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Resumo

Objetivo: Identificar as competéncias tedricas do enfermeiro para atuacdo na prevengdo e controle das
infecgdes em atengdo domiciliar a partir da opinido de especialistas.

Métodos: Estudo quase-experimental baseado na Técnica Delphi, realizado em Unidades Basicas de Satde
de uma capital do Nordeste brasileiro e Universidades de quatro regides do Pais. Participaram 19 enfermeiros
atuantes nas equipes da Estratégia Satde da Familia e 15 pesquisadores recrutados pelo método snow-ball.
Resultados: A partir da avaliagdo e consenso dos participantes, elaborou-se uma lista de competéncias, que
permitiram analisar aspectos conceituais, procedimentais e contextuais quanto & prevengdo da infecgéo no
ambiente domiciliar.

Concluséo: As praticas de prevencdo e controle das infeccbes na Atencdo Domiciliar sdo competéncias
tedricas reconhecidas pelos enfermeiros, contudo as bases tedricas necessitam de revisdes e adaptacoes
no ambito assistencial e do ensino. As categorias elencadas configuram-se em um instrumento de futuras
andlises e de reflexdo no controle das infeccbes no ambiente domiciliar.

Abstract

Objective: Identify the theoretical competences of nurses for the prevention and control of infections in home
care based on the opinion of experts.

Methods: A quasi-experimental study based on the Delphi method, conducted in Basic Health Units of a
capital in the Northeast region of Brazil and universities of four Brazilian regions. In total, 19 nurses from Family
Health Strategy teams and 15 investigators recruited through snowball sampling participated in this study.
Results: After an evaluation and consensus among participants, a list was developed containing the
competences that would allow the analysis of conceptual, procedural and contextual aspects for the prevention
of infection in households.

Conclusion: Practices of infection prevention and control in home care are theoretical competences recognized
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by nurses; however, the theoretical bases should be reviewed and adapted at the healthcare and teaching
levels. The categories listed in this study represent an instrument for future analysis and consideration for
infection control in households.
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Introducao

A atenc¢ao domiciliar (AD) representa uma impor-
tante estratégia de cuidado a satde extra-hospitalar
resultando, em geral, na desinstitucionalizagao da
assisténcia e na promogao do autocuidado, evitando
hospitalizag(’)es por vezes, desnecessirias. Esse mo-
delo de aten¢ao garante novos arranjos tecnolégicos
do trabalho em sadde, e possui elevado potencial de
inovagao.?

Dessa forma, segundo a Portaria n® 2.527, de
outubro de 2011, a aten¢io domiciliar constitui-se
como uma “modalidade de atencio a satide substi-
tutiva ou complementar as j4 existentes, caracteriza-
da por um conjunto de a¢des de promogio a satude,
prevencio e tratamento de doengas e reabilitacio
prestadas em domicilio, com garantia de continui-
dade de cuidados e integrada as Redes de Atengao
a Saide”. Cabe destacar que nao h4 estatisticas ofi-
ciais, da populagio beneficiada pela assisténcia do-
miciliar, no Brasil e nem tao pouco dos riscos aos
quais estd exposta.”?

No que concerne a prevencio e controle de
doengas no ambiente domiciliar ¢ sabido que o ris-
co de infec¢io destaca-se e desafia cuidadores, pro-
fissionais e pesquisadores em 4mbito mundial.®
Por esse motivo é consenso entre os estudiosos de
infectologia a escassez de investimentos, a precarie-
dade dos dados de vigilancia de infec¢oes adquiri-
das no ambiente extra-hospitalar e, praticamente
inexistente no domicilio. Além disso, os profissio-
nais que atuam na comunidade se deparam com as
limitagoes para prevenir e controlar a ocorréncia das
infec¢des no ambiente domiciliar, principalmente
pela condic¢o social, cultural e ambiental diferir em
cada domicilio.“®

Paralelamente ao conjunto das dificuldades hd
de se considerar a importincia das pesquisas que
permitem conhecer a magnitude da problemitica,
elucidar questionamentos ainda sem resposta, e au-
xiliar a tomada de decisio dos profissionais sobre
as melhores condutas na manutenciao do ambiente
domiciliar biologicamente seguro.

