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Resumo

Introducéo: o conhecimento e as atitudes dos PS influenciam suas praticas e risco para infeccbes
no contexto intra-hospitalar, havendo por isso, a necessidade de trazer pesquisas focalizadas a
questdo da prevencdo e controle das infecges hospitalares. O objectivo principal deste estudo
cinge-se na avaliacdo do conhecimento, atitude e a praticas dos PS em relacdo a prevencdo e
controlo de infecgOes intra-hospitalares dos profissionais de salude afectos ao Departamento de
Medicina do HCM.

Métodos: foi realizado um estudo quantitativo do tipo descritivo transversal. Os dados foram
colhidos no periodo de Abril a Outubro de 2022, no Departamento de Medicina do Hospital Central
de Maputo, com base no questionario concebido na revisdo da literatura, cujas perguntas sao
referentes as variaveis relacionadas ao conhecimento, atitudes e praticas relactivas a prevencao e
controlo de infecgbes. Os dados foram analisados com auxilio da planilha electronica do pacote
Excel 2013 e, posteriormente, no programa estatistico SPSS versdo 22 atraves da estatistica
descritiva.

Resultados: em relacdo ao conhecimento, os dados mostram que 78.1% (203/260) dos PS tem
capacitacdo sobre o uso do EPIs, enquanto, cerca de 33.1% (86/260) responderam que os EPIs séo
insuficientes. Quanto a prética, os dados mostram que cerca de 41.2% (107/260) PS, ndo observam
0 manual de prevengdo e controlo de infecgOes no seu local de trabalho durante a realizagéo dos
procedimentos, por outro lado, nota-se que cerca de 66.5% (173/260), também nao observam as
normas de utilizagdo dos EPIs. Nesta vertente, a atitude dos dados mostra que 95% (247/260) PS,
foram expostos aos riscos ocupacionais, havendo se desse modo, se reportado a exposicdo ou
ferimento através do material perfuro cortante em cerca de 16.5% (87/260) PS. A atitude dos PS
sobre o risco de contrair infeccBes pela ndo aplicacdo correcta das normas de PCI foi muito
favoravel com cerca de 97.3% (253/260), em contrapartida, a pratica sobre a frequéncia do uso do
EPI completo durante os procedimentos foi menos favoravel cuja resposta foi “as vezes” com cerca
de 33.5% (74/260).

Conclusoes: apesar da maioria dos PS possuir um conhecimento favoravel sobre o uso de EPI, a
pratica mostra que poucos PS usam o EPI, durante as suas actividades. O Departamento de
Medicina deve garantir formag6es continuas nos servicos, fornecer os EPI’s completos e outros
materiais utilizados para a prevencao de infeccdes.

Palavras-chave: Profissionais de Satde, Conhecimentos, atitudes, praticas e seguranca.
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Abstract

Introduction: the knowledge and attitudes of the HCPs influence their practices and risk for
infections in the in-hospital context and, therefore, there is a need to to bring research focused on
the issue of prevention and control of hospital infections. The main objective of this study is to
evaluate the knowledge, attitude and practice of Health Professionals in relation to the prevention
and control of in-hospital infections of health professionals assigned to the Department of
Medicine of HCM.

Methods: a quantitative cross-sectional descriptive study was conducted. Data were collected
from April to October 2022, at the Department of Medicine of the Maputo Central Hospital, based
on the questionnaire designed in the literature review, whose questions refer to variables related to
knowledge, attitude, and practice on infection prevention and control. The data were analyzed with
the aid of the 2013 Excel spreadsheet and, subsequently, in the statistical program SPSS version
22 through descriptive statistics.

Results: regarding knowledge, the data show that 78.1% (203/260) of the HCPs had training on
the use of PEP, while about 33.1% (86/260) answered that PEP was insufficient. As for practice,
the data show that about 41.2% (107/260) HCPs do not observe the infection prevention and
control manual in their workplace during the procedures, on the other hand, it is noted that 66.5%
(173/260) also do not observe the rules for the use of PPE. In the attitude aspect, the data show
that 95% (247/260) PS are exposed to occupational risks, despite this, exposure or injury through
sharp material was reported in about 16.5% (87/260) HCPs. The attitude of the HCPs about the
risk of contracting infections if they do not correctly apply the IPC standards was very favorable
with about 97.3% (253/260), on the other hand, in practice it was less favorable about the
frequency of use of full PEP during the procedures whose response was "sometimes™ with about
33.5% (74/260).

Conclusions: although the majority of HCPs have a favorable knowledge about the use of PEP,
practice shows that few HCPs use PEP during their activities. The Department of Medicine must
ensure continuous training in the services, provide complete PEP and other materials used for the
prevention of infections.

Keywords: Health Professionals, Knowledge, attitudes, practices, prevention, safety.MM
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Lista de abreviaturas e Acrénimos

AgS Agente de Servigo

CDC Centro de Controlo de doencas

COVID-19 Doenca de Coronavirus 2019

CIBS- FM/ Comité Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de Medicina &
HCM Hospital Central de Maputo

CClI Comisséo de controlo de infecgOes

EPI Equipamento de Protec¢édo Individual

HCM Hospital Central de Maputo

HM Higiene das méos

HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana

IRAS Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Salude
LBTI Infeccdo Latente da TB

MISAU Ministério da Saude

MCS Modelo de Crencas em Saude

PCI Prevencdo de Controlo de Infec¢cbes

PS Profissional de Saude

OMS Organizagdo Mundial da Saude

UEM Universidade Eduardo Mondlane

us Unidade Sanitéria

UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV and AIDS
SPSS Stastitical Package for Social Sciences
SABA Soluto antisséptico a base alcodlica
SARVS-CoV Sindrome RespiratoriaAguda Grave

B Tuberculose

TARV Terapia Antiretroviral
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1. Motivacéo

As doengas relacionadas com infecgdes intra-hospitalares constituem uma realidade nas unidades
sanitarias do pais, contudo, ha escassez de estudos representativos que mostram a real situacao do

fendmeno para o PS, sobretudo ao nivel de um hospital de nivel terciario e de referéncia.

A fraca adesdo as normas de prevencdo e controlo de infeccbes em combinagdo com adopgao de
comportamentos de risco que concorrem para 0 aumento dos niveis de infeccdo no seio dos
Profissionais de Saude (PS), tais como: a deficiente utilizacdo dos equipamentos de proteccao
individual, a fraca lavagem das méaos, o défice descarte dos materiais pérfuro-cortantes e de lixo
incentivaram a realizacdo deste estudo. Deste modo, vérias reflexdes foram feitas em volta de
dados estatisticos de risco de exposicdo as infeccdes seguidas nas consultas de medicina do
Hospital Central de Maputo (HCM).

A escolha do HCM como foco da pesquisa deveu-se ao facto de ser um local de maior
convergéncia dos (PS) no seu exercicio profissional. A maior preocupacdo tem sido para 0s
enfermeiros e Agentes de Servico (AgS) que representam uma grande propor¢do nesta US, estes,
realizam procedimentos com maior risco de exposicao as infecgdes em contacto com pacientes
com maior susceptibilidade, sendo que esse contacto os torna propensos e vulneraveis a contracao

de doencas.

No caso dos Servigos de Medicina, alberga varios PS e estudantes (nivel médio e superior) que
realizam os estagios pré-profissional provenientes de diferentes instituicdes de formacgdo e a
condicdo destes servicos motiva o conhecimento das suas experiéncias tendo em conta o contexto

e como isso afecta as suas vidas.

De acordo com a informacgéo facultada pelo MISAU, (2013), Mocambique possui um perfil de
doencas que acometem os PS, em decorréncia de infec¢Bes cruzadas, o que constitui um fardo de
custos adicionais para o Ministério da Saude (MISAU). Nisto, as infec¢des intra-hospitalares séo
transmitidas através do contacto com fluidos corporais em que os PS adquirem maioritariamente,

as doencas comuns por via da corrente sanguinea, tais como: HIV, hepatite B, meningite, entre
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outras infecgdes respiratorias como a tuberculose, as pneumonias e recentemente, a infeccdo pela

nova corona virus (Covid-19).

E nesta perspectiva, que urge a necessidade de se levar a cabo um estudo desta natureza, cuja
finalidade € aferir o nivel de cumprimento das directrizes ou normas de prevencao e controlo das

infecgdes (PCI) pelos PS.

Outro aspecto motivacional, para a efectivacdo deste estudo, foi baseado na experiéncia
profissional do pesquisador, durante o seu exercicio profissional como enfermeiro no HCM, onde
teve a oportunidade de observar casos em que enfermeiros e AgS, que por um lado, prestavam
assisténcia aos pacientes sem luvas no manuseio das roupas contaminadas e deixavam as agulhas
na camas do pacientes ao administrarem injeccdes/medicamentos ou ao canalizarem a veia deste,
por outro lado, ndo desinfectavam as olivas do estetoscdpio, nem os termdmetros entre 0s pacientes
e ndo lavavam frequentemente as méos ou fricciona-las com &lcool glicerinado a 70%, em cada
paciente. Estas préaticas deficientes entre enfermeiros e (AgS) tém vindo a propiciar o aumento das

taxas de infeccdes.

Sendo a prevencéo e o controlo de infecgdes fundamentais na adopg¢do de normas e procedimentos
seguros para 0 bem-estar dos Profissionais de Saude (PS), espera-se com que os resultados deste
estudo contribuam com novos conhecimentos que poderdo fortalecer as estratégias ja existentes
no ambito de prevencdo e controlo das infec¢des intra-hospitalares. De acordo com Damani
(2012), o ambiente em que o paciente é cuidado pelo PS deve ser bem planificado para reduzir o

risco de transmissao de infecgdes cruzadas.

Outrossim, podera servir como uma fonte de consulta para futuras pesquisas ou guido de

orientacao.
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2. Objectivos
2.1. Geral

Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos Profissionais de Saude em relacdo a prevencao e
o controlo de infecgdes intra-hospitalares dos profissionais de saude afectos no Departamento de
Medicina do HCM,;

2.2. Especificos

e Descrever o conhecimento dos PS na prevencao e controlo das infeccGes intra-hospitalares
afectos no Departamento de Medicina de HCM;

e Analisar a atitude dos PS na prevencéo e controlo das infec¢des intra-hospitalares afectos
no Departamento de Medicina de HCM;

e Explicar a pratica dos PS na prevengdo e controlo das infecgdes intra-hospitalares afectos
no Departamento de Medicina de HCM;

e Determinar a relagdo entre o conhecimento e a prética do PS sobre a prevencdo e controlo
de infeccBes intra-hospitalares no Departamento de Medicina do HCM,;

e Determinar a relacdo entre a atitude e a pratica dos PS sobre prevencdo e controlo de

infeccdes intra-hospitalares no Departamento de Medicina do HCM;
3. Contribuicéo

O presente estudo ird contribuir para a andlise situacional de determinantes das infeccGes intra-
hospitalares no seio dos PS com enfoque para enfermeiros e AgS, tendo em conta o peso destes
em relacdo a ocorréncia de novas infeccbes no Departamento de Medicina. Ao escolher uma
instituicdo que alberga maior nimero destes profissionais de salde, pretende-se confrontar de
forma quantitativa as variaveis conhecimento, atitudes e praticas, e sua relagdo com adopcédo de

medidas de prevengdo mais seguras.

Segundo Bolick et al. (2000), as normas e os procedimentos de prevencado e controlo de infecgéo

centravam-se em medidas especificas para prevenir a transmissao a partir dos doentes com doencas
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transmissiveis, contudo, as evidéncias mostram que os PS assintomaticos que prestam assisténcia

aos doentes séo susceptiveis de transmitir as infeccdes.

Deste modo, os resultados desta pesquisa poderdo ajudar na definicdo de acgdes estratégicas de
intervencdo de modo a serem promovidas medidas eficazes e seguras para prevenir as infeccoes,
através do envolvimento de todo PS na mudanca de comportamento e consequentemente melhorar
cada vez mais a qualidade dos servigos oferecidos por estes, apesar de ainda existirem poucos

estudos que abordam essa questao.

Por outro lado, este estudo contribuira para a reducdo das infeccGes intra-hospitalares tais como: a
tuberculose, HIV, hepatite B, através do cumprimento das normas existentes.

Nos ambitos académico e cientifico, o estudo podera ser Gtil para futuras pesquisas como fonte de
consulta para aquisi¢do de conhecimentos solidos. Os resultados serdo depositados na biblioteca,
e também serdo objecto de apresentacdo nas jornadas cientificas e seminarios organizados
periodicamente pelas autoridades nacionais de saude, dado a importancia que esta linha de
pesquisa tem se revestido para o conhecimento dos determinantes de satde-doenga no seio dos PS

em geral.

De salientar que, os resultados poderdo auxiliar futuras intervencdes de prevencdo em locais

criticos com risco elevado de transmissao.
4. Problema

Globalmente, as evidéncias apontam que na disseminacao de infeccdes no ambiente hospitalar, os
PS constituem um grupo considerado mais vulneravel seja pelas caracteristicas associadas ao
comportamento, deficiéncia na pratica correcta a adesdo a rotina de lavagem das méaos e 0 uso
incorrecto do equipamento de prevencao individual (EPI), consequentemente, tem se notado um
elevado indice de infec¢Ges tais como: HIV, hepatite B, entre outras doencas como Tuberculose,
Pneumonias, (Bela-Anacleto ASC, et al.,2013).
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Além disso, segundo os dados da OMS, referem que as préaticas pouco seguras durante a realizagdo
de procedimentos provocam 21 milhdes de infecgbes por hepatite B (33 milhdes das novas
infecgdes), 2 milhdes de infec¢des por hepatite C (40% das novas infecgdes), 260.000 infecgOes
pelo HIV (5% de novas infecgdes) em todo mundo. O impacto das infecgdes intra-hospitalares nos
PS além do aumento das taxas de infec¢do tem causado doencas mais graves, aumento do tempo
de internamento, incapacidade prolongada, aumento do nimero de 6bitos, custos elevados para o
sistema de saude (MISAU, 2013).

Importa referir que, a Tuberculose (TB) e o HIV, a sua alta taxa morbidade e mortalidade esgota

recursos humanos nos paises em desenvolvimento. (OMS, 2015).

Por outro lado, estudos relatam que as infec¢fes intra-hospitalares entre os PS, em Mocambique
tém um impacto negativo nas unidades sanitarias deste pais, com maior relevo nas areas de médio
e elevado risco de transmissdo, tomando o exemplo dos servigos de Medicina, Cirurgia e Bloco
Operatorio, (MISAU, 2013). No entanto, Mogambique tem uma alta carga de TB, com 159.000
casos activos em 2016, e o HIV é altamente prevalente, afectando 45% dos mogcambicanos com
TB (OMS, 2017 citado por Elisabeth Nunes, 2019). Os efeitos da doenca ndo se limitam a simples
perda de mao-de-obra, mas tém implica¢cdes muito mais profundas para a estrutura de familias, a
sobrevivéncia de comunidades e problemas em longo prazo de capacidade de sustentacéo
produtiva. (Prado MF et al., 2012)

Como se pode notar, os PS estdo especialmente em risco de contrair a TB devido a exposicao
frequente a pacientes com TB infecciosa, também podem ser infectados pelo HIV, pois, a maioria
dos pacientes que recebem tratamento ja tem a doenca. Apesar disso, Mocambique adaptou as
directrizes de prevencdo e controlo da infeccdo da tuberculose para cumprir a Politica da
Organizacdo Mundial da Saude de 2009 (MISAU, 2010). Mesmo assim, essas medidas sao

implementadas de forma inconsistente pelas unidades sanitarias mogambicanas.

