabalho,
distribuicdo de pacientes, desafios enfrentados, procedimentos realizados e as diferentes
responsabilidades ao longo do dia.

Destacam-se aspectos como a intensidade da carga horéria, a complexidade das tarefas
e a importancia da comunicacao entre colegas para garantir a continuidade do cuidado. Cada
profissional aborda peculiaridades de sua area, como neonatologia, terapia intensiva, cirurgia e
atendimento em situacGes de urgéncia, destacando a diversidade de desafios enfrentados
diariamente.

A distribuicdo do vocabulério extraido do discurso dos profissionais de enfermagem,
evidencia as palavras reduzidas com o maior valor de X? e as formas associadas a elas dentre
todas as UCEs, destacando as palavras: Entra (29.4), Receber (39.3), Agitado (24.3), Dia

(22.4),Dividir(19.3), Hora (18.8), 7h (18.6), Turno (14.6), Trabalho (14.6).

**x*k *Part_ 6 *sex_1 *ida_2 *Prof _1 *TempS 4

no geral é bastante corrido pois nem tempo tenho para tomar o lanche
e relaxar um pouco devido a agitacdo constante na enfermaria ao
entrar as 8h da manh&@ me preparo na sala de estar e participo na
recepcao do turno

**xk *Part 7 *sex_1 *ida_2 *Prof 1 *TempS 4
sim 0 meu dia a dia no setor é muito cansativo considerando a carga
horéaria que vai das 7h as 22 horas

**x*k *Part_ 9 *sex 2 *ida_1 *Prof 1 *TempS 1

na dindmica do dia a dia e nos trabalhos noturnos a rotina tem sido
essa estamos divididos em varios compartimentos do banco de urgéncia
onde fazemos uma rotacgéo trabalhamos na sala de pequenas cirurgias
na observacéo feminina e masculina

***kx *Part_14 *sex_1 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

trabalho na unidade de terapia intensiva um ambiente que exige grande
competéncia dedicacdo e atencdo o trabalho I& é extremamente
cansativo demandando esforco fisico e mental devido a intensa correria
e a necessidade constante de atencéo

*x*x *Part_15 *sex_1 *ida_2 *Prof 1 *TempS_3

meu dia na unidade tem sido um tanto agitado especialmente por
trabalhar na area de cirurgia com cirurgias programadas ou seja
cirurgias eletivas ha uma grande pressdo por parte de pacientes
externos que precisam de cirurgia

***k* *Part_16 *sex_2 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1



38

meu dia a dia na sec¢ao de neonatologia tem sido bastante agitado desde
as primeiras horas em que entramos comecando pela recepcédo do
turno apresentacdo dos pacientes e do material que serd utilizado
incluindo o que recebemos do turno anterior

*xx* *Part_17 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_1

na parte noturna realizamos procedimentos semelhantes com pequenas
diferencas devido aos cuidados noturnos ingressamos no campo de
trabalho com a mesma viséo de providenciar cuidados de enfermagem
aos pacientes e dar resposta as suas necessidades

**xk *Part_18 *sex_2 *ida_1 *Prof 1 *TempS 1

0 dia a dia dos nossos servicos tem sido mais complexo especialmente
nesta fase em que muitos estiveram de férias resultando em uma carga
de trabalho mais pesada mesmo assim conseguimos dar conta do
trabalho.

Levando em consideracdo, que as UTIs possuem uma densidade de utilizacdo de
dispositivos invasivos e pacientes com condicdes clinicas complexas faz-se necessario conhecer
se ocorre sobrecarga de trabalho na unidade e entender como isso tem seu impacto nas IRAS,
uma vez que, os procedimentos invasivos, a sobrecarga de trabalho e o dimensionamento
inadequado podem estar relacionados diretamente ao desenvolvimento de infecgdes
hospitalares (AYCAN et al., 2015).

Neste sentido, a carga de trabalho também tem um papel importante até no processo de
prevencdo de IRAS, como observamos no caso de implantacdo de bundles que envolve medidas
simples de prevencdo, essas a¢Oes propostas pelos bundles tém levado a um aumento de carga
de trabalho que eventualmente mostra-se imperceptivel aos enfermeiros (BRANCH-
ELLIMAN; WRIGHT; HOWELL, 2015).

Para uma melhor gestdo, torna-se essencial associar a carga de trabalho nas unidades
aos indicadores de assisténcia. As taxas de infeccdo em UTIs tém mostrado ampla variagédo
entre unidades, em um estudo para unidades brasileiras tem-se mostrado variagdo na
prevaléncia de 4 a 69% dos pacientes com IRA dependendo da mesorregido do estado (BRAGA
etal., 2018).