Ressalta-se ainda que os érgaos reguladores e
normativos (nacionais e internacionais), como a
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVI-

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(2):239-44.

SA) e o Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ), tém alertado de forma decisiva sobre a im-
portincia do controle da infecgio em outros espa-
cos de assisténcia 4 saide que nio seja o hospitalar.
A incorporagdo de agoes de seguranca do paciente,
em todos os espacos de assisténcia 4 sadde é um ca-
minho multidisciplinar a ser construido em termos
de préticas e de regulamentacao, especialmente na
drea da enfermagem."*?

Baseado na complexidade da temdtica objeti-
vou-se identificar o conhecimento do enfermei-
ro para atuar com competéncia na prevengio e
controle da infeccio no cendrio domiciliar con-
tribuindo na identificacio dos fatores de risco,
bem como fundamentado nas reflexées acerca do
processo de formagao para novas exigéncias de
atengio a saude.

Métodos

Trata-se de estudo quase-experimental, baseado na
Técnica Delphi. A caracteristica essencial desta in-
vestigagao ¢ a de que os pesquisadores controlem e
manipulem as condi¢oes em que estdo interessados.
Numa abordagem simplista pretende-se por meio
da experiéncia envolver uma mudanga no valor de
uma varidvel independente (opinido dos especialis-
tas) e, observar o efeito dessa mudanca em uma ou-
tra varidvel dependente (competéncias).”

A escolha dessa técnica justifica-se, principal-
mente pela caréncia de pesquisas sobre as compe-
téncias do enfermeiro na prevengao e no controle
das infecgoes em Atencio Domiciliar; bem como a
possibilidade de envolvimento de profissionais das
diferentes regies do Brasil, valorizando as diversi-
dades regionais.

Foram incluidos nesse estudo 19 enfermeiros
(grupo 1) de 30 Unidades Bdsicas de Satde (UBS)
de uma capital do Nordeste Brasileiro, nas quais es-
tio em pleno funcionamento a atividade de Aten-
¢ao Domiciliar tipo 1, por meio da Estratégia Sad-
de da Familia (ESF). Além das Unidades Bdsicas de
Satde foram incluidos como locais de pesquisa 13
Institui¢oes de Ensino Superior das regides Sul, Su-
deste, Nordeste e Centro-oeste do Brasil que pos-



sufam em seu quadro de professores, pesquisadores
das dreas de prevengao e controle de infecgoes e da
Satude Publica, com énfase na Assisténcia Domici-
liar (grupo 2).

Vale ressaltar, que os pesquisadores participan-
tes deveriam possuir relevante produgio cientifica
na drea de prevengio e controle de infec¢do, com
publicagdes em periddicos de impacto e circulagio
internacional. Além disto, o critério de consenso foi
definido no inicio do inquérito, e baseou-se em es-
cala validada.

Na sele¢io dos participantes considerou-se a
experiéncia e o conhecimento dos enfermeiros da
ESF ou especialistas (docentes e/ou pesquisado-
res) na drea de prevengio e controle de infec¢io e
satde publica. O grupo 1 19 enfermeiros da ESE
que participaram da segunda etapa da pesquisa
identificada como painel Delphi. Com o segundo
grupo, utilizou-se o método snow-ball, no qual, a
partir da identificagio de um sujeito inicial, este
indicaria outro, até constituir uma rede de 15
pesquisadores que representam quatro diferentes
regides do pais.

A coleta de dados, por meio da técnica Del-
phi, realizou-se em trés etapas, denominadas de
rodadas.®? Na primeira rodada, cujo objetivo
foi elaborar uma lista inicial de competéncias,
as informagbes contidas nos instrumentos de
coleta de dados enviados por e-mail aos parti-
cipantes de ambos os grupos resultaram na des-
cricio de 214 competéncias, sendo 111 gerais
e 103 especificas, as quais foram tratadas por
meio do software Alceste 4.8. O software recor-
re & co-ocorréncias das palavras nos enunciados
que constituem o texto, de forma a organizar
e sumariar informacées consideradas mais re-
levantes, e possui como referéncia em sua base
metodoldgica, a abordagem conceitual légica e
dos mundos lexicais."?