Segundo um estudo realizado por Naidoso 2017 citado por Elisabeth Nunes, (2019), na provincia
de Nampula, refere que 209 PS tiveram uma taxa de Infeccdo Turbercolosa Latente (LBTI) de
34,4% e, entre 505 PS na vizinha Africa do Sul obtiveram as taxas de 62-84% (Naidoso, 2017).
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Por sua vez, foi realizado um estudo entre PS no HCM, concretamente, no Departamento de
Medicina para o processo de triagem para um total de 645 PS com as seguintes categorias
profissionais: pessoal auxiliar (49,0%), enfermeiros (17,7%), pessoal administrativo (14,8%),
médicos (6,8%), laboratorio (4,1%) e outros, (7,7%). Dos 645 participantes que se submeteram ao
teste de HIV: 78 (12,1%) deram positivos, representando 11,3% de toda a amostra. 3(0.4%) casos
de TB activa foram diagnosticados na triagem e 426 (61,8%) casos em individuos com LTBI, dos
quais 285 eram de alta reaccdo (41,3% do total de participantes). Os 261 restantes (37,8%)
participantes foram classificados como “sem LTBI” (Nunes et al. 2019).

Portanto, estes resultados corroboram com esta pesquisa, e sugerem que o risco ocupacional para
0s PS desempenha um papel importante nesse cenario. Note-se que as probabilidades das LTBI
para profissionais de salde no departamento de medicina foram significativamente elevados,
possivelmente devido as fracas iniciativas de prevencdo de infeccbes com foco nesse

departamento.

Na mesma perspectiva, o relatério do HCM (2021) aponta que entre 2018 a 2020 foram notificados
e rastreados para o diagndstico da infecgdo activa da TB 2018 (412), 2019 (237) e 2020 (334), nos
mesmos periodos houve exposicdo a infeccdo do HIV em 2018 (51), 2019 (101) e 2020 (53) PS.
Por sua vez, estdo em tratamento nas consultas de TARV entre os anos 2018 (670), 2019 (702) e
2020 (490) respectivamente.

Sendo a classe dos enfermeiros e AgS que estd em contacto directo no cuidado ao paciente e
permanece mais tempo na sua unidade, para além de manusear equipamentos e materiais médico-
cirargicos, instrumentos pérfuro-cortantes durante os procedimentos, encontram-se mais expostos
as infeccBes cujos efeitos da doencga ndo se limitam a simples perda de mao-de-obra, mas tém
implicagdes muito mais profundas para a estrutura de familias e problemas a longo prazo de

capacidade de sustentagdo produtiva (Prado MF et al., 2012).
4.1. Pergunta de pesquisa:

1. Qual é o nivel de conhecimento dos profissionais de saude em relagcdo a prevencéo e controlo

das infecc¢des hospitalares afectos no Departamento de Medicina do HCM?
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2. Qual ¢ a atitude dos profissionais de saude em relacdo a prevencédo e controlo das infeccdes
hospitalares afectos no Departamento de Medicina do HCM?

3. Como ¢ feita a pratica dos profissionais de salde em relacdo a prevencdo e controlo das
infecgdes hospitalares afectos no Departamento de Medicina do HCM?

5. Revisao bibliografica

A infecgdo é um problema comum nos cuidados de salde, mas em grande parte evitavel, a qual

tem um impacto importante no doente e nos servicos de saide (Wilson, 2003).

Conforme os dados da OMS (2010), a infeccdo hospitalar é adquirida por um paciente que foi
internado por outro motivo, sem a infeccdo presente durante a sua admissao, mas aparecendo apés

a sua alta.

Também, é adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados e pode também afectar os profissionais de satude (PS) durante o exercicio da sua
actividade (Lisboa 2007).

As infec¢Oes adquiridas no ambiente hospitalar estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade e, consequentemente, da elevacdo de custo para o tratamento do doente (Sousa et al.,
2019).

Aproximadamente 10% dos pacientes internados em hospitais no mundo todos séo acometidos
pela doenca infecciosa grave. A taxa de 6bito gira em torno de 15 a 50% dos casos e na sua grande
maioria essas ocorréncias sao, amplamente, passiveis de prevencdo (Daltoé T. et all., 2014). Todos
0s anos, cerca de 5 a 10% dos pacientes hospitalizados nos EUA (quase dois milhdes de pessoas)
desenvolvem infeccdes hospitalares (Bolick et all., 2000). Estes dados mostram que os PS séo

mais expostos a contrair infec¢des quando ndo observarem rigorosamente as medidas de PCI.
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De acordo com Wilson (2003), cerca de 6% dos doentes hospitalizados no mundo contraem

infeccbes durante o internamento, muitas vezes em consequéncia de uma técnica ou dum
dispositivo invasivo utilizado pelo PS. Avaliou-se que em mais de um terco, 0 nimero destas

infecgBes que podiam ser prevenidas através de melhoria na pratica do controlo de infecg&o.

Importa realcar que, as infeccBes hospitalares sdo os principais desafios para o0s paises de baixa e
média renda com cuidados de satide e com recursos limitados (Venkatesh e Goodman, 2016), e a
situacdo é mais grave nos paises em desenvolvimento, onde se estima que o risco e infecgdes
associadas aos cuidados de satde pelos PS, sejam dois (2) a vinte (20) vezes mais altas; a propor¢édo
de doentes infectados pode exceder os 25% (Allegranzi e Pittet, 2010 citados por MISAU, (2013)).

5.1. Ambito da Prevencéo e Controlo das Infecces hospitalares

A evidéncia de que as infeccbes hospitalares contribuem para o aumento da morbilidade,
mortalidade e dos custos financeiros associados aos cuidados de salde € nos dados pelos varios
estudos epidemioldgicos desenvolvidos ao longo dos anos, quer a nivel local, quer a nivel nacional
ou global. A titulo de exemplo, nos Estados Unidos da América estima-se que as infec¢fes causam,
por ano, aproximadamente 1,7 milhdes de infecgcdes e 99.000 mortes (Curtis, 2008). Na Europa,
segundo dados dos inquéritos, indicam que a prevaléncia das infeccdes hospitalares oscila entre
5% e 10% (Lisboa, 2007; Kooi et al., 2010; Gordts et al., 2010).

Actualmente s&o conhecidas as vias de transmisséo de infecgéo, as medidas que permitem prevenir
aproximadamente 30% das mesmas, mas o0 debate continua sobre a resisténcia a mudanca de
atitude por parte dos profissionais de satde. Contudo, a responsabilidade de prevenir e controlar a

infeccdo hospitalar é individual e colectiva (Pereira et al., 2005; Seto, 1995).

Mesmo com as suas limitagGes, os estudos de prevaléncia permitem identificar tendéncias
epidemioldgicas, taxas de infeccdo e a eficAcia das medidas de prevengdo e controlo
implementadas. N&o sendo um problema novo, a prevencao e controlo de infecgdes assume cada

vez maior importancia no pais em particular e no mundo em geral.
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5.2. Formacédo em enfermagem e suas implicacdes na prevencdo e controlo das infec¢bes

Numa reflex@o sobre a adesdo dos PS as praticas recomendadas para a prevencgdo e controlo de
infeccdo, Seto (1995) aponta o facto de a maioria das infec¢bes hospitalares serem endémicas e
estarem directamente relacionadas com a fraca adesdo as boas préaticas de higiene das maos,
descarte de agulhas/seringas, uso das mascaras, para citar alguns exemplos. O mesmo autor refere
ainda que, se ndo for possivel uma mudanca de atitude, as recomendagdes de prevencéo e controlo

de infeccdo ndo poderdo ser devidamente implementadas.

De referir que, as infec¢Oes hospitalares séo multifactoriais e todas as actividades para reduzir as
taxas de infeccdo em situagdes de surtos e manter sob o controlo das infecgdes, dentro de uma

instituicdo, devem ser resultado de um trabalho de equipa (Pereira et al., 2005).

Tem sido frequentemente referenciado na investigacdo o papel da formacgdo continua como
estratégia de melhoria na adesao as boas praticas no contexto da prevencao e controlo de infeccéo,

pelos PS e dos enfermeiros em particular (Pereira et al., 2005).

Embora recaia sobre os enfermeiros uma grande responsabilidade na prevencgéo e controlo das
infeccBes, no seu dominio de actuagdo existem, também, actividades interdependentes. Os desafios
para o controlo da infeccdo podem ser considerados individuais e colectivos e abordados pelas
seguintes vertentes: estrutura organizacional; a “batalha” biologica; a epidemiologia e infec¢des;
as medidas de prevencédo e controlo das infecgdes; a capacitacdo profissional, destacando-se a
educagdo continua e o envolvimento do profissional, com enfoque para a sua sensibilizagdo na
adesdo as medidas de prevencdo e ao controlo de infec¢do e sentimento de compromisso com o

Servigo e paciente.

Apesar de responsabilidade individual de cada profissional de saide na prevencéo das infecgdes,
é também da responsabilidade dos Orgdos de gestdo assegurar o cumprimento das politicas
definidas pela Comisséo de Controle das Infeccdes (CCl), na identificacdo dos recursos materiais
adequados para o programa, a monitorizacdo permanente das infec¢des e ainda aplicar os métodos

apropriados para a sua prevencao (Lisboa, 2007).

Avaliagdo de prevencéo e controlo de infecgdes hospitalares no Hospital Central de Maputo 9



Assim, os enfermeiros e AgS de saude tém o papel privilegiado de implementar as politicas

institucionais de prevencdo e controlo de infeccdo hospitalar (Pereira et al., 2005).

Pereira et al., (2005) no seu estudo sobre a infeccdo hospitalar e suas implicacdes para os cuidados
de enfermagem, concluiu que os enfermeiros reconhecem os desafios que os contextos de cuidados
representam para a adesdo as boas praticas e sofrem com o impacto decorrente das dificuldades
encontradas para o controlo das infecgcdes. Porém, na opinido do autor, essas dificuldades néo
deveriam constituir factores impeditivos, mas sim ser o gatilho na procura de caminhos
alternativos que avancem na perspectiva do controlo das infec¢Ges. A mudanca de comportamento,
no sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar normas e rotinas, expressa uma condi¢ao
indispensavel ao controlo das infec¢des, sendo necesséria a motivacao dos profissionais, promog¢édo

de debates, treino e divulgacdo de informacao.
5.3. PrecaucOes Padrdo na prevencéo e controle das infec¢fes hospitalares

Actualmente, as precaucdes padrdo sdo um conjunto de medidas, amplamente difundidas nas
unidades de satde que devem ser aplicadas pelo PS de rotina a todos os doentes cujo objectivo é

de quebrar a cadeia de transmisséo de infecgéo e proteger o PS (Wilson, 2003).

Segundo a informacdo facultada pela CCl, as precauc¢des basicas constituem uma estratégia de
primeira linha, para o controlo de infeccBes associadas & prestacdo de cuidados de satde. E um
conjunto de medidas que devem ser cumpridas sistematicamente, por todos os PS que prestam
cuidados de salde, a todos os doentes, independentemente de ser conhecido o seu estado infeccioso
Lisboa, (2007).

Apesar de melhores intencdes na prestacéo de cuidados, frequentemente, os PS assumem o papel
de vectores na transmissdo de infeccdo. Por isso a atencdo necessaria a simples medidas
preventivas, como as definidas pelas precaucfes basicas, podera reduzir significativamente esta

cadeia de transmisséo (Saloojee e Steenhoff, 2001).
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Efectivamente, a higiene das maos € uma das medidas mais simples e efectivas na reducdo das
infeccdes associadas aos cuidados de saude pelo que é inevitavel a referéncia a higiene das méos
em qualquer artigo, norma ou orientagdo no contexto das boas préaticas para a prevencao e controlo
de infeccdo. (Won et al., 2004).

Todavia, a evidéncia a adesdo a esta pratica continua a ser insuficiente e subvalorizada. Algumas
das razdes apontadas para esta baixa adeséo sdo a falta de estruturas ou inadequagédo das normas
para esta pratica, numero insuficiente de PS (sobrecarga de trabalho), crencas individuais, uso de

EPI bem como as luvas (Allegranzi e Pittet, 2009).

Na maioria dos casos de transmissdo cruzada de infeccdo, as maos dos profissionais de saude
constituem a fonte ou o veiculo preferencial nesta cadeia, a partir da pele do proprio doente para
as mucosas (trato respiratorio) ou locais do corpo, habitualmente, estéreis (sangue ou liquido
cefalo-raquidio), ou ainda proveniente de outros doentes ou do ambiente contaminado (Allegranzi
e Pittet, 2009).

Assim foi criado o modelo conceptual dos “cinco momentos” para a higiene das maos, que
constituem os pontos de referéncia temporais para esta pratica. Segundo este modelo, o
profissional de salde deve proceder a higiene das suas maos nos seguintes momentos:

1) Antes do contacto com o doente; 2) Antes de procedimentos limpos ou assépticos; 3) apds o
risco de exposicao a fluidos organicos; 4) Ap6s contacto com o doente; 5) Apo6s contacto com o
ambiente do doente. No seu estudo de revisao sobre o papel da higiene das maos na prevencao das

infeccdes associadas aos cuidados de saude (Allegranzi e Pittet, 2009).

Quanto a utilizacdo de SABA, é indicada nas seguintes circunstancias: antes e apds contacto
directo com o doente; antes de manusear dispositivos invasivos nos cuidados (independentemente
do uso de luvas); ao passar de um local do corpo contaminado para outro local ndo contaminado
durante os cuidados ao mesmo doente; apds contacto com o ambiente envolvente do doente e,
depois de remover luvas. A lavagem das méos com agua e sab&o fica restrita as seguintes situacoes:

quando os profissionais tenham as méaos visivelmente sujas ou contaminadas com matéria
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organica; nas situagdes consideradas “sociais”, tais como: antes e depois das refeicdes e, depois

da utilizagdo das instalacGes sanitarias; ao chegar e sair do local de trabalho.

Quanto aos Equipamentos de Proteccéo Individual (EPIs), estes reduzem, mas ndo eliminam o
risco de transmisséo de infeccao, somente séo efectivas se usado correctamente e em cada contacto.
De uma forma geral, a selec¢do dos EPIs (luvas, méscara e respirador (N95), bata ou avental,
6culos ou protector facial) depende sempre do risco de exposicao a fluidos organicos que se antevé
para cada procedimento. N&o obstante, para ndo constituir mais um elo da cadeia de transmissao
de infeccdo, os profissionais de saude deverdo ter alguns cuidados durante a sua utilizagéo,
(MISAU, 2013). O EPI deve ser sempre colocado imediatamente antes do contacto com o doente
(porque desta forma estaremos a proteger o doente dos microorganismos oriundos de outros

doentes ou do ambiente, devera, também, ser sempre removido imediatamente apos utilizacao).

As luvas descartaveis sdo o EPI mais utilizado pelo PS, mas nem sempre tém a melhor utilizagéo,
quer pelo seu uso indiscriminado, quer pelo seu uso prolongado. Como qualquer EPI, a seleccédo e
utilizacdo de luvas devem ser sempre sujeitas a uma avaliacéo prévia do procedimento e dos riscos
que lhe sdo inerentes. Quem necessita de protec¢do, o profissional, o doente, ou ambos? Qual o
risco de exposicao a sangue ou outros fluidos organicos? As principais indicacfes para 0 uso de
luvas sdo as seguintes: proteger a pele das mdos da contaminagdo com matéria organica e
microorganismos; e reduzir o risco de transmissao de microrganismos para doentes e profissionais
(Pratt et all., 2007).

O recurso a luvas restringe-se, assim, a situacdes em que seja previsivel o contacto com sangue ou
outros fluidos organicos, secrecdes, excrecdes e dispositivos méedicos visivelmente contaminados
(como por exemplo: cateterizacdo venosa, cuidados de higiene, realizacdo de penso). Sempre tendo
presente 0 objectivo de quebrar a cadeia de transmisséo de infecgéo, as luvas devem ainda ser
substituidas nos cuidados entre doentes e procedimentos diferentes no mesmo doente,
principalmente sempre que se passa de um local/procedimento contaminado para um

local/procedimento limpo (Lisboa, 2007).
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O uso de luvas tem sido considerado um factor de risco para a ndo adeséo a higiene das maos
(Allegranzi e Pittet, 2009), todavia 0 seu uso jamais substitui a necessidade de higiene das médos
por duas razdes: ndo é negligencidvel o risco de contaminacdo da pele com matéria organica
aquando da remocédo deste equipamento de protecgdo individual e; ainda que aparentemente
integras, as luvas ndo sdo totalmente impermedaveis, sendo possivel encontrar nas maos dos

profissionais Enterococcus resistente a Vancomicina apds a remocao de luvas (Pratt et al., 2007).