Essa ampla variacdo esta muitas vezes relacionada ao perfil de cada unidade, como se a
UTI é especializada ou geral, se o hospital é de ensino ou ndo e o nimero de leitos da instituicdo;
ambos podem afetar a incidéncia de IRAS e juntos poderiam explicar tal variagdo. Isso também
se reflete na carga de trabalho, uma vez que diferentes perfis de unidades apresentam diferencas
nas necessidades de cuidado e na carga de trabalho mensurada pelo NAS (MENDES-
RODRIGUES et al., 2017).
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Como observado em alguns estudos a indicacao de um profissional de enfermagem para
cada dois pacientes de UTI, muitas vezes estd aquém das necessidades das instituicdes uma vez
qgue o NAS médio na maioria dos casos tem mostrado valores superiores a 50 pontos
(MENDESRODRIGUES et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2015).

Conhecer os fatores associados ao aumento na carga de trabalho e como isso influencia
na assisténcia ao paciente e no desenvolvimento de IRAS pode gerar contribuices aos servigos

de satde promovendo melhorias nas praticas assistenciais em saude.

Classe 1 — Medidas de Precaucdo Padrao para o Controle das IRAS
A classe 1 esta fortemente associada a quarta e indiretamente associada as classes 2 e 3,

composta por 26 unidades de contexto elementar emergidas do discurso coletivo dos
profissionais de Enfermagem, correspondendo a 12.94%

Os profissionais de Enfermagem destacam a importancia de medidas de precaucao
padrdo na administracdo de cuidados de saude. Tais, medidas cruciais incluem a lavagem
rigorosa das maos, desinfeccdo de areas de procedimento e manuseio cuidadoso de materiais
estéreis.

Os participantes ainda enfatizam a necessidade de treinamento, conscientizacdo e
fornecimento adequado de materiais para otimizar a prevencgéo de IRAS, contribuindo para uma
assisténcia de qualidade e recuperacéo eficaz do paciente.

A distribuicdo do vocabulario extraido do discurso dos participantes, evidencia as
palavras reduzidas com maior valor de X2 e as formas associadas a elas, destacando as palavras
“Antes”, “Crucial” “Desinfeccdo” e “Antissépticas”, correspondendo respectivamente a 48.2,
36.9, 35.1, 27.4, entre outras, como: Cateter (22.0), Estéril (21.2), Méo (19.0), Limpeza (17.8),
Local (15.2), Importante (15.2).

***kx *Part_19 *sex_1 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

sdo aspectos que devem ser mencionados no controle das doencas
transmitidas na assisténcia por exemplo temos percebido que ao
realizar exames de cultivo ha sempre a presenca das mesmas bactérias
em todos os pacientes o que levanta questfes sobre a eficacia dos
processos de limpeza e desinfeccdo

*xxx *Part_21 *sex_2 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

a lavagem das méos € um dos métodos mais eficazes para a prevencéo
das infec¢des juntamente com o cuidado com materiais estéreis para a
realizacéo de procedimentos invasivos
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*Hxk *Part_22 *sex_2 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

como bata méascara e luvas e utilizar substancias antissépticas para
lavagem mecanica e limpeza concorrente da unidade do paciente a
lavagem das méos é crucial pois em cada procedimento realizado em
cada paciente precisamos das nossas maos

*Hxk *Part_5 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_1

todos os cuidados sdo essenciais nenhum & dispensavel em todo
procedimento realizado no paciente o primeiro passo € sempre a
higienizacdo das méos tenho enfrentado algumas dificuldades e uma
delas é a falta de material

*xx* *Part_10 *sex_2 *ida_3 *Prof_1 *TempS_3

desinfeccdo da area de insercdo do cateter e procedimentos de conexao
e desconexao dos pacientes nas maquinas de hemodialise é crucial
seguir rigorosamente os procedimentos da unidade incluindo a
desinfeccdo adequada da &rea antes de retirar 0s pensos e 0 uso de
solucdes antissépticas para prevenir infecgdes no cateter

**xk *Part_16 *sex_2 *ida_1 *Prof 2 *TempS 1

comecando pelos profissionais n6s enquanto profissionais de salde
devemos manter a seguranca e higiene no local de trabalho realizar
lavagem e desinfeccdo das méos além de garantir a desinfestacéo do
ambiente

*xx* *Part_23 *sex_2 *ida_2 *Prof 2 *TempS_1

pronto em questdo do das infecGes da questao das infecdes da corrente
sanguinea que € associada ao cateter central é avaliar fazemos sempre
a limpeza do cateter central alias o cateter central

**xk *Part_28 *sex_1 *ida_1 *Prof 2 *TempS 1

além disso a desinfeccdo do local onde o procedimento seré realizado
0 uso de um campo estéril a higienizacdo dos pacientes e em alguns
casos a tricotomia sdo essenciais

As atividades desempenhadas pela equipe de controle de infeccdo hospitalar adotam
estratégias para melhoria na qualidade do servigo e quando realizadas corretamente permite a
15 promocdo de medidas eficazes para prevencdo de infecgOes hospitalares, visto que, esta
atividade na instituicdo de salde tem como objetivo avaliar a estrutura em que o servico é
prestado, como esta sendo realizado e os resultados dessa assisténcia, evidenciado pelo aumento
ou diminuicéo das infecgOes hospitalares (DUTRA et al., 2015).