O processamento no software resultou em 48
competéncias, sendo 26 gerais e 22 especificas,
ds quais serviram para operacionalizar a segunda
rodada, por meio da avaliagao da importincia de
cada uma das competéncias, segundo a escala de
Likert."V Estabeleceu-se como critério de con-
senso, que uma competéncia teria de alcangar o
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percentual minimo de 75% de anotagao nos esco-
res “importante” ou “muito importante”, sendo
excluida uma competéncia da lista anterior por
nao atingir esse percentual. Na terceira rodada
de avaliacao de concordancia elaborou-se a lista
final das competéncias, excluindo-se aquelas que
nao atingiram os niveis de consensos desejados na
rodada anterior.

Apés a definicio da lista de competéncias es-
tas foram apresentadas aos enfermeiros do grupo
1 na segunda etapa (painel Delphi), que possi-
bilitou a discussao das mesmas, bem como sua
aplicabilidade e impacto na prética profissional
do enfermeiro.

O manuscrito é parte da tese de doutorado
intitulada: “Competéncias do enfermeiro para
agoes preventivas na aten¢ao domiciliar com én-
fase nos riscos de infec¢io”, apresentada ao Pro-
grama de Enfermagem Fundamental da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universi-
dade de Sao Paulo.

O estudo foi registrado na Platafor-
ma Brasil sob o numero do Certificado de
Apresentacio para Apreciagio Etica (CAEE)
05872412.9.0000.5393.

Resultados

Os atributos tedricos que sustentam o conhecimen-
to do enfermeiro para atuarem com competéncia
nas prdticas de prevencio e controle da infecgio no
contexto da Atengao Domiciliar foram estruturados
e analisados nas dimensoes conceituais, procedi-
mentais e contextuais (Quadro 1).

Discussao

As limitagoes deste estudo dizem respeito a metodo-
logia da técnica Delphi, no que concerne aos crité-
rios de sele¢ao e quantidade dos participantes, bem
como critérios acerca do consenso.

Apesar do hospital ser percebido como o prin-
cipal ambiente de disseminac¢io de infec¢io, os fa-
tores de risco para infec¢do no ambiente domiciliar
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Quadro 1. Praticas de prevencéo e controle da infecgdo no contexto da Atencdo Domiciliar

Dimensao do conhecimento conceitual (CC)

0 dominio tedrico para com a construgdo do conhecimento da pratica de prevengdo e controle da infecgdo na atengdo domiciliar foi sintetizado em seis agrupamentos conceituais:
CC I - Dominar conhecimento sobre os sinais e sintomas das infecgdes bacterianas, fungicas, virais, e parasitrias, mecanismo de transmissao e tratamento;

CC Il - Dominar e articular o conhecimento da microbiologia, com a fisiologia, imunologia, patologia, farmacologia (aspectos da terapia antimicrobiana), que possam contribuir no diagndstico clinico e
subsidiar intervengdes do enfermeiro na prevencéo e controle da infeccdo em Atengdo Domiciliar;

CC Il - Dominar conhecimentos sobre infecgdo hospitalar e distingui-la das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS);
CC IV - Dominar conhecimentos sobre o sistema de Vigilancia Epidemioldgica, conceitos e as doengas de notificagao compulséria;
CC V - Dominar conhecimentos sobre resisténcia microbiana e suas implicagbes como a politica do uso racional de antimicrobianos.

Dimensao do conhecimento procedimental (CP)

seja para o individuo, familia, profissional,comunidade/ambiente, politicas pablicas:

nasogastricas e cateteres);
outros principios);
pingas, laminas de bisturi;

os efeitos adversos pés-vacinago.