Desta forma, € reforcado o principio de que o uso de luvas, como EPI diminui, mas ndo elimina o

risco de transmissao de infeccéo pelas méos dos profissionais, ainda que visivelmente limpas.

A utilizacdo de méscaras e respiradores esta intimamente relacionada com as medidas de
prevencdo e controlo da infeccdo respiratdria nas unidades de saude. Todavia, as mascaras Sao

muito diferentes dos respiradores e tém indicacGes de utilizacdo e propdsitos bem diferentes.

As mascaras sdo testadas para um fluxo de 30I/minuto (equivalente ao fluxo do ar durante a
conversacao) e podem ou nao ter caracteristicas de fluido-resisténcia, e ainda serem utilizadas com
0 intuito de proteger os profissionais da exposicdo a produtos bioldgicos infectantes como o
sangue, secrecdes ou excrecdes (por exemplo: entubacdo orotraqueal, aspiracdo de secregoes,
cinesiterapia); e para proteger os doentes da exposicao a agentes infecciosos transportados na boca
ou nariz dos profissionais, sempre que o procedimento a efectuar implique técnica asséptica tal é
0 caso de cirurgia, penso ao local de insercdo de cateter. As mascaras podem ainda ser usadas pelos
doentes para contencdo de goticulas ou secrecGes respiratérias infectadas (como por exemplo: no
contexto de higiene respiratoria sempre que o doente exiba tosse intensa, ou na transferéncia do

doente em isolamento por goticulas ou via aérea).(Lisboa, 2007).

Ora, os respiradores destinam-se a proteccdo dos profissionais, com o intuito de reduzir a
exposicao respiratoria do utilizador a particulas bacterianas dispersas no ar (contidas em goticulas
de dimensbes inferiores a 5 um), por exemplo nos cuidados ao doente em isolamento de via aérea
ou sempre que o procedimento a efectuar seja gerador de aerosséis, como a broncoscopia (CCl,
2009). As mascaras e respiradores, como todos 0s equipamentos de proteccdo individual, séo

sempre de uso unico.
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De seguida, a seleccao das batas e aventais baseia-se na natureza da interaccdo com o doente, da
previsdo de exposicao a fluidos ou materiais contaminados e da necessidade de barreira contra a

penetracdo de fluidos, ou seja, a sua impermeabilidade(Pereira et al., 2005).

As batas conferem proteccdo do tronco, bracos e até ao meio das pernas. Nisto, as batas
impermeaveis tém indicacdo de uso em técnicas que previsivelmente causem uma contaminagao
significativa ou, extensa, da pele e roupa com sangue ou outros fluidos (como por exemplo, nos
cuidados as doentes em isolamento por goticulas ou contacto, ou em procedimentos na sala de

emergéncia).

As batas impermeaveis, também, podem ser esterilizadas e sdo indicadas para o decorrer de
intervencdes cirdrgicas ou outros procedimentos que exijam assepsia (como por exemplo, a

insercdo de cateter e cuidados de higiene e conforto ao utente) (CCI, 2009).

As batas de algodédo sdo desaconselhadas uma vez que ndo sao impermedveis e quando hdmidas
ndo constituem barreira para os microorganismos (CCI 2009). Temos também os aventais de
plastico que conferem proteccdo do tronco e minimizam o risco de contaminacdo do uniforme.
Este tem indicacdo de utilizacdo nos cuidados mais rotineiros como os cuidados de higiene, na
aspiracdo de secrecOes, mas também na manipulacdo de produtos quimicos (CClI, 2009).

Assim, as batas e aventais sdo de uso Unico e devem ser removidas, imediatamente, apds 0s
cuidados. Embora oferecam, principalmente, proteccdo ao profissional de saude, o risco de
transmissao de microorganismos para outros doentes ou para o ambiente s6 € minimizado se forem
respeitadas as regras de ouro, atrds enumeradas, uso unico, eliminadas imediatamente apds 0s

cuidados adequados ao procedimento.

Por sua vez, os residuos hospitalares podem provocar doenga e alteragdes na saide, mais ainda no
bem-estar dos utentes, profissionais de satde, também dos grupos populacionais. A natureza dos
riscos a que nos referimos pode ser: infecciosa, quimica ou toxica, que pode advir da exposicao a

agentes patogenicos, quer a farmacos ou produtos radioactivos (Lisboa, 2007).
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Segundo o decreto 18/2003 de 02 deFevereiro sobre a gestdo de lixos biomédicos, determinam que
0s residuos hospitalares sejam objectos de tratamento apropriado e diferenciado, consoante os
seguintes grupos: Grupo | e Il — residuos ndo perigosos equiparados a urbanos; Grupo Ill e IV —
residuos perigosos, contaminados com matéria organica, pérfuro-cortantes ou residuos quimicos.
Todos os residuos hospitalares devem estar devidamente acondicionados de modo a permitir uma
identificacdo clara da sua origem e do seu grupo: os residuos dos grupos | e Il em saco de cér
preta; os residuos dos grupos 111 em saco de cor branca; os residuos do grupo IV em saco de cor
vermelha, com excep¢do dos materiais pérfuro-cortantes que devem ser acondicionados em

contentores ou recipientes imperfuraveis.

A exposi¢do ocupacional a agentes patogénicos transmitidos pelo sangue devido a acidentes por
picada ou corte € um grande problema que preocupa a saude ocupacional e que na maioria das
vezes é prevenivel. Neste contexto, o Royal College of Nursing lancou uma campanha em 2001-
Be Sharp Be Safe-com o objectivo de reduzir as taxas de acidentes profissionais resultantes de
perfuro-cortantes. Uma das vertentes essenciais desta campanha foi a criacdo de uma rede de
registo nacional a qual, em 2002 reportou 1445 acidentes por picada ou corte (dados de 15 hospitais
do Reino Unido), entre os quais 52,6% foram superficiais, 44,6% moderados e 2,8% severos. Os
enfermeiros foram o grupo profissional com mais acidentes de trabalho neste contexto,
aproximadamente, 41,2% (Pratt et al., 2007).

Sendo assim, O CDC recomenda as boas préaticas para a prevencdo de acidentes por picada ou
corte em trés aspectos essenciais: preparar o ambiente de trabalho, ser organizado, ser cuidadoso
na eliminacédo e acondicionamento do material perfuro-cortante. O enfermeiro se ndo tiver acesso
a um contentor, deve fazer-se acompanhar de um contentor, com todo o material pérfuro-cortantes
devidamente organizado, evitando desta forma deslocacfes desnecessarias. Mais ainda, deve
manter-se a vista de todos pérfuro-cortantes e estar atento as pessoas em seu redor, ndo passar as
agulhas ou outros dispositivos na méo, descartar imediatamente no contentor imperfuravel,
também, ndo pode permitir que o contentor seja preenchido a mais de 2/3 da sua capacidade (CDC,
2010).
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Seria legitimo assumir que sempre que estivessem disponiveis dispositivos de seguranca
associados aos perfuro-cortantes, tais fossem acompanhados por uma reducéo dos acidentes por
picada ou corte, contudo, existem algumas barreiras, ainda, a ser ultrapassadas, tais como: a
resisténcia de profissionais a introdugdo de novos dispositivos médicos, dificuldade de ou nédo
adaptac&o ao dispositivo médico, e falta de treino ou destreza. E por isso que, além das medidas ja
apresentadas, o CDC recomenda uma avaliacdo cuidadosa nos processos de aquisicdo de
dispositivos médicos corto-perfurantes no sentido de assegurar a sua aceitabilidade e eficiéncia
(Pratt et al., 2007).

A higiene e limpeza do ambiente hospitalar ttém como finalidade prevenir as infec¢Ges cruzadas,
manter o ambiente limpo e seco, assegurar a funcionalidade de materiais e equipamentos, bem
como prevenir acidentes de trabalho. Para a concretizacdo destes objectivos, os profissionais
deverdo ter em conta os métodos de limpeza, a selec¢cdo de equipamentos e materiais, e as praticas

de desinfeccdo de superficies e pavimentos.

O ambiente hospitalar pode efectivamente ser contaminado com os microorganismos identificados
e responsaveis pelas Infeccbes. Pelo que a sua transmissdo pode ocorrer atravées do contacto directo
com equipamento contaminado ou indirectamente, através das maos dos profissionais de salde.
Essencialmente, o Staphylococcus aureus pode ser encontrado em superficies de contacto
frequente como as macanetas das portas, os teclados de computador, dispensadores de sabéo, entre
outros(Pratt et al., 2007).

Tendo em conta que é em zonas onde 0 pé esta acumulado que se encontram maior nimero de
colonias de microorganismos (Pratt et al, 2007; Dancer, 2009), em que a metodologia de limpeza
adoptada deve assegurar a sua remocdo, mas ndo a sua dispersao (evitando a aspiracado de particulas
contaminadas). Ap0Os a higienizacdo, as superficies deverdo, ainda, ficar secas, este requisito é
essencial para manter o ambiente salubre. No que respeita a desinfeccdo de superficies e
pavimentos, ndo existe indicagdo para a descontaminagdo por rotina das superficies, excepto no
caso de derrames ou salpicos de matéria organica. Nesse caso, deve-se proceder a contencdo do

derrame (para promover a seguranca do profissional), a sua remocéo e lavagem da superficie, e
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finalmente, procede-se a desinfeccdo da superficie (desta forma é garantida tanto a seguranca do

profissional, como a do ambiente em geral).

A higiene hospitalar é responsabilidade de todos (Pratt et al., 2007), mesmo que se tenha a
evidéncia sobre a eficacia deste cuidado na reducdo da infecgdes e no controlo de surtos, as
metodologias de limpeza empregues e a adequacgdo de desinfectantes com pouco rigor e critério,
compromete seriamente a sua eficacia. Seria muito pertinente que os profissionais de saude
assumissem a relevancia desta prética, elevando-a ao estatuto de condi¢do basica para a promogao

de um ambiente seguro (Dancer, 2009).
6. Enquadramento tedrico

Ao longo deste topico do trabalho académico, apresenta-se o referencial teérico do estudo no que
se refere as infec¢Oes hospitalares em seus conceitos, caracteristicas, possibilidades de ocorréncia,
ciclo da infecgéo, factores que interferem na defesa do organismo e principais tipos de infeccbes
hospitalares que ocorrem com mais frequéncia. Segue-se com uma apreciacdo sobre as medidas
de biosseguranca que podem ser empregadas na prevencao e controle das infecgdes. Ainda sdo
abordados os principais factores que predispdem os profissionais de salde aos riscos ambientais,
uma vez que estes sdo as principais formas de contaminacéo e infecgdo dos profissionais de saude.
O risco de transmissao de infec¢do para o profissional de saude (PS) depende da hierarquizacéo e

complexidade da actividade que desenvolve na unidade sanitaria.

6.1. Infeccbes hospitalares: conceitos e peculiaridades

A infeccdo pode ser definida como uma invasao por micro-organismos nocivos, que vao além da
capacidade de reaccdo do organismo afetado e apds infeccdo irdo se multiplicar afectando os
orgéos de acordo com a sua espécie e viruléncia (Rocha, 2007).

No caso da infecg@o hospitalar, considera-se como tal todo e qualquer tipo de infec¢do adquirida
apos a entrada do paciente na unidade sanitaria ou apés a sua alta hopitalar.
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Para um melhor entendimento, apresenta-se um esquema com o ciclo da infec¢éo, a saber:

/ b ol \

?—:ﬁdﬂ?r?"udo i Fonte de infeccéio
} Y
Porta de entrada do hospedeire Via entrada
Meio de transmissdo
Prevengao Controle

S —

Controle da infeccéo
hospitalar

Figura 1 - Ciclo da infeccao

Actualmente existe um nimero consideravel de modelos tedricos ou conceptuais que procuram a
adopcéo de certos comportamentos, atitudes e préaticas de profissionais de salde que promovam o
bem-estar de satde de todos. O Health Belief Model (HBM) procura explicar e predizer os aspectos
comportamentais dos profissionais de saude relativamente a prevencao e controlo de infec¢bes

intrahospitalares com maior enfoque nas crencas e atitudes (Glanz et al., 2008).

A partir da compreensao de que factores individuais afectam o comportamento varios estudos
sobre crencas e percep¢fes associados ao conhecimento e a atitude dos PS demonstraram que
atitude e percepcdo positiva do valor atribuido a essa pratica deve rigoroso no controlo do
comportamento associada com as boas praticas de prevencgéo e controlo de infec¢des. E, também
buscavam ampliar o conhecimento e contribuir para um melhor entendimento do comportamento

humano, considerando os factores ambientais e psicossociais. (Matilde et al., 2012).

Neste contexto, o0 Modelo de Crencas em Saude (MCS) tem como fundamento uma acgéo ou

comportamento em saude, dependendo da percepcao da susceptibilidade (percepcéao subjectiva do
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risco do individuo de contrair um agravo) e severidade (gravidade ou seriedade de um risco e suas

consequéncias para a saude).

Considerando importante a planificacdo de acc¢des interventivas, sobretudo, as relacionadas a
programas de educacdo permanente, este estudo tem como objectivo compreender os factores
relacionados ao comportamento, praticas e atitudes dos enfermeiros e AgS em matéria de PCI nas
componentes de higiene das méos, utilizagdo do EPI, imunizagdo contra HBV, descarte de

materiais perfurocortantes, entre outros,) no departamento de Medicina.
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7. Metodologia
7.1. Tipo de estudo

Para responder aos objectivos propostos, foi levado a cabo um estudo transversal do tipo
descritivo, com abordagem quantitativa, pois, analisou-se a implementacdo das normas de PCI
pelos PS (Enfermeiros e Agentes de Servigo), através da avaliagdo dos conhecimentos, atitudes e

sua relacdo com a praticas no Departamento de Medicina do HCM.
7.2. Local do estudo

O estudo foi conduzido no HCM- Departamento de Medicina do HCM, localizado na Av. Eduardo
Mondlane, com limite ao banco de socorros a esquerda, Fisioterapia nas traseiras e Ministério da
Saude a direita. E composto pelos seguintes servigos: Medicina I, 11, 11l, 1V, Gastroenterologia,
Cardiologia, Dermatologia, Psiquiatria, Oncologia, Cuidados Intermedidrios de medicina,
Pneumologia, Hemodialise, incluindo consultas externas de especialidades com a capacidade para
350 camas. As patologias infecciosas mais comuns nas enfermarias sdo: Meningite Meningogdcia,
neumocistose, neurotoxoplasmose, criptococose, TB disseminada, miliar, extrapulmonar,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, virus respiratérios, malaria, HIV/SIDA e

outras.

A razdo da escolha do Departamento de Medicina, prendeu-se com o facto de atender pacientes
altamente infecciosos, isto é, pacientes muito mais graves cuja transmissdo da doenca €
extremamente facil. E o local onde ocorrem muitas exposicdes a agentes patogénicos através de

sangue ou fluidos corporais, lesGes acidentais através dos materiais pérfuro-cortantes.
7.3. Periodo do estudo

A pesquisa foi feita no 1l semestre de 2022, entre os meses de Abril e Outubro, apds a aprovacéo
do protocolo pelo Comité da Bioética da Universidade Eduardo Mondlane/Hospital Central de
Maputo (CIBS-FM&HCM).
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7.4. Populacéo de estudo

O estudo teve como populacdo ou universo constituido por: 167 enfermeiros, 276 agentes de

servico totalizando o universo de 443 PS no Departamento de medicina.