A realidade é que muitas vezes a pratica de controle de infec¢do hospitalar ndo é aderida
por uma grande maioria dos profissionais de salde, havendo dessa forma, uma necessidade de

se investigar por que esses profissionais tém essa dificuldade de adeséo e programar estratégias
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para que esse controle de infeccdo seja eficaz, proporcionando a seguranca do paciente e
melhorar a qualidade do servigo (SOUZA; BELEI et al., 2015).

A adesdo significa consentimento, aprovacdo e participacdo de uma ideia. Manter
atitude profissional adequada com estimulo e conhecimento técnico € aderir as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo (SILVA; AZEVEDO et al, 2013).

A participagdo dos profissionais assistenciais na execugdo das politicas de controle das
IRAS ¢ de grande valia, pois estes devem ter conhecimento sobre 0 assunto e ser capazes de
aliar teoria e pratica (PAZ; FORTES; SILVA, 2015).

Classe 2 — Condicdes de trabalho e escassez de materiais
Prosseguindo a anlise, a classe 2 esta associada diretamente a classe 3 indiretamente a

classes 6, com 36 UCE’s, correspondendo a um percentual de 17.91% do corpus total.

Os Profissionais de Enfermagem identificam nas falas os desafios na prevencdo de
IRAS, enfatizando as limitacdes relacionada a escassez de materiais descartaveis, como luvas,
além das dificuldades na distribuicdo de equipamentos de protecdo individual, falta de toalhas
e alcool em gel, e inadequac@es na higiene e esterilizacdo de materiais.

Evidenciam ainda que a superlotacdo hospitalar e caréncia de treinamento agravam as
dificuldades, destacando a necessidade de melhorias na estrutura e conscientizagdo dos
profissionais para a efetiva prevencdo e controle de IRAS.

Os vocabulos mais frequentes, em suas formas reduzidas, associados as formas
completas, presentes nas UCE’s da classe, com seus respectivos valores de X2, foram: “Material
(49.5), Como (36.6), Limitacdo (33.8). Nesse sentido, estes vocabulos associados aos elementos
de maior destaque extraidos das UCE’s abaixo: Falta (30.7), Escassez (27.4), Descartavel
(23.2), Sabdo (23.5), Pinca (23.5) e Insuficiéncia (23.5).

*** *Part_5 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_1

as vezes temos enfrentado escassez de algum material necessario como
sab&o e toalhas para secar as maos durante a higienizagdo o que nos
obriga a improvisar no procedimento.

*x*x *Part_6 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_4

no entanto é dificil implementar medidas efetivas devido a superlotacao
hospitalar pois ha apenas um unico hospital central na provincia temos
feito esforcos para classificar os pacientes de acordo com seus
diagndsticos criando enfermarias especializadas como a de nefrologia
e de doencas respiratdrias.

*xxx *Part_11 *sex_2 *ida_1 *Prof_2 *TempS_1
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algumas limitac@es relacionadas a falta de material de biosseguranga
0 que pode dificultar o cumprimento adequado dos procedimentos
especialmente ao tratar pacientes com diferentes condi¢des de salde
incluindo aqueles com hepatites e hiv.

*x** *Part_12 *sex_2 *ida_1 *Prof 1 *TempS_1

0 uso adequado de luvas a existéncia de um centro de esterilizacéo e a
nao reutilizacdo de materiais entre pacientes também menciona o
isolamento de pacientes contaminados principalmente em casos de
infeccBes do trato respiratorio.

**xk *Part_13 *sex_2 *ida_1 *Prof 1 *TempS_1

a falta de material estéril no local cirurgico distribuido apenas uma vez
ao dia e a insuficiéncia de pingas e outros materiais nos curativos
levando a reutilizagdo inadequada sem esterilizacéo.

*x** *Part_15 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_3

a escassez de roupas adequadas para 0s pacientes também pode
influenciar nas infecgdes considero essencial a lavagem das méos e as
limitacbes que enfrentamos incluem negligéncia por parte dos
profissionais insuficiéncia de materiais fornecidos pela lavanderia e
esterilizacao.

**x% *Part_20 *sex_1 *ida_1 *Prof 1 *TempS_1
muitas vezes devido a escassez de materiais usamos um par de luvas
para varios pacientes o que pode resultar na infeccéo da ferida.

*xxx *Part_21 *sex_2 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

no ambiente hospitalar encontro limitacGes principalmente do ponto de
vista material como a falta de toalhas para secar as maos apos a
lavagem a insuficiéncia de alcool em gel para a lavagem quimica falta
de material descartavel.

Segundo YAMAMOTO et al., (2022), além do conhecimento técnico cientifico, é
preciso que os profissionais tenham boas condicGes de trabalho para prestar uma assisténcia
satisfatoria.