As competéncias listadas a seguir destacam a necessidade do enfermeiro dominar aspectos técnico-cientificos dos procedimentos de prevencao e o controle das infecgées na Atengao Domiciliar,
CP | - Dominar conhecimentos sobre Equipamentos de Protegdo Individual (EPI's), seu uso, 0 manuseio e descarte dos residuos provenientes do atendimento no domicilio, quais sejam, secrecdes/
excretas insumos e materiais, assim como, as medidas de biosseguranca segundo as normas regulamentadoras e portarias ministeriais para AD;

CP Il - Dominar conhecimentos sobre as técnicas e os cuidados de enfermagem com risco bioldgico no cuidado direto (preparo e administragao de medicamentos; utilizagao de sondas vesicais,

CP IIl - Dominar conhecimentos da manutengéo do ambiente domiciliar biologicamente seguro por meio da limpeza e desinfecgéo de superficies (iniciando do menos para o mais contaminado entre

CP IV - Dominar conhecimentos sobre 0s principios de assepsia e as técnicas de limpeza, descontaminagéo, desinfecgao e esterilizagdo dos artigos utilizados na Atengéo Domiciliar, como sondas,

CP V - Dominar conhecimentos sobre o calendério vacinal da familia e outras situagdes que necessitam da intervencéo vacinal, bem como as doengas infecciosas preveniveis por imunobioldgicos e

Dimensao do Conhecimento Contextual (CX)

€ emocionais.

0 conhecimento contextual esta relacionado ao conhecimento de caracteristicas especificas da estrutura e funcionamento do sistema publico de satde, especialmente a modalidade de atendimento
Atencao Domiciliar, incluindo sua insergdo no SUS, as complexidades, limites, potencialidades, clientela e expectativas existentes neste contexto:

CX 1 - Dominar conhecimentos sobre a inser¢do da Politica de Atengdo Domiciliar, suas modalidades de atendimento, recursos disponiveis, equipes de atendimento de acordo com os niveis de
complexidade, competéncias e responsabilidades especificas de cada modalidade de atendimento;

CX Il - Dominar conhecimentos sobre os fatores que influenciam o individuo e podem modificar as situaces cotidianas nos processos de sadde, sejam eles culturais, sociais, econémicos, espirituais

ou em qualquer outro espago mantém a complexi-
dade e as dificuldades de controle, especialmente,
das pessoas vulnerdveis, dados aos aspectos fisiol6-
gicos, imunitarios, ambientais e socioecondémico-
culturais inerentes, sendo os trés tltimos de grande
importincia no desenvolvimento do trabalho na
Atengao Primdria a Satide. No entanto, as inicia-
tivas publicas nacionais para o estabelecimento de
servicos de assisténcia domiciliar sdo escassas e in-
suficientes, visto que hd necessidade de treinamen-
to especifico para esta atividade, principalmente
na incorpora¢io domiciliar de aparelhagem e dis-
positivos complexos.®1?

Estas caracteristicas, exigem adaptagoes para
viabilizar este tipo de assisténcia, uma vez que a
Enfermagem nio possui um cardter normativo que
possa nortear essa pratica, por isso o estudo em pau-
ta, revela-se de originalidade e contribui¢ao, permi-
tindo esbogar suas atividades segundo as categorias
sejam elas na dimensio conceitual, procedimental
ou do conhecimento contextual.®

Entende-se que o estabelecimento das bases
conceituais dos riscos de infeccao no ambiente do-
miciliar deve necessariamente manter sua especifi-
cidade e, ndo basear-se nos principios das infecgoes
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hospitalares. Esta discussao ultrapassa o aspecto
meramente académico, exigindo que se preserve as
condi¢des e topografia dos domicilios que devem
gerar dados epidemioldgicos, e indicadores, que
dizem respeito apenas aos pacientes em aten¢io do-
miciliar e seus familiares.!>1?

As estratégias de prevencio e controle de infec-
¢oes devem ser ampliadas para todos os cendrios
de assisténcia a satide.®” O ambiente domiciliar
guarda especificidade prépria em relagio ao hospi-
tal exigindo assim, agoes especificas de prevengao e
controle de infec¢io.?