7.4.1. Amostra

Para o célculo do tamanho da amostra foi usada a seguinte férmula de Levin:
IC- Intervalo de confianca = 95%

Z - Nivel de confianca = 1,96

d - Nivel de precisdo = 5%

p - Proporcdo assumida dos profissionais aderentes=50%

q - Proporcdo dos profissionais de saude ndo aderentes (1-p=50%)

N - Populacéo total = 443

n = Amostra necessaria para o estudo

Sendo assim, o tamanho: n=Z.Z.p.q.N/d.d.(N-1)+Z.Z.p.q, Onde:

a) Célculo da amostra dos Enfermeiros: n= Z.Z.p.q.N/d.d.(N-1)+Z.Z.p.q,
Onde:1,96*1.96*0.5*0.5*167/0.05*0.05* (167-1)+1.96*1.96*0.5*0.5=117 Enfermeiros

b) Calculo da amostra dos Agentes de Servigo: n=Z.Z.p.q.N/d.d.(N-1)+Z.Z.p.q,
Onde:1,96*1.96*0.5*0.5*276/0.05*0.05* (276-1)+1.96*1.96*0.5*0.5= 161 Agentes de Servico

Com base nos calculos usados, o tamanho amostra necessaria para o estudo foi: n=117
enfermeiros e n=161 Agentes de Servigo. Sendo, o total da amostra obtido de 278 PS no

Departamento de Medicina.
7.5. Amostragem

Para este estudo foi utilizada a técnica de amostragem probabilistica aleatoria simples, onde
durante o periodo da colheita de dados, foi feita uma lista de todos os PS elegiveis (Enfermeiros e
Agentes de Servigo) no Departamento de Medicina. Fez-se uma lista de toda populacéo, e foi
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retirada a parte dos elementos que fizeram parte da amostra. No entanto em cada servi¢o foram

incluidos ao nivel de cada servico: (11-Enfermeiros, 14- AgS), com base nos seguintes critérios:

a) Critérios de Incluséo:

- Ser enfermeiro que presta assisténcia aos doentes no Departamento de Medicina
independentemente do tempo de servico, concordar em fazer parte do estudo e estar presente no
momento do estudo.

- Ser Agente de Servico (AgS) que presta assisténcia aos doentes no Departamento de Medicina
independentemente do tempo de servico, concordar em fazer parte do estudo e estar presente no

momento do estudo.

b) Critérios de Exclusao:

- Ser enfermeiro que esteja em gozo de licenca disciplinar, atestado médico por doenca ou nao
concordar com o estudo.

- Ser Agente de Servico (AgS) que esteja em gozo de licenca disciplinar, atestado médico por

doenca ou ndo concordar com o estudo.
7.6. Técnicas, instrumentos de recolha de dados.

A luz do marco teorico, para a recolha de dados foi utilizado um questionario auto-administrado,
concebido com base na revisdo da literatura, cujas perguntas estavam dispostas em questdes
fechadas, referentes as variaveis conhecimento, atitude e préatica sobre prevencdo e controlo de

infeccOes de modo a aferir a situagéo real.

Uma vez que, o nivel de conhecimento é uma variavel que ndo pode ser medida como tal, neste
caso, foram formuladas varias questfes cujas respostas sdo indicadoras do nivel de conhecimento
dos PS em relacdo a prevencdo e controlo das infecgdes intrahospitalares. Em relacdo as atitudes,

também foram elaboradas questfes que demonstram a conduta dos PS na matéria em questao.
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7.6.1. Procedimento da recolha de dados.

O questionario foi entregue aos enfermeiros e AgS seleccionados do departamento de Medicina,
que cumpriam os critérios de inclusdo para o estudo. Para o recrutamento cada participante foi
fornecida uma ficha de consentimento livre e informado com explicacdes sobre os propositos do
estudo e suas finalidades. O questionario foi administrado em média num periodo de 20 a 30
minutos por cada participante, de 2% a 62 feira, durante o horario normal de expediente (7.30 as
12.30 horas).

Com este instrumento foram recolhidos dados correspondentes as variaveis socio-demogréficas,
conhecimento, atitude e préatica sobre PCI. Para 0s que aceitaram participar do estudo, ap6s serem
informadas os objectivos, finalidades foi-lhes assegurados a confidencialidade e o consentimento

livre informado.

7.6.2. Variaveis, gestao e analise de dados

O estudo apresentou as seguintes variaveis de estudo: varidvel socio-demogréfico, e as variaveis

independentes e dependentes.

7.6.2.1. Variaveis de estudo

a) Socio-demograficas:

Sexo, idade, estado civil, local de trabalho, nivel académico e ocupacéo.

b) Variaveis Independentes:

Nivel de conhecimento, atitude e préatica sobre a prevencao e o controle de infeccles intra-
hospitalares dos profissionais de saude afectos.

c) Variaveis dependentes

- Cumprimento das normas de Prevencdo e Controlo de InfeccGes intra-hospitalares actualizadas
nos servigos de medicina;
- Observancia/cumprimento das normas de higiene das maos (HM), durante a assisténcia de

doentes;
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- Disponibilidade de Equipamento de Protec¢édo Individual (EPI);
- Descarte dos materiais médico-cirargicos apos a utilizacéo;

- Segregacéo de o lixo hospitalar.

c) Matriz/tabela das variaveis

Objectivos Especificos Variéveis de pesquisa

1. Descrever o conhecimento dos PS na prevencdo e controlo das | Nivel de conhecimento
infeccdes intra-hospitalares afectos no Departamento de Medicina
de HCM;

2. Analisar a atitude dos PS na prevencao e controlo das infecgdes | Atitude

intra-hospitalares afectos no Departamento de Medicina de HCM

3. Explicar a préatica dos PS na prevencao e controlo das infecgdes | Pratica

intra-hospitalares afectos no Departamento de Medicina de HCM

4. Determinar a relacdo entre o conhecimento e as praticas do PS | Conhecimento e pratica
sobre a prevencdo e controlo de infecgbes intra-hospitalares no

Departamento de Medicina do HCM;

5. Determinar a relacdo entre as atitudes e as pratica dos PS sobre | Atitude e pratica
prevencdo e controlo de infeccdes intra-hospitalares com as

praticas no Departamento de Medicina do HCM

8. Andlise e Interpretacdo de Dados

Para a materializagdo dos objectivos propostos na presente pesquisa, os dados foram analisados
com auxilio da planilha electrénica do pacote Excel 2013 e, posteriormente, no programa

informatico Statitical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Para o tratamento das variaveis quantitativas foi para o tratamento das variaveis quantitativas foi
usada a estatistica descritivas através das tabelas de frequéncia, de acordo com o0s objectivos da

pesquisa. Para responder os objectivos propostos os dados foram tratados com base no teste qui-
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quadrado, com a finalidade de determinar a associacdo entre as variaches categoricas

conhecimento versus praticas e atitudes versus praticas em relacao a PCI intra-hospitalares.

9. Limitacgdes do estudo

Este estudo, assim como outros similares, apresenta limitagcdes, nomeadamente: o estudo foi feito
num unico Departamento do HCM e ndo reflecte certamente a mesma realidade em outros
Departamentos, como também de outros contextos hospitalares e como tal ndo pode ser
extrapolado ou generalizado para outros contextos; a falta de disponibilidade de alguns
profissionais de saude em fungdo da excessiva demanda de actividades desenvolvidas nos servigos;
a resisténcia de alguns profissionais em responder o questionario, pois, para responder o
instrumento toma tempo, exige atencdo e reflexdo e requer tomada de decisdo diante de algumas
questdes; outros ainda temerem que as repostas possam ser usadas contra eles proprios e ainda
pode ser que alguns profissionais tenham respondido a componente de atitudes com base no que
se esperava (o ideal) e ndo necessariamente, as atitudes e comportamentos que demonstram no

quotidiano quanto as medidas de prevencdo das infec¢des intra-hospitalares. .

10. Considerac0es éticas

O estudo seguiu rigorosamente as normas de declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica
Mundial, 2013), para aprovacédo do protocolo, foi solicitada uma carta de cobertura para recolha

de dados no HCM para efeitos de autorizacao e apresentacdo ao Departamento de Medicina.

Em seguida foi submetido para revisao e posterior aprovacao pelo Conselho Cientifico, e por fim
foi submetida no Comité Institucional de Bioética da Faculdade de Medicina e Hospital Central
de Maputo (CIBS-FM&HCM).

A participacdo do estudo foi de caracter voluntario, mediante a obtencdo de um consentimento
informado esclarecido por escrito e o participante estava livre de desistir em qualquer fase do
estudo. A informacédo obtida teve um tratamento estritamente confidencial e com acesso restrito,

apenas ao pesquisador.
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O questionario foi conduzido numa sala privada, através do uso do sistema de codificagéo,
excluido o nome do participante no questionario e na base de dados digitalizados. Esta codificacdo
consistiu em atribuir o mesmo numero da ficha do questionério a ficha de consentimento

informado (onde constara 0 nome e assinatura de participante).

A codificacdo por numeros das fichas seguiu uma ordem crescente (1,2,3...) e foi com base nestes
ndmeros que o pesquisador manuseou as informagdes dos inquéritos fisicos. Os dados colhidos
serdo digitalizados numa base de dados a ser criado para o efeito no software Stastical for Social
Sciences (SPSS) versdo 22 e armazenados no computador pessoal, somente ele tera acesso. Os
flashes com copias das informacdes recolhidas e os inquéritos fisicos serdo guardados em pastas
no local de trabalho sem acesso a outras pessoas.

11. Potenciais riscos e como serao minimizados

Para este estudo, tendo em conta o risco a que 0s PS eram expostos ao responderem o questionario,
e dada a sensibilidade de algumas questdes colocadas, poderia trazer até certo ponto medo ou
duvidas sobre a sua participacdo em relacdo ao impacto que poderia trazer no desempenho no seu
local de trabalho, ou fins administrativos. Para minimizar estes riscos foi preservada a
confidencialidade e anonimato dos dados através da atribuicdo de um codigo numérico

sequénciado e nao foi feita a mencéo dos respectivos nomes dos PS envolvidos.

12. Consentimento informado

Para a realizacdo do estudo, o protocolo foi apresentado e discutido junto a direccdo do HCM,
concretamente no Departamento de Medicina para efeitos de explicacdo de objectivos do mesmo
e a sua apropriacao. Nisto, uma credencial e um pedido de autorizacdo para a recolha de dados

foram submetidos para autorizacao.

Cada participante foi solicitado consentimento livre e esclarecido com vista a autorizar o
questionario, previamente, submetido a pré-teste e a confidencialidade de dados. Foram também

respeitados os principios éticos de autonomia, em que todos os PS tiveram direito a sugerir algumas
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situacBes que o deixe mais a vontade para participar do estudo, no caso da beneficéncia procurar-
se-a fazer sempre o melhor aos participantes, e a ndo maleficéncia para evitar situa¢fes que possam

prejudicar e criar danos ao PS envolvido no estudo.
13. Potenciais beneficios

A pesquisa ndo previa beneficios directos aos participantes, mas sim, trazer melhorias na reducéo
das exposi¢des do PS e mudanca de comportamento, no que concerne ao cumprimento das normas

e procedimentos relativos a prevencao e ao controlo de infecgdes.

Também permite ajudar aos responsadveis do programa a refletir sobre a importancia da
planificacdo das imunizagdes aos PS contra a hepatite B, pois, que a exposicao atraves ao sangue
contaminado é um dos principais veiculos para a transmissdo da doenca. Por Gltimo, permitira na
realizacdo do rastreio massivo aos PS face aos riscos existentes em seu ambiente de trabalho
quanto as exposi¢des aos microorganismos transmitidos, de modo a evitar a sua disseminacéao

atraves de contacto com sangue e/ou fluidos corporais especificos.
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14. Achados do estudo

14.1. Caracteristicas socio-demogréficas dos participantes do estudo

O estudo contou com a participacéo de um total de 260 Profissionais de Saude (PS) sumarizados
abaixo (tabela 1), dos quais 81.2% (211/260) do sexo feminino e 18.8% (49/260) do sexo
masculino. Dos 260 PS fizeram parte do estudo 43.5% (113/260) enfermeiros e 56.5% (147/260)
agentes de servigo do departamento de medicina do HCM. A idade dos respondentes variou de 18
a mais de 50 anos. Entre os participantes a idade dos 26 aos 33 anos registou a maior proporcao
com 36.9% (96/260).

Quanto ao estado civil, verificou-se que a maioria dos participantes era solteira com cerca de
72.7% (189/260) e 23.5% (61/260) eram casados. Em relacdo ao nivel de escolaridade, uma
proporcao consideravel respondeu que possuia o nivel médio com cerca de 70.8% (184/260) e a

outra, somente 12.3% (32/260) tinha a licenciatura.

Nos achados do estudo, cerca de 59.2% (155/260) PS trabalhava em turnos, o que permitiu para a
analise mais profunda sobre a determinante chave, relacionados com o conhecimento, atitude e
praticas destes PS em relacdo PCI, no Departamento de Medicina, tendo em conta que os PS em
regime de turnos sofrem muita pressdo de trabalho, geralmente, no turno da noite por conta do
volume de actividades atribuidas, o que pode aumentar muito a carga psicologica e coloca-lo ainda
mais exposto a contrair infecc¢les intra-hospitalares. Em relacdo ao local de trabalho dos PS, cerca
de 51.9% (135/260) trabalhavam no servico de internamento da Medicina, sendo o local
considerado de alto risco de transmissdo de infecgdes hospitalares, devido as variantes

relacionadas com as doencgas com carga de transmissdo muita alta.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes do estudo

Variaveis socio-demogréficas Frequéncia n Percentagem (%)
Sexo

Masculino 49 18.8
Feminino 211 81.2

Estado Civil

Solteiro(a) 189 72.7
Casado(a) 61 235
Divorciado(a) 6 2.3
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Vilva(o) 4 1.5

Categoria

Enfermeiros 113 43.5
Agentes de Servigo 147 56.5
Escolaridade

Basico 44 16.9
Médio 184 70.8
Licenciado 32 12.3
Perfil profissional

Medicina 135 51.9
Gastroenterologia 28 10.8
Dermatologia 29 11.2
Outro 68 26.2
Faixas etarias

18 - 25 anos 27 10.3
26 - 33 anos 96 36.9
34 - 41 anos 82 315
42 - 49 anos 33 12.6
Mais de 50 anos 22 8.4
Total 260 100.0

Com base na anélise constante dos dados, emergiram os seguintes temas relacionados ao fendmeno

do estudo:

e Contexto do trabalho dos PS,
e Conhecimento, atitudes e praticas em relacao a prevencao das infecgdes hospitalares,

e Cumprimentos das normas de Preven¢ad e controlo das infec¢des hospitalares.

No presente estudo, os PS submetidos ao questionario apresentaram um conjunto de experiéncias
relacionadas ao contexto em que trabalham, tempo de servico, oportunidade de treinamento, que

constituem factores determinantes para a prevencéo das infecgdes hospitalares.
14.2. Conhecimento dos PS

O nivel de informacéo e conhecimento sobre PCI emergiu dos achados como factor determinante,
que influencia as decisdes sobre o cumprimento das normas de PCI a luz do modelo teodrico do
Health Belief Model, sobre o comportamento dos PS durante a realizagdo dos procedimentos que
podem coloca-los em risco, particularmente, a exposicdo a fluidos corporais contendo agentes

infecciosos que ha bastante tempo € reconhecida como ameaga potencial para os PS.

Avaliacéo de prevencéo e controlo de infecgdes hospitalares no Hospital Central de Maputo
29



Tabela 2: Frequéncia dos participantes do estudo entre as variaveis relacionadas ao conhecimento
dos PS

Variaveis Respostas
Sim n (%) | Nao n (%)
Capacitacdo sobre prevencéo e controlo de infec¢Ges intrahospitalares? 203 (78.1) | 57 (21.9)
J& recebeu alguma vacina contra Hepatite B (HBV) ? 66 (25.4) | 192 (73.8)
Existencia equipamentos de proteccéo individual e disponiveis no servico 233 (90.0) | 27 (10.0)
Os EPIs sdo suficientes para todos os Profissionais de salde no seu servico. 86 (33.1) | 174 (64.9)

Os manuais ou orientag8es sobre PCI estdo disponiveis em um local visivel
(Ex.higiene das méos) no seu servi¢o?