De acordo com RIBEIRO et al., (2020) a oferta de produtos com qualidade para
higienizacdo das maos, além de promover seguranca para o profissional e para o paciente, pode
ser traduzida por satisfacdo e incentivo ao seu comprometimento. Materiais sdo considerados
insumos ou fatores produtivos, de natureza fisica, com determinada durabilidade, empregados
na realizacdo de procedimentos/ atividades assistenciais aos pacientes. A escassez de alguns
destes, considerados imprescindiveis para assisténcia € um dos pontos que mais afligem os

gestores dos servicos de enfermagem (MESQUITA et al., 2005).
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Na Africa, 62% de todas as mortes sdo atribuidas a doengas infecciosas, enquanto no
Sudeste Asiético, essa propor¢édo é de 31%. A inadequacdo das condigdes sanitarias e préaticas
deficientes de higiene desempenham papéis significativos no aumento da carga de doencas
transmissiveis nesses paises em desenvolvimento. ( OLIVEIRA, SADA, 2016)

Os itens que compdem os EPIs (luva, méscara, avental, 6culos, etc.) devem estar
disponiveis ao profissional de satde durante todo o tempo de trabalho e diversos insumos (papel
toalha, gaze, sabdo, antissépticos, etc.) sdo imprescindiveis no cuidado e prevencédo das IRAS.
Além de causar estresse na equipe multiprofissional, a falta de um material de consumo nas
unidades hospitalares leva a descontinuidade da assisténcia prestada e consequentemente danos
ao paciente (MENDES; CASTILHO, 2009. Apud FIGUEIREDO 2016).

A distribuicdo de materiais de maneira eficaz estimula os profissionais a aderirem as
técnicas preventivas para o controle de infec¢es, pois a quantidade e a qualidade dos materiais
fornecidos pela instituicdo de salde interferem na adesdo da pratica de uso pela equipe
multidisciplinar (HOYASHI et al, 2017)

Classe 3 — Pouco conhecimento dos profissionais relagdo as IRAS

A Classe 3, constituida por 27 UCE’s, concentra 13.43% das UCE’s do corpus extraido
das falas dos profissionais de Enfermagem e estd diretamente relacionada a classe 2 e
indiretamente relacionada as classes 1.

Os profissionais de enfermagem expressam diversas preocupacdes relacionadas a
escassez de materiais descartaveis, o que pode impactar em procedimentos especificos. A
estrutura e a disponibilidade de materiais sdo percebidas como variaveis entre diferentes
unidades hospitalares. Dentre as palavras com maior qui-quadrado, encontram-se: Colega
(48.18), Né&o (45.9), Conhecimento (27.6), Cumprimento (27.1), Dificuldade (19.6), Bem (19.5)
e pouco (19.4).

**** *Part_3 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_1

a falta de material descartavel é um problema e por vezes é necessario
buscar no armazém ou na maternidade a lavagem das maos é
fundamental e todos os profissionais devem ter paciéncia e
compromisso com essa pratica.

***x *Part_7 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_4
outras limitagBes incluem a estrutura a falta de habilidades e ou
conhecimento dos profissionais o fluxo e o volume de trabalho estas
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podem atrasar o processo pois tenho muitos pacientes para atender e
a lavagem das maos mecanica pode atrasar o procedimento.

*xx* *Part_8 *sex_1 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

temos uma unidade melhor se comparadas com outras e posso deduzir
gue a causa seja preguica falta de conhecimento lideranca e a auséncia
de guias e protocolos além disso ha resisténcia a mudanca por parte de
colegas que ndo se superaram academicamente

*xx* *Part_18 *sex_2 *ida_1 *Prof 1 *TempS_1

também observo certa negligéncia por parte de alguns colegas em
seguir determinados procedimentos como a lavagem das maos acredito
que essa negligéncia pode ser resultado de falta de conhecimento ou
esquecimento 0 que € preocupante pois somos responsaveis pelo bem
estar do paciente.

A lavagem das méos € consensualmente considerada essencial entre os discursos dos
profissionais de Enfermagem, entretanto, enfrenta desafios como a falta de conhecimento,
dificuldades com materiais descartaveis e urgéncias que podem resultar em esquecimentos. A
falta de interesse na lavagem das maos, tanto por colegas quanto por outros profissionais da
area da saude, € mencionada, sendo atribuida a negligéncia, preguica ou falta de conhecimento.

Além disso, a conscientizacdo, formacdo permanente e eventos de atualizagdo sdo
solicitados como medidas para melhorar as praticas de controle de infec¢des, indicando uma

necessidade percebida de educacdo continuada na area da enfermagem.

*xxx *Part_2 *sex_2 *ida_1 *Prof 1 *TempS_1

a lavagem das maos é essencial para prevencdo e controle de
infecgdes pois trabalhamos frequentemente com as maos a falta de
conhecimento e seminarios de capacitacdo bem como a dificuldade
com materiais descartaveis na nossa unidade hospitalar.