Ainda, os riscos ocupacionais na Atengao Do-
miciliar representam uma 4rea carente de investi-
mentos principalmente na prevengao das infec¢oes
cruzadas e/ou acidentes. Isso inclui explorar as pre-
caugoes padrao que devem ser aplicadas no atendi-
mento a todos os pacientes, na presenga de risco de
contato com sangue; fluidos corpdreos, secregoes
e excregoes; pele com solugio de continuidade; e
mucosas.'¥

Além de conhecer os procedimentos no atendi-
mento na Aten¢io Domiciliar é necessdrio dominar
as bases tedricas que sustentam o desempenho da pré-
tica para possiveis adaptagdes, de maneira que possa



anular ou minimizar a0 maximo o risco de veiculagao
microbiana.™ O fator de prevengio mais importan-
te ¢ a atitude que cada individuo adota, muitas ve-
zes resultado de aspectos culturais e/ou do processo
educativo/capacitagao. Porém, a literatura é vasta de
evidéncias quanto ao déficit cognitivo e de conscien-
tizacdo do enfermeiro no que concerne a praticas se-
guras, inclusive estudos observacionais que mostram
o descaso no uso de EPI e descarte de material.1¢1”

Para que seja assegurado o controle e prevengio
de infec¢oes na Atengao Domiciliar sio necessarias,
além da utilizacio de insumos/materiais isentos de
contaminagio e ambiente limpo, a sensibilizagao dos
profissionais quanto a ado¢io dos principios de as-
sepsia com énfase na higienizacio das maos, por apli-
cagio de solugdes alcodlicas nas situagoes em que hd
falta de infraestrutura para lavagem simples das maos
com 4gua e sabao, e nas normas de biosseguranca."®

Apesar de no Brasil ainda nao estarem institui-
das as modalidades de atendimento mais comple-
xas, sao realizados cotidianamente procedimentos
que vao além da responsabilidade das equipes da
Estratégia Sadde da Familia, como a realizacio de
curativos complexos e medicagio endovenosa.!”

Embora com mudancas lentas, o modelo de forma-
¢do dos enfermeiros brasileiros segue um padrio tradi-
cional orientado de conhecimentos tedricos, oriundos
das disciplinas bdsicas, com uma sucessio de etapas
subsidiadas no método clinico, em um contexto mar-
cadamente hospitalar. Nesse padrio, o conhecimento
cientifico transmitido no ciclo bdsico ¢ descontextua-
lizado e aparece como neutro, numa concepgao linear
e cumulativa do saber, em analogia a um edificio, em
que nao se pode supor o teto sem uma base.?*?"

Quanto ao uso de antimicrobianos e sua padro-
nizagao, parece ser outro ponto desafiador que me-
rece investimentos urgentes com vistas a reduzir o
uso de antimicrobianos, estabelecer vigilancia, bem
como procedimentos que possam evitar a contami-
nagio e a transmissao de cepas multirresistentes no
ambiente familiar e na comunidade.?

Diante da originalidade que caracteriza a atua-
¢io do enfermeiro na Atenc¢io Domiciliar, princi-
palmente pela falta de um programa de controle de
infec¢des nesse contexto, as competéncias elencadas
nesta pesquisa destacam aspectos que devem ser
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analisados também no 4mbito do ensino. Hd espaco
para reflexdes fundamentais para a organizagao e o
desenvolvimento do processo de trabalho de enfer-
magem de maneira que valorize a consciéncia indi-
vidual e coletiva, bem como o compromisso social
e profissional, configurados pela responsabilidade,
pela ética, por valores e principios necessdrios a ma-
nuten¢ao do ambiente seguro.

Conclusao

As priticas de prevengao e controle das infecgoes na
Atengio Domiciliar sao competéncias reconhecidas
pelos enfermeiros, contudo as bases tedricas necessi-
tam de revisoes e adaptagdes no Ambito assistencial
e do ensino. As categorias elencadas configuram-se
em um instrumento de futuras andlises e de reflexao
no controle das infeccoes no ambiente domiciliar.
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