A prevencao e controlo de infecgdes é importante no seu local de trabalho? 259 (99.6) 1(0.4)

Os enfermeiros e AgS séo responsaveis pela sua proteccao contra infecgdes no local
de trabalho?

Vocé tem habito de lavar as maos antes e depois de entrar em contacto com
pacientes?

233(90.0) | 27 (10.0)

230 (88.8) | 30 (11.2)

254977y | ©€(3)

Vocé tem consciéncia dos riscos de exposicdo as infeccles existentes no teu servigo? 255 (98.1) 5(1.9)

O teu servico tem disponivel: Recipientes/baldes para segregacdo (separacdo) do lixo 248 (95.4) 12 (4.6)

com cores?

Vocé conhece as cores dos recipientes/baldes usados para segregacgédo do lixo 255 (98.1) 5(1.9)
hospitalar?

A gestéo do lixo hospitalar, esta associado a algum risco a saude do profissional da 237(91.2) | 17 (6.5)
salde?

O uso de equipamento de proteccdo individual reduz o risco de infecgo? 258 (99.2) | 2(0.8)

O estudo apresentou uma proporcao relativamente alta dos PS com conhecimento sobre a
importancia da prevencdo e controlo de infec¢des no local de trabalho, com cerca de 99.6%
(259/260), apresentaram resultados muito aceitaveis sobre o habito de lavar as méos antes e depois
de entrar em contacto com pacientes em cerca de 97.7% (254/260). De forma similiar sobre 0 uso
de equipamento de proteccdo individual e reducdo do risco de infeccdo foram muito favoraveis
com cerca de 99.2% (258/260). O mesmo aconteceu em relacdo a capacitacdo sobre prevencdo e
controlo de infecgdes intra-hospitalares, onde foram favoraveis com cerca de 78.1% (203/260),
bem como sobre existéncia e disponibilidade dos manuais sobre PCI um local visivel nos servigos
para todos em 90.0% (233/260).

Em relacdo a existéncia e disponibilidade dos EPIs nos servicos, cerca de 90.0% (233/260) dos PS
respondeu favoravelmente, no entanto, na questdo seguinte, sobre se os EPI’s eram suficientes

para todos os PS, ndo foram favordveis com cerca de 33.1% (86/260). Com relacdo ao

Avaliacéo de prevencéo e controlo de infecgdes hospitalares no Hospital Central de Maputo
30



conhecimento sobre o risco elevado de infeccdo a que estavam expostos, e respectivas cores dos
recipientes/baldes usados para segregacao do lixo gerado durante os procedimentos foram muito
favoraveis com cerca de 98.1% (255/260) (Tabela 2).

Em relacdo a importancia do uso do EPI e sua correlacdo com a reducdo do risco de infeccdo, o0s
respondentes foram muito favoraveis com cerca de 99.2% (258/260), bem como a gestdo do lixo
hospitalar e o risco a satde do PS com cerca de 91.2% (237/260).

Alguns PS tiveram um nivel de conhecimento muito fraco em relacéo a vacina contra Hepatite B
(HBV), onde na pergunta sobre se ja havia recebido alguma vacina contra Hepatite B (HBV), cerca
de 73.8% (192/260) respondeu ndo favoravel. Por um lado, os enfermeiros ndo conheciam a
importancia da vacina de VHB em cerca de 26.5% (30/113) (tabela 3). Na mesma questdo houve

deficiéncia de conhecimento pelos Agentes de Servi¢co com cerca de 24.5% (36/147) (tabela 4).

Entre os PS envolvidos no estudo, quanto ao nivel de conhecimento em matéria capacitacéo sobre
prevencdo e controlo de infecgdes intra-hospitalares, cerca de 78.8% (89/113) enfermeiros recebeu

a formacéo, sendo que 77.6% (114/147) foram agentes do servico.

Tabela 3: Frequéncia dos participantes do estudo entre as variaveis relacionadas aos
conhecimentos dos Enfermeiros

Respostas
Simn (%) | N&o n (%)
J& recebeu uma capacitacio sobre prevencéo e controlo de infecgdes intrahospitalares? | 89 (78.8) | 24 (21.2)

Variaveis

Jé recebeu alguma vacina contra Hepatite B (HBV) ? 30 (26.5) | 83(73.5)
Existem equipamentos de proteccéo individual e disponiveis no seu servigo? 104 (92.0) | 9(8.0)
Os EPIs sio suficientes para todos os Profissionais de salide no seu servico. 28 (27.5) | 82(72.5)
Os mqn_uais ou orisznta@ﬁes sobre ECI estdo disponiveis em um local visivel 93 (82.3) | 20(17.7)
(Ex.higiene das m&os) no seu servi¢o?

A prevencdo e controlo de infecces é importante no seu local de trabalho? 113 (100) 0

Os enfermeiros e AgS sdo responsaveis pela sua protec¢do contra infecgGes no local de
trabalho?

Vocé tem habito de lavar as maos antes e depois de entrar em contacto com pacientes? | 110(97.3) | 3 (2.7)
Vocé tem a consciéncia dos riscos de exposicao &s infecces existentes no teu servico? | 110(97.3) | 3 (2.7)

O teu servico tem disponivel: Recipientes/baldes para segregacdo (separagdo) do lixo
com cores? 107 (94.7) 6 (5.3)

Vocé conhece as cores dos recipientes/balde usado para segregagao do lixo hospitalar? | 113 (100) 0

107 (95.5) | 6(4.5)
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Sabe como se faz o descarte das agulhas e objectos cortantes com seguranca?

A gestdo do lixo hospitalar, esta associado a algum risco a satde do profissional da
saude?

O uso de equipamento de protecc¢do individual reduz o risco de infecgdo?

112 (99.1)
105 (92.9)

112 (99.1)

1(0.9)
8(7.1)

1(0.9)

No entanto, receberam a 12 dose da vacina contra Hepatite B (HBV) 26.5% (30/113) enfermeiros

e 24.5% (36/147) agentes de servico sem, no entanto, completarem a 32 dose da vacina. Do mesmo

modo, apesar de haver disponiblidade dos EPIs nos servicos, cerca de 72.5% (82/113) dos

enfermeiros ndo foram favoraveis ao responder que os EPIs ndo eram suficientes, e 0s agentes de

servigo foram favoraveis em cerca de 87.8% (129/147).

Tabela 4: Frequéncia dos participantes do estudo entre as varidveis relacionadas aos conhecimentos dos

Agentes de Servigo

Variaveis Respostas

Sim n (%) | N&o n (%)
Jé& recebeu uma capacitacdo sobre prevencéo e controlo de infeccfes 114 (77.6) 33 (22.4)
intrahospitalares?
J& recebeu alguma vacina contra Hepatite B (HBV)? 36 (24.5) | 109 (74.1)
Existem equipamentos de proteccéo individual e disponiveis no seu servico? 129 (87.8) | 17 (11.6)
Os EPIs séo suficientes para todos 0s Profissionais de sadide no seu servico. 58 (37.5) 92 (62.5)
Os manuais ou orl?ntagoes sobre ECI estdo disponiveis em um local visivel 130 (88.4) 17 (11.6)
(Ex.higiene das maos) no seu servico?
A prevencéo e controlo de infeccdes é importante no seu local de trabalho? 146 (99.3) 1(0.7)
Os enfermeiros e AgS sdo responsaveis pela sua protecgéo contra infecges no local 123 (83.7) 24 (16.3)
de trabalho?
Vocé tem habito de lavar as maos antes e depois de entrar em contacto com 144 (98.0) 3(2.0)
pacientes?
Vocé tem a consciéncia dos riscos de exposicéao &s infeccdes existentes no teu 145 (98.6) 2(1.4)
servigo?
O teu servico tem disponivel: Recipientes/baldes para segregacdo (separacao) do 141 (95.9) 6 (4.1)
lixo com cores?
Vocé conhece as cores dos recipientes/balde usado para segregacdo do lixo 142 (96.6) 5(3.4)
hospitalar?
A gestdo do lixo hospitalar, esta associado a algum risco a saude do profissional da | 132 (89.8) 15(10.2)
saude?
O uso de equipamento de protec¢do individual reduz o risco de infecgdo? 146 (99.3) 1 (0.7)
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14.3. Atitude dos PS

O estudo revelou uma atitude favoravel dos PS em relagdo ao risco de contrair infecgdes intra-
hospitalares, se ndo aplicarem correctamente as normas de PCI com cerca de 97.3% (253/260), e
sobre a importancia da capacitacdo em matéria de prevencdo e controlo de infeccBes cerca de
96.5% (251/260). Em relacdo a questdo se o ambiente de trabalho podia influenciar na exposicao
dos PS a riscos ocupacionais, 95% (247/260) concordou que sim, e também maior percentagem
em cerca de 97.3% (253/260) respondeu que havia riscos em contrair as infecgdes intra-

hospitalares se nao aplicarem correctamente as normas de PCI.

Os resultados do estudo mostram (Tabela 7) que os PS foram pouco favoravies na atitude referente
aos Agentes de Servico sobre disponibilidade dos EPI’s no servico, durante a assisténcia ao
paciente com cerca de 71.4% (105/147), e o mesmo sucedeu com a obrigatoriedade do uso da
maéscara facial e 6culos de proteccdo, durante os procedimentos com producdo de aerossdis, na
qual foram menos favoraveis com cerca de 74.1% (109/147). Por outro lado, (tabela 6) nos mesmos
itens analisados (tabela 5) os enfermeiros foram ndo favoraveis com cerca de 72.6% (82/113) e
84.1% (95/113) respectivamente.

O estudo revelou atitude ndo favoravel sobre a obrigatoriedade da vacina de hepatite B (HBV)
para 0s PS com cerca de 50.8 % (132/260) (Tabela 5). Constatou-se que os enfermeiros ndo foram
favoraveis com cerca 53.1% (60/113), e os agentes de servico com cerca 49.0% (72/147), pois,
ambos consideraram ndo ser obrigatdria a vacina contra VHB durante a inducéo desde a 1% dose
até completar a 32 dose, o que resultou na divida seguinte, se caso houvesse a disponibilidade da
vacina, todos os PS aceitariam vacinar, e estes responderam favoravelmente cerca de 84.1%
(95/113) enfermeiros (tabela 6), e 91.2% (134/147) agentes de servico (tabela 7).
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Tabela 5: Frequéncia dos participantes do estudo entre as variaveis relacionadas as Atitudes

dos PS
Respostas
Variaveis N3o sei n
Concordo n (%) | Discordo n (%) | (%)

A capziC|ta};§o em matéria de prevencéo e _controlq de 251 (96.5) 6 (2.3) 3(1.2)
infecgdes é importante para os profissionais de salude?
0] ambl_ent_e de trabalho pod.e |nfluenC|ar_a exposicao 247 (95.0) 5 (1.9) 8 (3.1)
do profissional de salde a riscos ocupacionais?
Todos os profissionais de salide correm risco de
contrair infeccdes intra-hospitalares se ndo aplicarem 253 (97.3) 7(2.7) 0
correctamente as normas de PCI?
A protecgao do,enfermelro e AgS é muito importante 249 (95.8) 9 (35) 2 (0.8)
no sector da satde?
Todos os equipamentos de protec¢éo individual estéo
disponiveis/acessiveis no servico durante a assisténcia 187 (71.9) 65 (25.0) 8 (3.1)
ao paciente?
O uso da mascara facial e 6culos de proteccéo durante
os procedimentos com producéo de aerossol é 204 (78.5) 35 (13.5) 21(8.1)
obrigatorio?
A exposicéo |_nd|V|duaI ao risco no local de traba_lho 197 (75.8) 50 (19.2) 13 (5.0)
deve ser considerada como um problema no servigo?
A aval,lagao de riscos € importante para a protecgéo da 239 (91.9) 11 (4.2) 10 (3.8)
sua satde ocupacional?
Os materiais pérfuro-cortantes devem ser descartados 255 (98.1) 2(0.8) 3(12)
em caixa incineradora?
ﬁssoigulhas devem ser reencampadas hovamente apos 0 204 (78.5) 49 (18.8) 727)
E)flstem normas de_ prevencéo e con?rolo de infeccBes 232 (89.2) 20 (7.7) 727
afixadas no local visivel no seu servigo?
A vacina de_ hepafute B (HBV) para os profissionais de 132 (50.8) 45 (17.3) 82 (31.5)
salde é obrigatoria?
Caso néo tenha sido vacinado contra virus de Hepatite
B (HBV) antes, esté disposto a vacinar? 229 (88.1) 727 24(9.2)
O virus de hepatite B (HBV) pode ser transmitido 173 (66.5) 26 (10.0) 60 (23.1)

através de lixo biomédico?

Quanto a cada um dos componentes especificos, das precaucdes de seguranca, foi analisada a

proporc¢do dos enfermeiros que responderam favordvel na questdo relacionada com agulhas que

deviam ser re-encapadas novamente apds 0 uso no paciente com cerca de 82.3% (93/113).

Portanto., os enfermeiros assumem que o risco é reduzido com esta medida (tabela 6).
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Tabela 6: Frequéncia dos participantes do estudo entre as variaveis relacionadas as Atitudes dos

Enfermeiros

Variaveis Respostas
Concordo n (%) | Discordo n (2%6) | Nao n (%)

A capaNC|ta,g§10 em matéria de prevencéo e fzontrolo, de 112 (99.1) 1(0.9) 0
infec¢des é importante para os profissionais de saude?
(@] amb!ente de trapalho pode |nf|uenq|ar a exposicao do 111 (98.2) 1(0.9) 1(0.9)
profissional de salde a riscos ocupacionais?
Todos os profissionais de saude correm risco de contrair
infec¢Bes intra-hospitalares se ndo aplicarem correctamente 110 (97.3) 3(2.7) 0
as normas de PCI?
A protecgao,do enfermeiro e AgS € muito importante no 112 (99.1) 1(0.9) 0
sector da saude?
Todos os equipamentos de protecc¢édo individual estdo
disponiveis/acessiveis no servigco durante a assisténcia ao 82 (72.6) 29 (25.7) 2(1.8)
paciente?
O uso (_ja maéscara facial e ogulos de protec,gao (_jurapt_e 0s 95 (84.1) 10 (8.8) 3(2.7)
procedimentos com producéo de aerossol é obrigatério?
A exposicao individual ao risco no local de _trabalho deve 90 (79.6) 20 (17.7) 3(2.7)
ser considerada como um problema no servigo?
A ’avalla(;ao d_e riscos é importante para a protec¢do da sua 106 (93.8) 3(2.7) 4 (3.5)
saude ocupacional?
O_s materiais pérfuro-cortantes devem ser descartados em 111 (98.2) 2(1.8) 0
caixa incineradora?
/:\Ssoigulhas devem ser reencampadas novamente apos o 93 (82.3) 16 (14.2) 4 (3.5)
E)_(lstem normas de_ prevencéo e conFroIo de infecgdes 96 (85.0) 13 (11.5) 4 (3.5)
afixadas no local visivel no seu servigo?
A vacina de_ hegapte B (HBYV) para os profissionais de 60 (53.1) 21 (18.6) 32 (28.3)
saude € obrigatéria?
Caso ndo tenha sido vacinado contra virus de Hepatite B
(HBV) antes, esta disposto a vacinar? 95 (84.1) 3(27) 15(13.3)
O virus de hepatite B (HBV) pode ser transmitido através
de lixo biomédico? 87(77.0) 9(8.0) 1(0.9)
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Tabela 7: Frequéncia dos participantes do estudo entre as varidveis relacionadas as Atitudes dos

Agentes de Servico

Respostas
Variaveis Nio sei n
Concordo n (%) | Discordo n (%) | (%)

A capacitacdo em matéria de prevencdo e controlo de "
infec¢des é importante para os profissionais de sande? 139 (94.6) 334 320
O ambiente de trabalho pode influenciar a exposicdo do " "
profissional de satide a riscos ocupacionais? 136 (92.5) 4@7 7(4.8)
Todos os profissionais de satde correm risco de contrair
infecgdes mtra-hospitalares se ndo aplicarem 143 (97.3) 4(2.7)
correctamente as normas de PCI?
A proteccdo do enfermeiro e AgS é muito importante no ” ”
sector da sande? 13793.2) 8G4) 204
Todos os equipamentos de proteccdo individual estdo
disponiveis/acessiveis no servico durante a assisténcia 105(71.4) 36 (24.5) 6(4.1)
ao paciente?
O uso da mascara facial e 6culos de proteccdo durante
0s procedimentos com produgio de aerossol é 10.9 (74.1) 25(17.0) 13 (8.8)
obrigatério?
A cvxpos.1gao 1_11d1.v1dual ao risco n.o local de U'abav!ho 107 (72.8) 30 (20.4) 10 (6.8)
deve ser considerada como um problema no servico?
A aval}agao de riscos € importante para a protecgao da 133 (90.5) 8 (5.4) 6(4.1)
sua saude ocupacional?
Os materiais pci-'flu'o--cortantcs devem ser descartados 144 (98.0) 3(2.0)
em caixa incineradora?
isozgulhas devem ser reencampadas novamente apos o 111 (75.5) 33 (22.4) 3 (2.0)
Existem normas dt?_ p,r":vengao e con"frolo de infeccdes 136 (92.5) 7(4.8) 302.1)
afixadas no local visivel no seu servigo?
A ’vacu'la d? hega:me B (HBV) para os profissionais de 72 (49.0) 24 (16.3) 51(34.7)
sande € obrigatéria?
Caso ndo tenha sido vacinado contra virus de Hepatite ” o
B (HBV) antes, esta disposto a vacinar? 134(01.2) 4@ 2(6.1)
O virus de hepatite B (HBV) pode ser transmitido 86 (58.5) 17 (11.6) 44 (29.9)

através de lixo biomédico?