*xx*x *pPart_19 *sex_1 *ida_1 *Prof 2 *TempS_1

a lavagem das méaos na minha opinido é o método mais essencial no
controle de infec¢bes relacionadas a assisténcia algumas vezes a
grande deficiéncia é o nosso préprio comportamento e consciéncia
pois muitos colegas ndo tém o habito constante de lavar as maos o
que dificulta a prevencéo.

*xkx *Part_23 *sex_2 *ida_2 *Prof 2 *TempS_1

olha a atividade que considero essencial para a prevencao e controle
de infec¢Bes primeiro é a lavagem das maos pronto podemos destacar
as seguintes dificuldades sobretudo o ndo cumprimento das normas
de biosseguranca por parte de alguns colegas acabando por
atrapalhar todo o processo.

**F* *Part_24 *sex_2 *ida_2 *Prof_1 *TempS_1
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0 manuseio correto do material estéril e a lavagem das maos
considero como essenciais na prevencdo e controle de infecgdes
porque caso ndo tenha aquele cuidado o doente fica muito tempo
internado.

A adesdo a higienizacao das maos por profissionais de satde pode ser influenciada pela
crenca, cultura organizacional, habitos adquiridos, o conhecimento cientifico que foi sendo
construido profissionalmente e a falta de associacdo deste com a pratica (MARQUES et al.,
2021).

Um estudo, comparou a adesdo entre enfermeiros e técnicos de enfermagem e verificou
gue os técnicos apresentaram menor adesdo a higienizacdo das médos. Ja os enfermeiros,
demostraram maior adesdo, que pode ser explicada pela elevada responsabilidade como
profissional, que atua como lider da equipe de enfermagem, sendo exemplo de
comprometimento e responsabilidade (RIBEIRO et al., 2020).

Em um estudo demonstrou que a adesdo a higienizacdo das maos pode ser prejudicada
devido ao déficit na aprendizagem. Pois, os profissionais compreendem a importancia da pratica
de higienizacdo das mdaos, porém muitos ndo sabem como realiz&-la corretamente. Ja em um
estudo realizado no hospital da cidade de Andaluzia, evidenciou-se um baixo nivel (40%) de
conhecimento dos profissionais sobre IRAS. Os resultados da pesquisa mostraram lacunas no
conhecimento, que sdo maiores em aspectos relacionados aos conceitos de higiene das méaos,
como por exemplo, as situacfes em que esta pratica evita uma transmissao cruzada (GOMES;
PASSOS, 2020).

O monitoramento dos profissionais em relacdo a higienizagdo proporciona uma
diminuicdo na transmissao cruzada de patdgenos e a incidéncia de infeccdes relacionadas a
assisténcia (MARQUES et al. 2021). Neste estudo, demonstrou-se que a maioria dos
profissionais conhece a importancia da higienizacdo das méos, na prevencao de IRAS, evitando
a transmissao cruzada de micro-organismos, no entanto, como visto anteriormente, 0S mesmos
ndo preconizam a higiene das maos em todos 0s cinco momentos, apresentando uma maior taxa
de adesdo “apds o contato com o paciente”, demonstrando a falta de associagdo do
conhecimento com a prética.

Outra pesquisa com 43 profissionais sendo, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
médicos e enfermeiros, demonstra que a maioria deles (76,7%), afirmaram considerar a
higienizacdo das méos como medida muito eficaz para prevencdo de transmissdo de infec¢do
cruzada (GARCIA et al., 2021). Alguns estudos também demonstraram que os profissionais de

salde tinham conhecimento em relacdo a importancia da pratica (TAUFFER et al. 2019),
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corroborando com nossa pesquisa, em que se evidenciou atraves do discurso profissionais,
porém, ndo realizando a execucdo da técnica de maneira correta, como demonstrado
anteriormente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a campanha Global Patient Safety
Challenge: Clean Care is Safer Care com o objetivo de aumentar a conscientizacdo e fornecer
orientacdo no combate as InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) em ambientes
com recursos limitados como é o caso de Africa. Um dos principais pilares desse programa é a
reducdo das IRAS por meio da melhoria da higienizacdo das maos entre os profissionais de
salde. Essa iniciativa destaca a importancia de praticas simples, como a lavagem adequada das
maos, para promover um ambiente mais seguro e prevenir infeccGes nos cuidados de saude.
(DESTA, et al.,2018)

Classe 6 — InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
A Classe 6, constituida por 43 UCE’s, concentra 21.39% das UCE’s do corpus, e é 0

sendo a classe de maior frequéncia no corpus. Ela apresenta-se indiretamente relacionada a
classe 1,2 e 3.

Na distribuicdo do vocabulario apresentado pelas evocagdes dos profissionais de
Enfermagem ¢é possivel identificar diversas perspectivas sobre as IRAS. Em suas falas,
destacam que essas Infec¢des ocorrem durante o periodo de internacdo ou até trés dias apos a
alta hospitalar. Ha énfase na importancia da prevencao e controle, com praticas como a lavagem
das méos na neonatologia, apontando para a necessidade de medidas especificas em unidades
especializadas. A utilizacdo adequada de luvas é ressaltada como uma estratégia essencial,
visando evitar doencas cruzadas entre pacientes.