A proteccdo contra riscos ocupacionais € uma das atitudes muito importantes no manuseio de

materiais e equipamentos que podem estar contaminados. Nesta variavel, em relacdo ao virus de

hepatite B (HBV) ser transmitido através de lixo biomédico, os PS concordaram com cerca de
66.5% (173/260), dos quais cerca de 58.5% (86/147) (tabela 7) eram AS, importa referir que estes

AS que manuseiam o lixo biomédico desde a separagdo até ao tratamento final (incineracéo).
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14.4. Pratica dos participantes do estudo

Ao avaliar a prética dos PS (tabela 8), em relacdo a frequéncia na utilizacdo do manual de

prevencdo e controlo de infeccBes no servigo, os PS responderam ndo foram favoraveis com

resposta “as vezes” cerca de 55.4% (144/260). Quanto a frequéncia dos PS em re-encapar as

agulhas, depois de entrar em contacto com pacientes e antes de deita-las na caixa incineradora,

responderam favoravelmente cerca de 65.3% (169/260) PS. Por outro lado, sobre a frequéncia do

uso do EPI adequado (completo) durante os cuidados de salude, foram pouco favoraveis com “as

vezes” cerca de 28.6% (74/260).

Tabela 8: Frequéncia dos participantes do estudo entre as variaveis relacionadas as Préaticas dos PS

Variaveis Respostas
Sempre n (%) | Asvezesn (%) | Nuncan (%)
Com que frequéncia utiliza o manual de prevencdo e
controlo de infecgdes no seu local de trabalho? 107 (41.2) 144 (55.4) 9(39)
Com que frequéncia reencampa as agulhgs c_iep0|s de 169 (65.3) 74 (28.6) 16 (6.2)
serem usadas antes de deita-las na caixa incineradora?
Com que frequéncia usa o0 equipamento de proteccao
individual adequado(completo) durante a préatica 173 (66.5) 87 (33.5) -
profissional?
Com que frequenmg usa as luvas durante 0s 243 (93.8) 13 (5.0) 3(12)
procedimentos de risco?
Com que_frequenma t(oca de luvas entre os contactos 200 (77.5) 51 (19.8) 727)
com os diferentes pacientes?
E?I?Sg]ue frequéncia lava as méos ap6s a remogao das 216 (83.4) 40 (15.4) 3(12)
Com que frequéncia lava as maos com
detergente/sabdo adequado apds o contacto com 0s 230 (88.5) 30 (11.5) 0
pacientes?
Com que frequéncia descarta o lixo biomédico
produzido de forma separada? 208 (80.0) 43 (16.5) 9(35)
Vocé ter_n _separado o lixo de acordf) com seu tipo em 238 (91.5) 19 (7.3) 3(13)
cada recipiente no local de producéo?
Com que frequéncia fa}z 0 tratamento do lixo infeccioso 135 (51.9) 81 (31.2) 44 (16.9)
com desinfectantes quimicos?
Sim n (%) N&o n (%)

A,Iguma vez sofreu e>§p(_)5|(;ao/fer|mento pelo material 43 (16.5) 217(83.5)
pérfuro-cortante nos Ultimos 12 meses?
Se sim, fez a profilaxia p6s- exposicéo para HIV? 36 (19.9) 224 (80.1)
Voceé ja atendeu seu telemdvel com luvas? 49 (18.8) 211 (81.2)
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Quanto a questdo ligada a frequéncia do uso das luvas durante os procedimentos de risco cerca de
93.8% (243/260) foi muito favoravel, o mesmo acontecendo com a separacao do lixo, de acordo
com seu tipo, em cada recipiente no local de producéo com cerca de 91.5% (238/260) e o nivel de
frequéncia da lavagem das maos, apds a remogdo das luvas com 83.4% (216/260).

No entanto, ao avaliar-se a conduta dos PS, no caso de sofrer uma exposicdo/ferimento com
material bioldgico através de acidente ocupacional, foi muito baixo em 16.5% (43/260), e s
fizeram a profilaxia/tratamento de curta duracdo (4semanas) somente 16.9% (36/260) dos PS.
Portanto, cerca de 51.9% (135/260) PS referiram que sempre faziam o tratamento do lixo
infeccioso com desinfectantes quimicos e por sua vez, somente 18.8% (49/260) responderam que

atendiam os telemdveis com luvas nas maos. (Tabela 8)

Quanto as praticas referentes aos enfermeiros que utilizam com frequéncia os manuais de PCI, o
nivel de resposta foi pouco favoravel, ao responderem “sempre” cerca de 41.2% (107/113), tendo
0 mesmo sucedido com os Agentes de Servigo com cerca de 41.5% (61/147). (tabelas 9 e 10).
Verificou-se que, dos 260 PS guestionados se re-encapavam as agulhas, depois de serem usadas e
antes do descarte na caixa incineradora, as respostas dos enfermeiros ndo foram favoraveis com
cerca de 68.8% (77/113). No mesmo item, os agentes de servico, cerca de 62.9% (92/147)
responderam que sempre reencapavam as agulhas depois de serem usadas e antes do descarte na

caixa incineradora.

Quanto as préaticas dos enfermeiros sobre o uso do EPI completo com frequéncia durante os
procedimentos, somente cerca de 64.6% (73/113) referiram que sempre. Embora, a classe dos AgS

ter respondido favoravelmente que usavam com frequéncia cerca de 68% (100/147).
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Tabela 9: Frequéncia dos participantes do estudo entre as variaveis relacionadas as Praticas dos
Enfermeiros

. Respostas
Variaveis
Sempre n (%) | As vezes n (%) | Nunca n (%)
Com que frequéncia utiliza 0 manual de prevencao e 3(2.7)
controlo de infecgBes no seu local de trabalho? 46 (40.7) 64 (56.6)
Com que frequéncia reencampa as agulhas depois de serem 77 (68.8) 30 (26.8) 6 (5.4)
usadas antes de deita-las na caixa incineradora?
Com que frequéncia usa o equipamento de proteccdo 73 (64.6) 40 (35.4)
individual adequado(completo) durante a préatica
profissional?
Corr_l que frequéncia usa as luvas durante os procedimentos 108 (95.6) 5 (4.4)
de risco?
Com que frequéncia troca de luvas entre os contactos com 87 (77.0) 23 (20.4) 3(2.7)
os diferentes pacientes?
Com que frequéncia lava as mdos ap6s a remogdo das 90 (79.6) 23 (20.4)
luvas?
Com que frequéncia lava as maos com detergente/sab&o 93 (82.3) 20 (17.7)
adequado apds o contacto com os pacientes?
Com que frequéncia descarta o lixo biomédico produzido 90 (79.6) 20 (17.7) 3(2.7)
de forma separada?
Vocé tem separado o lixo de acordo com seu tipo em cada 106 (93.8) 5(4.4) 2(18)
recipiente no local de produgédo?
Com que frequéncia faz o tratamento do lixo infeccioso 62 (54.9) 34 (30.1) 17 (15.0)
com desinfectantes quimicos?
Sim n (%) Nao n (%)

Alguma vez sofreu exposicdo/ferimento pelo material 22 (19.5) 91 (80.4)
pérfuro-cortante nos Ultimos 12 meses?
Se sim, fez a profilaxia p6s- exposicdo para HIV? 18 (15.9) 95 (84.1)
\océ ja atendeu seu telemdvel com luvas ? 24 (21.2) 89 (78.8)

Os resultados do estudo (tabela 10) mostraram que foram pouco favoraveis cerca de 41.5%
(61/147) dos agentes de servigo utilizavam com frequéncia o manual de prevencdo e controlo de
infeccdes no seu local de trabalho. No que tange a seguranca ao re-encapar as agulhas, depois de
serem usadas e antes de deita-las na caixa incineradora, cerca de 62.6% (92/147) responderam que

sempre.

Enquanto, para a avaliacdo de adesdo ao uso de EPI completo, durante a pratica profissional,
somente 68.0% (100/147) dos AgS responderam sempre. Os AgS com pontuacdo muito favoravel

em cerca de 91.8% (135/147) foram classificados com aderentes ao uso frequente das luvas durante
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0s procedimentos de risco e cerca de 93.2% (137/147) na higienizacdo das mdos com agua e sab&o

ap0s o contacto com 0s pacientes.

Nos aspectos relacionados com a frequéncia na troca de luvas para cada paciente somente 76.6%
(113/147) respondeu que sempre trocava. Feita a questdo sobre o tratamento do lixo infeccioso

com desinfectantes quimicos, cerca 49.7% (73/147) respondeu favoravel “sempre”.

Tabela 10: Frequéncia dos participantes do estudo entre as varidveis relacionadas as Praticas dos Agentes
de Servico

Respostas

Variaveis
Sempre n (%) | As vezes n (%) | Nunca n (%)

Com que frequéncia utiliza 0 manual de prevencdo e controlo

de infeccBes no seu local de trabalho? 61 (41.5) 80 (54.4) 6(41)

Com que frequéncia reencampa as agulhas depois de serem
usadas antes de deitd-las na caixa incineradora?

Com que frequéncia usa o equipamento de protec¢do
individual adequado(completo) durante a\ préatica 100 (68.0) 47 (32.0) 0
profissional?

Com que frequéncia usa as luvas durante os procedimentos
de risco?

Com que frequéncia troca de luvas entre os contactos com 0s
diferentes pacientes?

Com que frequéncia lava as méos apds a remocéo das luvas? 126 (85.7) 17 (11.6) 4(2.8)
Com que frequéncia lava as maos com detergente/sab&o

92 (62.6) 44 (29.9) 11 (7.5)

135 (91.8) 8 (5.4) 3(2.0)

113 (76.9) 28 (19.0) 4(2.7)

) - 137 (93.2) 10 (6.8) 0

adequado ap0s o contacto com os pacientes?
Com que frequéncia descarta o lixo biomédico produzido de 118 (80.3) 23 (15.6) 6 (4.1)
forma separada?
Vope_ tem separado o lixo de zjlcordo com seu tipo em cada 132 (89.8) 14 (9.5) 1(0.7)
recipiente no local de produ¢édo?
Com que frequengla_faz o tratamento do lixo infeccioso com 73 (49.7) 47 (32.0) 27 (18.4)
desinfectantes quimicos?

Variaveis Sim n (%) N&o n (%)
A,Iguma vez sofreu egpqsu;ao/fenmento pelo material 21 (14.3) 126 (85.7)
pérfuro-cortante nos Ultimos 12 meses?
Se sim, fez a profilaxia p6s- exposicéo para HIV? 18 (12.2) 129 (87.8)
Vocé ja atendeu seu telemével com luvas? 25 (17.0) 122 (83.0)

Importa referir que, os AS referiram ter sofrido exposicdo/ferimento pelo material perfurocortante
nos ultimos 12 meses somente 14.3% (21/147), dentre os quais fizeram a profilaxia pds- exposicao
para HIV cerca de 12.2 (18/147). No tocante a utilizacdo do telemdvel durante os procedimentos

com luvas cerca de 17.0% (25/147) referiu que atendiam com luvas.
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15. Discussao de resultados

O estudo explorou as experiéncias dos PS do departamento de medicina em relacdo ao nivel de
conhecimento, atitudes e praticas sobre a PCI na perspectiva quantitativa. Poucos estudos foram
realizados com enfoque na analise do problema. Os achados da nossa pesquisa revestem-se de

importante relevancia para a compreensdo do fendmeno em estudo.

A pesquisa identificou varias experiéncias com relacéo ao conhecimento dos PS, bem como varios
determinantes comportamentais relacionados com a capacitacdo sobre prevencdo e controlo de
infeccBes intra-hospitalares, com cerca de 78.1% (203/260) que foram favoraveis e na mesma
senda foram documentadas as praticas relacionadas com a frequéncia na utilizacdo do manual de

prevencdo e controlo de infec¢Bes no seu local de trabalho com apenas 41.2% (107/260) PS.

Entre os PS envolvidos no estudo, quanto ao nivel de conhecimento em matéria de capacitacdo
sobre prevencdo e controlo de infecgdes intra-hospitalares, cerca de 78.8% (89/113) dos
enfermeiros recebeu a formacao, e cerca de 77.6% (114/147) eram Agentes do Servico. Estes factos
foram demonstrados pelos estudos sobre o papel da formacgdo continua como estratégia de
melhoria na adesdo as boas praticas no contexto da prevencao e controlo de infeccdo pelos PS e
dos enfermeiros em particular (Pereira et al., 2005). Além disso, o hospital deve sensibilizar a
todos PS para o treinamento periddico sobre a administracdo da PPE, protocolos e descarte seguro
de residuos biologicamente perigosos para a sua seguranca no ambiente de trabalho e por sua vez,

0s PS devem estar comprometidos com as préaticas seguras.

Segundo Pereira et al., 2005, a mudanca de comportamento, no sentido de racionalizar
procedimentos e aprimorar normas e rotinas, expressa uma condicdo indispensavel ao controlo das
infeccdes, sendo necessaria a motivacdo dos profissionais, promocdo de debates, treino e

divulgacéo de informacéo.

No estudo do conhecimento, sobre se os EPIs eram suficientes para todos 0s PS no seu servico,
com cerca de 33.1% (86/260) respondentes ndo favoraveis, que correlacionado com a préatica na

frequéncia do uso do EPI (completo), durante a realizacdo dos procedimentos cerca de 66.5%
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(173/260) foram aderentes. Sobre estes factos Wilson (2003) assume que as precaucdes basicas
constituem uma estratégia de primeira linha, para o controlo de infeccdes associadas a prestacao
de cuidados de salde, sdo destinadas a todas as pessoas que tenham contacto com os doentes em
todos os locais onde sdo prestados cuidados de saude, seja qual for o diagnostico ou a suspeita de
diagnostico. De igual modo, a seleccao e uso dos EPIs dependem sempre do risco de exposicdo a
sangue e fluidos organicos que se anteveem para cada procedimento e para ndo constituir um elo
na cadeia de transmissdo de infeccdo, os PS devem ter muito cuidado durante a sua utilizagao.
(MISAU, 2013).

A pontuagdo do nivel de conhecimento dos PS foi muito pouco favoravel sobre o nimero dos PS
que receberam a 12 dose da vacina contra Hepatite B (VHB) com cerca de 25.4% (66/260), facto
consubstanciado com a pratica negativa e de risco, onde os PS responderam que re-encapavam
com frequéncia as agulhas, depois de serem usadas e antes de deita-las na caixa incineradora com
cerca de 65.35% (169/260). Pratt et al., (2007) revela que em 2002, num estudo feito foram
reportados 1445 acidentes por picada ou corte (dados de 15 hospitais do Reino Unido), entre os
quais cerca de 52,6% foram superficiais, 44,6% moderados e 2,8% severos, onde 0s enfermeiros
e agentes de servico sdo o grupo de profissionais com mais acidentes de trabalho, neste contexto,
com aproximadamente cerca de 41,2%. Esta situacdo carece de melhoramento significativo do
fraco conhecimento que os PS tém, pois, de acordo com a OMS (2010) as préaticas pouco seguras
durante a realizacdo de procedimentos com materiais perfuro-cortantes tem provocado 21 milhdes
de infec¢bes por hepatite B (cerca de 33 milhdes das novas infecg¢bes), 2 milhdes de infeccdes por
hepatite C (com 40% das novas infeccdes), 260.000 infec¢bes pelo HIV (com 5% de novas
infec¢Bes) em todo mundo (MISAU, 2013).

O mesmo autor refere que o impacto das infec¢des intra-hospitalares nos PS, além do aumento das
taxas de infeccdo, tem causado doengas mais graves, aumento do tempo de internamento,
incapacidade prolongada, aumento do nimero de obitos, bem como elevados custos para o sistema
de salde. A vacinacdo irregular dos PS ou quase inexistente dentro do hospital movida por
questdes associadas a insuficiéncia da vacina contra o VHB, coloca em risco os PS e exprimem o

fraco conhecimento sobre a importancia da vacina contra VHB por parte dos enfermeiros com
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cerca de 26.5% (30/113) (tabela 3) e pelos Agentes de Servico cerca de 24.5% (36/147). Para a
OMS (2010) a imunizacao universal contra VHB é uma medida preventiva eficaz e primordial

contra a doenga.

Os resultados do estudo sobre o conhecimento dos enfermeiros no descarte das agulhas e objectos
perfurocortantes com seguranca foram muito favoraveis com cerca de 99.1% (112/113), estes
dados foram correlacionados com a préatica se re-encapavam sempre as agulhas depois de serem
usadas e antes de deitd-las na caixa incineradora com cerca de 68.8% (77/113). O CDC (2010)
recomenda as boas praticas para a prevencdo de acidentes por picada ou corte em trés aspectos
essenciais: preparar o ambiente de trabalho, ser organizado, ser cuidadoso na eliminacéo e
acondicionamento do material pérfuro-cortante. O enfermeiro se ndo tiver acesso a um contentor,
deve fazer-se acompanhar de um contentor, com todo o material pérfuro-cortante devidamente
organizado, evitando desta forma deslocacdes desnecessarias, deve descartar imediatamente no
contentor resistente e ndo permitir que o contentor esteja cheio mais de 2/3 da sua capacidade
(CDC, 2010).

Outra questdo muito relevante em relacdo a atitude dos PS sobre a prevencgdo das infeccbes, 0s
respondentes foram favoraveis sobre a utilizacdo das directrizes sobre protocolos de PCI com
somente 50.8% (132/260) e com mesma pontuacao concordaram que a vacina de hepatite B (HBV)
para os PS era obrigatoria.

A respeito da exposicdo anterior a riscos bioldgicos cerca de 16.5% (43/260) PS reportaram a
exposicdo/ferimento pelo material pérfuro-cortante nos ultimos 12 meses, entre eles cerca de
19.9% (36/260) haviam feito a profilaxia pos-exposicdo ocupacional ao HIV (tabela 8). Ha
necessidade de abordar estas deficiéncias como forma de melhorar o conhecimento e adeséo as
directrizes sobre profilaxia pds-exposi¢cdo ao HIV e/ou VHB e sua gestdo, como estratégias

essenciais para a seguranca dos PS.

Um aspecto ndo muito importante nos achados deste estudo ligado ao género refere que cerca de
81.2% (211/260) sao do sexo feminino (tabela 1), o que pode explicar a fraca adesao na notificagcdo
dos casos de exposicao a sangue ou fluidos através de cortes ou picadas com agulhas, olhando para

as consequéncias que podem advir nelas em relagdo ao parceiro conjugal.
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Outro dado importante sobre o fraco reporte dos casos de exposicao, esta conjugado ao deficiente
uso do EPI pelos PS que foi inaceitavel, 58.84% (153/260), onde a maioria destes trabalha em
turnos, cujas maiores chances do risco ocupacional ocorrem no turno da noite. Em relagédo ao uso
do telefone celular durante a préatica das suas actividades profissionais, cerca de 18.8% (49/260)
dos participantes do estudo responderam que sempre atenderam seus telefones com luva na mao
(tabela 8). De acordo com Saloojee e Steenhoff (2001) frequentemente, os PS assumem o papel de
vectores na transmissdo das infecgdes cruzadas através das luvas ao tocar no paciente, portas,
mesas, maganetas e podem contaminar outros colegas. Por isso, a adopg¢édo das medidas preventivas

definidas pelas precaucfes basicas, podera reduzir significativamente esta cadeia de transmissao.

Por um lado, a correlagdo da atitude dos PS sobre o risco de contrair infecgdes se ndo aplicarem
correctamente as normas de PCI foi muito boa com cerca de 97.3% (253/260), e por outro lado, a
pratica dos PS foi muito pouco favoravel com cerca de 16.5% (43/260) que fizeram o reporte da
exposicdo/ferimento com material bioldgico, e destes PS aderiram ao tratamento profilactico pos-
exposiccdo ao HIV cerca de 19.9% (36/260).
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16. Conclusdes e Recomendacdes

16.1. Conclusoes

Os resultados deste estudo permitiram concluir que os PS séo, na sua maioria, do sexo
feminino, solteiros, com o nivel médio, com uma média de idades entre 26-33 anos e
provenientes do departamento de medicina.

Maior numero destes PS trabalha em turnos 59.2% (155/260), o que permitiu uma anélise
mais profunda sobre as experiéncias relacionadas com o conhecimento, atitude e préticas.
Quanto aos factores ligados ao conhecimento verificou-se que a maioria dos PS incluidos
no estudo tinha conhecimento aceitavel.

Em relacdo as questdes ligadas as atitudes, constatou-se que a maior parte dos PS ndo foram
aderentes, cujos factores estdo relacionados com a disponibilidade dos EPIs nos servigos
durante a assisténcia ao paciente e uma atitude muito pouco favoravel, sobre a obrigacéo
dos PS tomarem a vacina de hepatite B (HBV).

O controlo das infeccBes na sua pratica visa reduzir a incidéncia das infecgdes intra-
hospitalares, contudo, maior parte destes PS demontraram muita inseguranca no
manusueamento e descarte de materiais perfurocortantes, pois, re-encapavam as agulhas
depois de usa-las em contacto com pacientes e antes de deita-las na caixa incineradora,
aumentando o risco de acidentes a sangue e fluidos corporais.

Tendo sido avaliado o conhecimento, atitudes e praticas entre os enfermeiros e agentes de
servico no departamento de medicina, algumas pontuacbes entre os PS foram pouco
favoraveis e houve prevaléncia de PS ndo vacinados contra a vacina de VHB.

Por sua vez, no uso da profilaxia pos-exposicao, foi muito limitado o reporte para o inicio
do tratamento profilatico pelo PS, o que denota fraco conhecimento da sua importancia

pelo PS.
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16.2. Recomendac0es

O HCM - Departamento de Medicina deve garantir formacdes continuas ao nivel do
departamento e garantir o fornecimento adequado e consistente de EPI’s e outros materiais
utilizados para a prevencdo de infeccbes. Além disso, deve haver sensibilizacdo e
treinamento sobre a lavagem correcta das méos, descarte de materiais perfuro-cortantes,
administracdo da profilaxia pos-exposi¢do ao HIV, incluindo seus beneficios para o PS.
Os protocolos (manuais) sobre o descarte seguro dos materiais bioldgicos devem ser
assegurados e afixados junto aos locais de procedimento.

Os PS deverdo levar a cabo a supervisao rigorosa das praticas dos estudantes estagiarios e
avaliar o seu nivel de competéncia em relagdo aos padrdes aceitaveis de seguranca no
ambiente do trabalho.

Os PS devem conhecer as medidas para a sua protec¢do, melhorar a organizacdo de
trabalho, implementar as precaucdes padrdo e descartar os lixos biomédicos de maneira
adequada para evitar a exposicao ocupacional.

Ao MISAU, cabe criar directrizes actualizadas sobre protocolos de prevencédo e controlo
de infeccBes para todos os PS, a partir dos recém-admitidos, de modo a melhorar o
conhecimento e a adeséo aos procedimentos.

Por ultimo, estudos periddicos e abrangentes devem ser conduzidos, incluindo diferentes

tipos e niveis de unidades sanitarias em grande escala.
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18. Apéndices
18.1. Apéndice | — Folha de informacéo ao participante
Instituicdo: Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de Medicina.

Titulo do protocolo: Avaliagdo de conhecimentos, atitudes e préaticas sobre a prevencgdo e o
controlo de infeccdes intra-hospitalares dos profissionais de salde afectos ao Departamento de

Medicina do Hospital Central de Maputo.

Investigador principal: 1zidio Eugénio Mafumo

Filiagdo: Faculdade de Medicina - Universidade Eduardo Mondlane
Nome do Financiador: Nenhum (Fundos proprios)

A. ORIENTACOES

1. Introducéo:

Caro (s) participante (s),

Antes de mais gostaria de me apresentar. Assim, meu é nome lIzidio Mafumo. Sou estudante de
Mestrado em Salde Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane e estou

a fazer um estudo de fim de curso.

Com o presente estudo que pretendo desenvolver aqui no Hospital Central de Maputo procuro
avaliar as experiéncias de enfermeiros e agentes de servigo em termos de conhecimentos, atitudes
e praticas em matéria de prevencdo e controlo das infec¢des intra-hospitalares. Desta forma, queria
convida-lo (s) a participar (em) deste estudo que é muito importante. Caso tenha(m) davidas,

fique(m) a vontade em colocar qualquer questdo a qualquer momento.
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N&o é obrigatdrio responder agora se quer ou ndo participar deste estudo. Pode perguntar a alguém

da sua confianca e responder mais tarde
2. Justificacdo da pesquisa

Pretendemos fazer este estudo para avaliar quais sdo as vossas percep¢oes, atitudes e praticas sobre
accOes de prevencdo de infeccBes nos Servicos da Medicina que consideramos fundamentais para

a prestacdo de servicos de qualidade.

3. Objectivo da pesquisa

Com o estudo que queremos fazer no(s) servigo(s), pretende-se conhecer quais as experiéncias dos
enfermeiros e agentes de servico que tém em relacdo as normas de prevencao e ao controlo de
infeccdes intra-hospitalares, com a finalidade de ajudar a reduzir as infec¢des, especialmente aos
PS, pacientes, familiares e todos que visitam a US e melhorar a qualidade da assisténcia nos

cuidados de saude.
4. Tipo de pesquisa e procedimentos

Trata-se de um estudo descritivo-quantitativo, isto €, queremos que 0s participantes pensem
abertamente sobre o tema do estudo. Ao participante ser-lhe-a pedido que responda a um
questionario em funcédo dos objectivos do estudo, caso decida participar ird responder as perguntas

individualmente, de forma livre sem a influéncia de outros elementos que podem influenciar.
5. Anonimato

Estd assegurado o anonimato do participante, em que os dados servirdo apenas para 0 presente
estudo, sendo que; ser-lhe-4 atribuido um codigo, pelo qual sera identificado em qualquer fase do
estudo, sem risco de divulgacdo do nome, nem do local de trabalho. Toda a informacdo sera
guardada em seguranca e, nenhuma outra pessoa ndo autorizada terd acesso ao contetdo do

questionario respondido por si.
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5. Responsabilidade do participante

Pede-se que o participante forneca informacé&o correcta sobre sua experiéncia de modo a obterem-

se conclusdes certas e coerentes.
6. Possiveis Riscos

N&o corre nenhum risco com o presente estudo, porém, podera gastar algum tempo com a equipa
de pesquisa a responder as questdes a serem colocadas, as quais consideramos inofensivas a sua

integridade e/ ou personalidade.
7. Beneficios

Este estudo ndo espera trazer beneficios pessoais directos aos participantes. A pesquisa podera
ajudar a reforcar o conhecimento sobre as infec¢des intra-hospitalares e melhorar os servigos na
assisténcia de pacientes com qualidade. Outrossim, os resultados do estudo poderdo ajudar as
actividades de prevencdo das doengas comuns e graves entre PS e 0s utentes que procuram 0S
servigos de atendimento no HCM.

8. Partilha de resultados

Depois de terminar o estudo, vamos elaborar um relatorio e entregar resultados a Faculdade de
Medicina. Depois da aprovacao, sera marcada a defesa, na qual iremos apresentar o estudo. A

mesma servira para o investigador concluir o Mestrado em Salde Publica.

Por Gltimo, iremos apresentar os resultados ao HCM, para a sua partilha com outros departamentos
e servicos. Os resultados serdo, também, divulgados nas proximas edi¢des de Jornadas Cientificas
da Faculdade de Medicina da UEM e do HCM.

9. A quem contactar para questdes acerca do estudo?

Em caso de ter davidas sobre o0 estudo ou caso queira obter informacdes adicionais sobre o estudo,

pode contactar: Investigador do estudo: lzidio Mafumo - Telemével: +258
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827002980/842605894; Supervisor: Prof. Doutor Moshin Sidat, Telemovel: +258 827725564,
Comité Nacional de Bioética para Saude: Telefone 21430814/21427131 Ministério da Saude, Av.
Eduardo Mondlane.

18.2. Apéndice Il: Declaracéo de Consentimento Informado

Pesquisa: Avaliacdo de conhecimentos, atitudes e praticas sobre a prevencdo e o controle de
infeccdes intra-hospitalares dos profissionais de salde afectos aos Servicos de Medicina do

Hospital Central de Maputo

Pesquisador: Izidio Mafumo

Cadigo do participante

Eu, (participante), fui

convidado para participar do estudo realizado nesta instituicdo sobre:" Avaliacdo de
conhecimentos, atitudes e praticas sobre a prevencdo e o controle de infecgbes intra-
hospitalares dos profissionais de satde afectos aos Servigos de Medicina do Hospital Central

de Maputo", e declaro que:

1. Fui informado de forma satisfatéria que o presente estudo tem por finalidade recolher
informacéo de experiéncias sobre conhecimento, prética e atitudes dos profissionais de satde no
ambito da prevencdo e controlo de infecgdes, com o propdsito de formular estratégias que
assegurem melhores préaticas para a reducdo de infeccbes cruzadas no seio dos profissionais de
salde e utentes. Irei responder a um questionario sobre os dados sécio-demograficos, factores:

conhecimentos, atitudes e préaticas sobre prevencao das infec¢bes intrahospitalares.