Essas visdes evidenciam a complexidade do entendimento e da abordagem necessaria
para prevenir e controlar as IRAS, ressaltando a importancia da educacgdo continuada e préaticas
baseadas em evidéncias na area da Enfermagem. Dentre as palavras com maior qui-quadrado,
encontram-se: Saude (103.2), Relacionado (94.5), Assisténcia ~ (89.7), Adquirir  (80.0),
Infeccdo (74.5) e Internamento (58.4), Dentro (30.6), Entender (25.5), Ocorrer (21.8) e
Hospitalar (20.3).

O software IRaMuTeQ é capaz de apresentar os trechos com maior destaque para cada

classe, conforme pode ser verificado nos relatos a seguir:

*** *Part_1 *sex_1 *ida_1 *Prof_2 *TempS_1
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as infeccBes relacionadas a assisténcia a saude sdo aquelas que o
paciente adquire durante a internacéo ou até trés dias depois da alta
hospitalar

*Hxk *Part_2 *sex_2 *ida_1 *Prof_1 *TempS_1

as infeccBes relacionadas a assisténcia a saude sdo aquelas que
ocorrem dentro dos hospitais durante o internamento na minha unidade
na neonatologia a prevencao e controle dessas infec¢cbes comegam com
a lavagem das maos

*Hxk *Part_3 *sex_1 *ida_2 *Prof_1 *TempS_1

falando sobre as infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude sao
infeccGes adquiridas durante o internamento para a prevencdo e
controle é essencial evitar o uso da mesma luva para tratar diferentes
pacientes pois isso pode resultar em doencas cruzadas

Fxx* *Part_4 *sex_2 *ida_2 *Prof 2 *TempS_1

em relagdo as infeccdes relacionadas a assisténcia a satde considero
que sdo aquelas que o paciente adquiri durante o internamento e
ocorrem devido ao mau manuseio do material como o kit ome_care ou
outros materiais estéreis usados para conectar os pacientes

*xxx *Part_5 *sex_1 *ida_2 *Prof 1 *TempS_1

acredito que as infeccBes relacionadas a assisténcia a salde séo
aquelas que ocorrem devido a exposicao a fatores de risco durante a
prestacao de cuidados de satide como a realizagédo de procedimentos

Estes resultados evidenciaram que estes profissionais possuiam conhecimento referente
este sério problema de salde publica. De acordo com Alvim & Gazzinelli (2017) é necessario
gue a atuacdo da equipe de enfermagem garanta um atendimento de qualidade ao paciente
hospitalizado, evitando assim o aumento da morbidade e mortalidade.

O ambiente hospitalar é considerado contaminado por si préprio, por possuir um grande
nimero de agentes infecciosos, além de ser local de circulacdo de um grande ndmero de
pessoas, tais como visitantes, pacientes, equipes multidisciplinares, pessoal de apoio,
manutencg&o, limpeza e outros, provindos de diferentes locais de procedéncia, e cada um com
uma caracteristica individual, tornando-os suscetiveis ou ndo a doengas (EICHEMBERGER et
al., 2022).

Neste sentido, o conhecimento de profissionais de salde sobre IRAs e praticas sdo
importantes fatores, para implementacao de estratégias mais seguras de controle e prevencdo a
infeccBes. A realizagdo de inquéritos educacionais serve de diagnostico situacional e de
indicador para elaboracdo de programas de educagéo permanente da equipe de profissionais de
salde (SANTOS et al., 2023).
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Pesquisas realizadas com profissionais Enfermeiros demonstram que 0S mesmos
possuem conhecimento em relacdo ao papel dos micro-organismos na cadeia epidemioldgica
de transmissdo de IRAS, no entanto, relatam algumas dificuldades que enfrentam em efetivar
as acoes de prevencao de infecgbes, como: a alta demanda de servico e o quadro reduzido de
funcionarios (TAUFFER et al. 2019).

Em outro estudo, Cerca 60% afirmaram ter conhecimento sobre os indices de infec¢Ges
em seus setores, 85% relatam que ha disponibilidade de ferramentas para o controle de
infeccdes, e 80% participaram de treinamentos nessa area. No quesito importancia, 90%
destacaram a higienizacdo das maos, seguida pela observacdo dos critérios de isolamento
(55%). Outras praticas variam entre 8% a 9%, considerando esterilizacdo de materiais e uso de
equipamentos de protecdo individual, respectivamente. Surpreendentemente, 90% dos
profissionais afirmam ter conhecimento sobre o trabalho do enfermeiro em controle de infeccao

As classes mencionadas representam aspectos cruciais na gestdo e controle das IRAS
em ambientes de cuidados de saude. Na Classe 1, destacaram-se as Medidas de Precaucao
Padrdo, essenciais para o controle efetivo das IRAS, no entanto, a Classe 3 revela um
preocupante pouco conhecimento por parte dos profissionais, fatores que podem contribuir
significativamente para a propagacéo dessas infeccoes.

A Classe 2 aborda as condicdes de trabalho e a escassez de materiais, ressaltando a
importancia de recursos adequados para garantir praticas seguras. A Classe 4 concentra-se na
Assisténcia de Enfermagem no Controle de IRAS, sublinhando a necessidade de uma
abordagem proativa por parte dos profissionais para prevenir e gerenciar tais infeccoes.

Além disso, a Jornada de Trabalho dos profissionais de Enfermagem, mencionada na
Classe 5, desempenha um papel crucial na eficacia das préaticas de controle, visto que a fadiga

e a sobrecarga podem comprometer a adesdo as medidas preventivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos verificou-se que a maioria dos profissionais de
Enfermagem, do hospital onde foi desenvolvida a pesquisa, apresentava conhecimento sobre as
IRAS, sobre os procedimentos para prevencdo e controle delas. Além disso, os profissionais
destacam a complexidade do cotidiano, enfatizando ndo apenas as demandas técnicas, mas
também a necessidade de habilidades interpessoais, trabalho em equipe e resiliéncia diante dos
desafios inerentes ao campo da enfermagem.

A andlise das classes revela um panorama complexo e interconectado no enfrentamento
das IRAS pelos profissionais de enfermagem. A implementacdo de Medidas de Precaugéo
Padrdo surge como um alicerce crucial, mas sua eficicia é diretamente influenciada pelas
condicdes de trabalho e disponibilidade de materiais, conforme destacado nas Classes 2 e 1,
respectivamente.

A compreensdo das IRAS também se depara com um desafio humano, conforme
apontado na Classe 3, relacionado a falta de conhecimento e possiveis negligéncias dos
profissionais. A sobrecarga temporal, evidenciada na Classe 5, destaca a importancia de
considerar ndo apenas as condicdes fisicas, mas também a salde mental e a capacidade de
manter praticas consistentes de prevencdo ao longo de jornadas extensas.

Diante desse contexto, é imperativo reconhecer a necessidade de investimentos em
capacitacdo profissional continua, melhorias nas condi¢des de trabalho, garantia de recursos
adequados e a promocao de um ambiente propicio a aplicacdo consistente das medidas
preventivas. Iniciativas que busquem a integracdo desses elementos podem contribuir
significativamente para a reducéo das IRAS, fortalecendo a seguranca do paciente e a qualidade
da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem.

Dessa forma, os profissionais de Enfermagem percebem as IRAS como um parametro
para a assisténcia de Enfermagem de qualidade e apontam a necessidade da instalacdo de uma
politica publica Nacional em Angola, e a criagdo de comissdes de Hospitalares para a vigilancia
epidemioldgica de infeccdo nos servicos de saude, com a observacgao sistematica e continua de
sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes e dos eventos e condi¢des que afetam o

risco de sua ocorréncia, com vistas a execugdo oportuna das a¢des de prevencao e controle.
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APENDICES
A _ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CENTRO DE iy
CIENCIAS DA SAUDE DEPARTAMENTO DE JJ/GENFU :
ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ™™™/ [\
ENFERMAGEM

EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UMA DAS UNIDADES DE SAUDE DO KUITO -

ANGOLA
Data:
Horério de inicio: Horério do término:
Idade do entrevistado: Sexo:
Tempo de formado: Setor de
trabalho: Carga horéria
de trabalho: Tempo de

servico na Unidade de Saude:

Questdes:
Descreve como € o seu dia de trabalho na Unidade de Saude?
O que vocé entende por infecgdes relacionadas a assisténcia a saude?

Qual a sua percepcao sobre a prevencao e controle de infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude no ambiente hospitalar?

Que atividades vocé considera essencial no desempenho do seu trabalho para a
prevencdo e controle de infec¢do em servicos de satde?

Que limitagdes vocé identifica no ambiente de trabalho que pode dificultar a prevencédo
e controle de IRAS?
Vocé deseja acrescentar algo mais sobre o assunto?
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APENDICE B_ TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PPg, JENFy?ﬁ
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM P i
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EMTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma

pesquisa denominada Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude: percepcao dos profissionais
de enfermagem do kuito-Angola esta pesquisa estd sob a responsabilidade do
pesquisador/Enfermeiro, Rogério Epolua Chissamba orientado pela Prof.2. Drd. Maria Eliete
Batista Mouro. A pesquisa tem como objetivo compreender a percepcao dos profissionais de
enfermagem acerca das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude. Esta pesquisa tem por
finalidade produzir conhecimento para a implantacdo de medidas efetivas, melhoria e
monitoramento dos indices das IRAS ao nivel do hospital e consequentemente a criacdo de
comissdes de controle de infegdes de IRAS.

Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar
seus direitos como participante. Ap6s seu consentimento, assine todas as paginas e ao final
desse documento que esta em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em
todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-
las com o mestrando pesquisador responsavel pela pesquisa através dos seguintes telefones:
Angola +244927155545/ Brasil+5586999462916.