Fui, devidamente, explicado sobre a minha participacdo deste estudo, de riscos e beneficios que
dela decorrem;

2. Compreendi que n&o receberei nenhuma recompensa material, nem monetaria por participar do

estudo, em que a minha participacdo é voluntaria;
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3. Fui, devidamente, esclarecido do direito que tenho em me retirar do estudo a qualquer momento

sem qualquer prejuizo no meu seguimento;

4. Compreendi que a informacao relativa a minha participacédo tera caracter confidencial, isto é,

privada e secreta;

5. Compreendi, também, que se tiverem perguntas, poderei fazé-las contactando a qualquer
momento o Sr. Izidio Mafumo, investigador principal deste estudo, através do telefone namero:
842605894,

6. Ou, entdo, se ndo tiver alguma pergunta sobre os meus direitos, tanto que participante desta
pesquisa, ou se sentir que ndo fui tratado de forma adequada, poderei contactar a secretaria do
Comité Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de Medicina e Hospital Central de
Maputo pelo telefone: 825881101

Aceita participar no estudo sim Néo
Assinatura do participante Data e hora
Assinatura da pessoa que realizou a explica¢do do consentimento Data e hora
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18.3. Apéndice I11: Instrumento de recolha de dados

Tema: Avaliacdo de conhecimentos, atitudes e praticas sobre a prevencdo e o controle de infeccGes
intra-hospitalares dos profissionais de salde afectos no Departamento de Medicina do Hospital

Central de Maputo.
NB: Cologue X a melhor escolha no seu codigo de resposta

1sim [ ] 2.NKO [ ]
Parte I: Aspectos Sdcio-demograficas e relacionadas ao Servico de Medicina

1.Género

| Masculino | | | Feminino | |

2.1dade em anos |:|

3. Estado Civil

| Solteiro(a) | | | Casado(a)| | | Divorciado(a) | | |viava(o) | |

4.Profissdo

| Enfermeiro | | | Agente de servico |

5. Nivel Académico

| Basico | | [Médio| | |Licenciado | | |Mestrado | | | Outro (Especifique) |

6. Servico

Medicina | Gastroenterologia | Oftalmologia | Dermatologia | Outro(Especifique)

7. Ha quanto tempo trabalha no sector da saude? anos
7.1. Ha quanto tempo trabalha no sector em que se encontra actualmente? anos
8. Quantas horas de trabalho faz habitualmente? horas
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8.1. Trabalha em turnos?
9. Ja recebeu uma capacitagdo sobre prevencao e controlo de infecgdes intrahospitalares?
10. Ja recebeu alguma vacina contra Hepatite B (HBV)?

10.1. Se sim, quando recebeu?

| Anos | | [ Meses | |

11. Se sim, quantas doses ja tomou?

Apenas a 12 dose Apenas a 22 dose 32 dose (completa)

ANO ANo ANoO

12. Existem equipamentos de proteccdo individual e disponiveis no seu servigo?
'Sim | | INdo | | |Naotenhocerteza | |
12.1. Os EPIs sdo suficientes para todos os Profissionais de salde no seu servico.

'Sim | | INdo | | |Né&otenhocerteza | |

13. Os manuais ou orientacGes sobre PCI estdo disponiveis em um local visivel (Ex. higiene das
mM&0S) No Seu servigo?

'Sim | | INdo | | |N&otenhocerteza | |

14. Onde obteve conhecimentos sobre precaucGes de protecgédo contra infeccgdes intra-
hospitalares?

Através da Através dos Através do Outras fontes
capacitacao manuais, livros colega (especifique)

Parte I1. Questbes de conhecimento

15. A prevencgdo e controlo de infecgGes € importante no seu local de trabalho?

Sm| | [Nao| |
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16. Os enfermeiros e AgS séo responsaveis pela sua proteccéo contra infecgdes no local de
trabalho?

17. Vocé tem habito de lavar as maos antes e depois de entrar em contacto com pacientes?
18. VVocé tem a consciéncia dos riscos de exposicao as infeccdes existentes no teu servigo?

19. O teu servico tem disponivel: Recipientes/baldes para segregacao (separacao) do lixo com
cores?

20. Vocé conhece as cores dos recipientes/baldes usados para segregacédo do lixo hospitalar?
21. Sabe como se faz o descarte das agulhas e objectos cortantes com seguranga?

22. Qual é a capacidade da caixa de materiais perfuro-cortantes?

|1/2cheio | | [3l4cheio | | |MuitoCheio | | |Naosei| \

23. De acordo com as normas de profilaxia pds-exposicdo ao HIV (PPE), qual é o tempo maximo
para iniciar a profilaxia?

|24horas | | [48horas | | |72horas | | |Naosei | \

24. A gestdo do lixo hospitalar, esta associado a algum risco a satde do profissional da saude?
[Sim | | [ N&o | | [Naosei | |
25. O uso de equipamento de proteccdo individual reduz o risco de infec¢do?

[Sim | | [Nao | | [Naosei | |
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Parte 111: Questdes de Atitude

26. A capacitacdo em matéria de prevencéo e controlo de infeccdes é importante para 0s
profissionais de saide?

| Concordo | | | Discordo | | |Ndosei | |

27. O ambiente de trabalho pode influenciar a exposicéo do profissional de satde a riscos
ocupacionais?

| Concordo | | | Discordo | | |Ndosei | |

28. Todos os profissionais de satde correm risco de contrair infec¢des intra-hospitalares se ndo
aplicarem correctamente as normas de PCI?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndosei | |

29. A proteccdo do enfermeiro e AgS é muito importante no sector da satde?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndosei | |

30. Todos os equipamentos de protec¢do individual estdo disponiveis/acessiveis no servigo
durante a assisténcia ao paciente?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndosei | |

31. O uso da méscara facial e 6culos de protec¢cdo durante os procedimentos com producao de
aerossol sdo obrigatorios?

32. A exposic¢do individual ao risco no local de trabalho deve ser considerada como um problema

no servigo?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndosei | |

33. A avaliacdo de riscos é importante para a proteccdo da sua salde ocupacional?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndo sei | \

34. Os materiais pérfuro-cortantes devem ser descartados em caixa incineradora?

| Concordo | \ | Discordo | \ | Ndosei | ]

35. As agulhas devem ser reencampadas novamente apés o uso?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndo sei | |
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36. Existem normas de prevencéo e controlo de infecgdes afixadas no local visivel no seu
servico?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndosei | |

37. A vacina de hepatite B (HBV) para os profissionais de satde é obrigatéria?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndosei | |

38. Caso ndo tenha sido vacinado contra virus de Hepatite B (HBV) antes, esté disposto a
vacinar?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndo sei | \

39. O virus de hepatite B (HBV) pode ser transmitido através de lixo biomédico?

| Concordo | | | Discordo | | | Ndo sei | \

Parte IV: Questdes de Praticas

40. Com que frequéncia utiliza o manual de prevencéo e controlo de infec¢des no seu local de
trabalho?

| Sempre | | | As vezes | | | Nunca | |

41. Com que frequéncia reencampa as agulhas depois de serem usadas antes de deita-las na caixa
incineradora?

| Sempre | | | As vezes | | | Nunca | |

42. Alguma vez sofreu exposicao/ferimento pelo material pérfuro-cortante nos ultimos 12
meses?

[Sim| | [ Nao | |
43. Se sim, fez a profilaxia p6s- exposicdo para HIV?

[Sim| | [_Néo | |

44. Com que frequéncia usa o equipamento de protecgdo individual adequado(completo) durante
a pratica profissional?

| Sempre | \ | As vezes | | | Nunca \ \

45. Com que frequéncia usa as luvas durante os procedimentos de risco?
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| Sempre | | As vezes | | | Nunca | |

46. Com que frequéncia troca de luvas entre os contactos com os diferentes pacientes?

| Sempre | | | As vezes | | | Nunca | |

47. Com que frequéncia lava as maos apos a remogao das luvas?

| Sempre | | | As vezes | | | Nunca \ \

48. Com que frequéncia lava as maos com detergente/sabao adequado ap6s o contacto com 0s
pacientes?

| Sempre | | | Asvezes | | | Nunca \ \

49. Voce ja atendeu seu telemovel com luvas?
[Sim| | [ Néo | |

50. Com que frequéncia descarta o lixo biomédico produzido de forma separada?

| Sempre | | | As vezes | | | Nunca | |

51. Vocé tem separado o lixo de acordo com seu tipo em cada recipiente no local de producao?

| Sempre | | | As vezes | | | Nunca | |

52. Com que frequéncia faz o tratamento do lixo infeccioso com desinfectantes quimicos?

| Sempre | | | As vezes | | | Nunca | |

Fim

Muito Obrigado
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18.4. Apéndice IV- Termo de Compromisso

TERMO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu, Izidio Eugénio Mafumo, investigador principal do estudo “Avaliacdo de conhecimentos,
atitudes e praticas sobre a prevencdo e o controle de infec¢Bes intra-hospitalares dos
profissionais de saude afectos aos Servigos de Medicina do Hospital Central de Maputo”
comprometo-me a cumprir todos 0s requisitos éticos Nacionais e Internacionais estipulados para
pesquisa envolvendo humano, respeitar a autonomia individual dos participantes do estudo,
maximizar os beneficios e minimizar os riscos, bem como proteger a privacidade e manter a

confidencialidade de todos os participantes da pesquisa.

Comprometo-me igualmente a ndo efectuar qualquer alteracdo ao protocolo aprovado pelo comité
Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina & Hospital Central de Maputo
(CIBS FM&HCM), do consentimento informado de cada participante ao meu estudo e processar
toda informacdo obtida com toda confidencialidade. Finalmente, comprometo-me a garantir que
todos os dados recolhidos no &mbito deste estudo ndo sejam usados para quaisquer outros fins que

ndo sejam os referidos no protocolo de pesquisa submetido ao CIBS.

Maputo, aos 05 de Abril de 2022

Izidio Eugénio Mafumo

(Investigador Principal)
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18.5. Apéndice V - Declaracéo de conflitos

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, Izidio Eugénio Mafumo, investigador principal do estudo “Avaliacdo de conhecimentos,
atitudes e praticas sobre a prevencdo e o controle de infeccbes intra-hospitalares dos
profissionais de saude afectos aos Servigos de Medicina do Hospital Central de Maputo”
declaro que participei na elaboracao do protocolo de pesquisa e estarei directamente envolvido na
recolha de dados, andlise e apresentacao dos resultados da pesquisa acima citada. Esta pesquisa
ndo trard nenhum beneficio financeiro. Nao existe nenhum vinculo com companhias farmacéuticas
que produzam farmacos ou outras tecnologias usadas no estudo. Esta pesquisa € levada a cabo pelo

meu interesse cientifico e pela sua importancia para Saude Publica.

Assim, declaramos que ndo antevemos nenhum tipo de conflito de interesse com relacéo a pesquisa

que lidero como investigador principal.

Maputo, aos 05 de Abril de 2022

Izidio Eugénio Mafumo

(Investigador Principal)
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19. ANEXOS
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19.1. Carta de Cobertura para a realizacao do estudo

HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

DIRECCAO CIENTIFICA E PEDAGOGICA

i .
DCP/HCM/21 Maputo, aos |% de Junho de 2021

Assunto: Carta de Cobertura para realiza¢iio de estudo

Servimo-nos deste meio para informar que o Sr. Izidio Bugénio Mafumo, funcionario do Instituto
de Ciéncias de Saude e estudante da Faculdade de Medicina, estd autorizado a colher dados para a
pesquisa “Avaliagio dos conhecimentos, atitudes ¢ priticas de profissionais de saade em

relacio A prevenciio e controle de infecgdes intra-hospitalares nos servicos de Medicina do

Hospital Cenfral de Maputo”.

Com os melhores cumprimentos.

P
NPT o
A Directora Cientifica e Pe ﬁ&goglca
Y : i,

N e £
Prof’. Doutara Cesaltina Loyenzoni

(Médica Patologista, MSe, MPH, PhD)

m—crry

Hospital Central de Maputo. Av. Agostinho Neto 1164, Tel/Fax 21320287/8
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19.2. Declaracao do Supervisor

Faculdade de Medicina

Declaragio do supetvisot

Eu, Mohsin Sidat, na qualidade de supervisora do mestrando Izidio Eugénio Mafumo, declaro que
o Protocolo apresentada com o titulo: "Asafiaio dos conhecimentos, Atitudes ¢ Prdticas sobre a Prevengiia e
Conirole de Infeceies Intra-hospitalares dos Profissionais de Saride afectos aos Servigos de Medicina do Hospital Contral
de Maputo™ foi por mim vetificado e retine condigdes de ser submetido a0 Comité Institucional d

Bioética e Cientifico na Faculdade de Medicina pata avaliacio.

Maputo, a0s 23 de Julho de 2021

J——

Prof. Detor Mohsin Sidat, MD, MSc, PhD

(Professor Associado)
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19.3. Carta de Cobertura ao Protocolo de Investigacao
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D¢/
e

UNIVERSIDADE

Faculdade d%Mcdicina

p

SN Yista
o )_ A S Ay
7—6—7Diructor da Faculdade
Prof. Doutor Jahit Sacarlal, MD, MPH, PhD
(Professor Associado) .

Ao Comité Institucional de Bioética em Sanide

da Faculdade de Medicina/Hospital Central de

Maputo (CIBS FM&HCM)

CARTA DE COBERTURA AO PROTOCOLO DE INVESTIGAGCAO DO
ESTUDANTE DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Como parte integrante das obrigagdes do curso de Mestrado em Saude Publica
da Faculdade de Medicina, o Mestrando Izidio Eugénio Mafumo, pretende
efectuar uma investigaciio intitulada “Avaliacdeo dos Conhecimentos, Atitudes
e Prdticas sobre a Preven¢do ¢ o Controle de Infecgdes Intra-hospitalares
dos Profissionais de Saude afectos aos Servi¢cos de Medicina do Hospital
Central de Maputo”

Espera-se assim que a experiéncia adquirida nesta pesquisa possa contribuir
para elevar o grau de conhecimentos cientificos da proponente e acima de tudo
contribuir para enriquecer evidéncias cientificas no campo de Saude Publica

em Mogambique e no mundo em desenvolvimento.

Ciente da relevincia desta pesquisa e por se tratar de estudante, a Faculdade de
Medicina espera maior ponderagio e assim apoia e sugere sua implementagio.

Maputo, aos 22 de Julho de 2021
A Coordenadora do Curso
R e g B
Doutora Khatia Rebeca Munguambe
(Prof. Auxiliar)

Av, Salvador Allende, n°® 702, C. Postal 35‘7, Tel.: (++258) 21 428076, Fax.: (+258) 21 325255,
Maputo — Mogambicue. ‘
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19.4. Cartada CIBS FM & HCM

Dyl Comité Institucional de Bioética em Satde da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de FEVI i

Er{;\gﬁ;ﬁg Maputo
(CIBS FM&HCM)

Dra. Jacinta Silveira Langa, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Sadde da Faculdade de

Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Izidio Eugénio Mafumo

Protocoio de investigacdo: Verséio 2.0, de 05 de Abril de 2022
Consentimentos informados: Verséo 2.0, de 05 de Abril de 2022
Questiondrio: Verséio 2.0, de 05 de Abril de 2022

Guidio de entrevista: N/A

Do estudo:

TITULO: “Avaliaciio de conhecimentos, atitudes e praticas sobre a prevencdio e o controle de
infecgBes intra-hospitalares dos profissionais de sadde afectos no Departamento de Medicina do
Hospital Central de Maputo”

E faz constar que;
12 Apds revisdo do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia 04 de Novembro de

2021 e que serd incluida na acta 10/2021, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que ndo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o infcio do estudo.

2¢ Que a revis@io se realizou de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM — |
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.
32 Que o protocolo estd registado com o ndmero CIBS FM&HCM/060/2021.

42 Que a composi¢do actual do CIBS FME&HCM estd disponivel na secretdria do Comité,

52 Ndo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdio ética ndo substitui a aprovagdo clentifica nem a
autorizago administrativa.

72 A aprovagdo terd validade de 1 ano, até 24 de Abril de 2023. Um més antes dessa data o
Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.

8¢ Recomenda aos investigadores que mantenha o CIBS informado do decurso do estudo no minimo
uma vez ao ano.

92 Soficitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados obtidos

E emite
RESULTADO: APROVADO .

)
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Assinado em Maputo aos 25 de Abril de 2022

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n®702, telefone: 21428076 www.cibsuem.mz Péginaldel
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