Procedimento: Sera utilizado um questionario do tipo roteiro semiestruturado, no qual
a primeira parte sera destinado a caracterizacao dos participantes da pesquisa através dos dados
sociodemografico e profissionais dos enfermeiros, a segunda parte segunda composta por
pergunta sobre qual é a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a prevencdo e controle de
infecOes relacionadas a assisténcia a saude no ambiente hospitalar. Na data, horério,
previamente combinados no seu local de trabalho. Sera solicitado a sua permissdo para a
gravacdo da entrevista, para o processo de transcricao.
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Riscos: A participacdo nessa pesquisa representara para si, um risco de ordem pessoal,
ao poder causar desconforto e constrangimento em alguns questionamentos, que tentarao ser
minimizados através da afirmacéo de que todas as informacg6es colhidas e utilizadas pelo estudo
serdo explanados de modo cientifico, com preservacéo das identidades transcritas e pelo seguro
armazenamento do material.

Beneficios: Serdo indiretos uma vez que os resultados poderdo contribuir para a
identificacdo de lacunas na percepcdo da equipe de enfermagem na prevencéo e controle de
infecdo no ambiente hospitalar e elaborar propostas que visam o seu monitoramento.

Sigilo: As informacdes fornecidas terdo a privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis, ja que os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Consentimento da Participacao

Ciente e de acordo com o que foi exposto,

Eu, BI:

, abaixo-assinado(a), concordo em participar desta pesquisa, assinando
este consentimentoem duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Declaro que obtive de forma voluntéria e apropriada o consentimento livre e esclarecido
para participar deste estudo.

Assinatura do participante

Bié-Angola, de de

Rogério Epolua Chissamba , Pesquisador https://lattes.cnpg.br/2362424257078659
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ANEXOS

REPUBUCA DE ANGOLA
MINSTERIO DA SALUDE
COMITE DE ETICA

(CEMS)
PARECER N2 A5G _ (C.EM 512023

TITULO DO PROJECTO: INFECCOES RELACKONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE:;
PERCEPCAC DE PRCFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE KUTO = ANGOLA,

INVESTIGADORA WONSlVEI.: RCGERIO EPOLUA CHISSAMEA

PARECERDO CEM.S:

Cormsideronde ¢ opresenta¢do de todos o8 documentos ndspensdvels
para o avalagdo do prolocok bBem como acautelados o8 pincipRos
funclomenias &hcos;

Observondo-se o méno do esfudo, selecglc da metodologic e @
refevincia do projecto poro o drec da salde;

O Comité emitiy 0 parecer de APROYADO para o projecto “infeccles
Relacionadas & Assstencio & Solde: Percepgbo de FProfissionas de
Enfermagem de Xuito - Angolka.”

Seguvdc normas do CEMS, deve ser erviodo o relatdric de
acompanbamento e de témino oo Secrelanado, confarme modelo
disponivel na pagna hifip: [ivwww.ing gov.ao/comite de-elical,

londa, 30 De Agosto de 2022

Intesina do CEM.S

P AT Gt N, mammm&m&ﬁbmmmw L0,
ANQODL Yebelong: « 284 724 550 307 @ MO O rbai e RO s 00 e 00 & COmBeiedica? 19 graR com

A |r nilsagcnac

HNMR

e e p——
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ANEXO_I1

7%_,.(—"}

REFFUCA Te AR A
MARSTRRSS DA SALOE

FQSHTM. DR.WALTER STRANGWAY
A PEVACETA E ORI FOA

A

DIRECCAD DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PRAUI

Assunto: Resposts a solicagao de Colheila de dados

03 nossoe methares cumprimenios

ACUSETOL @ tecepcdd da s0McEacs0 de colheltz de dados para o trabaho e Fm g8 cuso
subocdinsdo a0 temx ‘CONTROLE € PREVENCAO DE INFECQOES RELACKNADAS A
ASSISTENCIA A SADE EM AMBEENTE HOSPITALAR PERCEPCAD DA EQUIPA DE
ENFERMAGEN, em nome: do Senhor: Rogério Epodus Chissamba, de nanonsivade agolana,
Phe-graduands em enformagen na Repibica Federatva do Brasi (Unversidade Federal do Piayi)
Wlorado pala Professora Ora Marla Biete Bagtista Mowa.

Somas de informar gue 3 Vassa sobCiagE0 meresks 2 ancSo de Sua Expeltncia Direcior Garsd e
len SUDNizaglo pard FOSSOGUY COM 58U SO0 NA AOLSS KEShicao,

Sem mas assunto de moment, despego-me com & mas ats estma e consigragio.

HOSPITAL DR. WALTER STRANGWAY, CUITO ADS 21 DE JULHO 2023

E
RISINRFOECENTEO
WABOOD FOSS CHAMAR
*Ned Esp. Ciringha Curids
222%;.-f~¢.»a0..n».w... "!rﬁﬁaaﬁw ~N32;”
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