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RESUMO

VALLE, A. R. M. C. Competéncias do enfermeiro para acdes preventivas ha
atencdo domiciliar com énfase nos riscos de infecgcdo. 2013. 261 f. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2013.

A Atencdo Domiciliar (AD) € uma modalidade de assisténcia que deve ser concebida
como a capacidade de mobilizar, articular e colocar em pratica conhecimentos,
habilidades e atitudes necessérias ao desempenho efetivo das competéncias dos
enfermeiros. Em se tratando do risco de infeccdo as pesquisas nessa area Sao
escassas no Brasil, principalmente na perspectiva das ag¢des preventivas. O estudo
representa uma contribuicdo para com a atencdo domiciliar, no que concerne as
competéncias do enfermeiro em atuar nos fatores de risco para infeccdo e, assim,
avancar nas diretrizes de prevencdo e controle da infeccdo. Trata-se de um estudo de
natureza quase-experimental considerando a primeira etapa e, pesquisa metodoldgica
na construcdo das diretrizes. Utilizou-se como referencial teérico os principios de
Durand (2000) e, a avaliacdo de consenso foi subsidiada na técnica Delphi. O cenario
envolveu as Unidades Béasicas de Saude do municipio de Teresina — PIl. Os
participantes foram divididos em dois grupos sendo um com 19 enfermeiros atuantes
nas equipes da ESF e, o outro grupo com 15 pesquisadores/enfermeiros recrutados pelo
método snow-ball (representando as quatro diferentes regibes do Pais). Para a
organizacdo dos dados utilizou-se o software Alceste 4.8, e a andlise estatistica
descritiva foi ordenada em quartis. A lista de competéncias, referente a primeira rodada
da Técnica Delphi totalizou 48 itens, sendo 26 classificadas como competéncias gerais e
22 especificas. Na segunda rodada, exclui-se apenas um item apoOs analise de
concordancia entre 0s sujeitos. E, na terceira rodada foram mantidas as 47
competéncias, das quais as classificaram em trés dimensdes: conhecimentos,
habilidades e atitudes. Esta organizacdo tomou como base o referencial tedrico, bem
como as justificativas dos participantes. Dessa forma, 61 competéncias foram
identificadas quando analisadas a luz do referencial teorico, e, articulada as praticas de
prevencdo e controle da infeccdo no ambiente domiciliar. Observa-se que, embora de
modos heterogéneos, 0 conceito de competéncia para a prevencéo da infec¢ao tem sido
apropriado de modo fértil pelos enfermeiros. Por fim, os resultados desse estudo
mostram a relevancia da atuagdo dos enfermeiros no manejo dos riscos de infecgéo, na
manuten¢do do ambiente domiciliar biologicamente seguro, e no enfrentamento dos
desafios da utilizacdo de politicas publicas direcionadas para esse foco. Conclui-se que
as préticas de prevencéo e controle da infeccdo na atencdo domiciliar s&o competéncias
fundamentais reconhecidas pelos enfermeiros e, precisam ser incrementadas na
formacdo em Enfermagem.

Palavras-Chave: Assisténcia Domiciliar; Infeccdo; Prevencédo e Controle; Competéncia
Profissional; Enfermagem.



ABSTRACT

VALLE, A. R. M. C. Competences of the nurse in preventive actions in home care
with emphasis on infection risks. In 2013. 261 f. Thesis (Ph.D.) - School of Nursing of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Home Care (AD) is a form of assistance that should be conceived as the ability to
mobilize, articulate and apply knowledge, skills and attitudes necessary for the effective
performance of the competences of nurses. In what concerns the risk of infection,
research in this area is scarce in Brazil, especially in the perspective of preventive
actions. This study represents a contribution to home care, in relation to the skills of
nurses to act on risk factors for infection and thus advance the guidelines for prevention
and control of infections. This is a study of quasi-experimental nature and, considering
the second step in constructing the guidelines, a methodological research. Durand
(2000) principles were used as theoretical references and the consensus evaluation was
supported in Delphi techniques. The scenario involved Basic Health Units in the city of
Teresina - PIl. The subjects were divided into two groups being the first with 19 nurses
working in the ESF teams for at least two years. The second group was attended by 15
researcher nurses who were recruited by the snow-ball method, until the establishment
of a network representing four different regions of the country. For data organization
Alceste4.8 software, and statistical, descriptive analysis sorted in quartiles were utilized.
The list of skills on the first round of the Delphi totaled 48 items, with 26 classified as
general and 22 specific competence. In the second round, after the analysis of
agreement among subjects one competence was excluded, for not reaching the level of
consensus determined. And in the third and final round of the Delphi technique were
maintained 47 skills from the analysis of consensus, which were divided among the three
dimensions, namely: knowledge, skills and attitudes. This organization was based on the
theoretical reference as well as the justifications of the subjects, as a result, 61
competences were developed. The respective items were analyzed in light of the
theoretical references, and we proceeded to the recovery of such knowledge, skills and
attitudes for the prevention and control of infection in home environment. It is observed
that although in heterogeneous ways, the concept of competence for the prevention of
infection has been appropriated in a fertile way by nurses. Finally, the results of this
study show the importance of the role of nurses in the management of the risks of
infection, the maintenance of biologically safe home environment and in facing the
challenges to contribute to the formulation and use of public policies directed to this
focus. We conclude that the practices of prevention and infection control in home care
are a core competence recognized by nurses and needs to be improved in Nursing
graduation.

Keywords: Home Care, Infection, Prevention and Control; Professional Competence;
Nursing.



RESUMEN

VALLE, A. R. M. C. Las competencias de la enfermera en la atencion domiciliaria
preventiva con énfasis en los riesgos de infeccion. En 2013. 261 f. Tesis
(Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2013.

La Atencion Domiciliaria (AD) es una forma de asistencia que debe ser concebida como
la capacidad de movilizar, articular y aplicar conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para el desempefio eficaz de las habilidades de las enfermeras. En cuanto al
riesgo de infeccion, la investigacion en esta area es escasa en Brasil, sobre todo en la
perspectiva de las acciones preventivas. El estudio representa una contribucion a la
atencion domiciliaria, en relacion con las capacidades de las enfermeras para actuar
sobre los factores de riesgo para la infeccion y por lo tanto avanzar en las directrices
para la prevencion y el control de la infeccion. Se trata de un estudio de naturaleza
cuasi-experimental y, considerando el segundo paso en la construccion de las
directrices, una investigacion metodoldgica. Fue utilizado como referencial teorético los
principios de Durand (2000) y la evaluacién consenso fue apoyado en técnica Delphi. El
escenario involucro las Unidades Béasicas de Salud en la ciudad de Teresina - PI. Los
sujetos fueron divididos en dos grupos, siendo el primero con 19 enfermeras que
trabajan en los equipos del FSE durante al menos dos afios. El segundo grupo conto
con la participaciéon de 15 investigadores enfermeras que fueron reclutados por el
método de bola de nieve, hasta el establecimiento de una red que representa a cuatro
regiones diferentes del pais. Para la organizacion de los datos se utilizo el software
Alceste 4.8 y analisis estadistico descriptivo ordenado en cuartiles. La lista de
habilidades en la primera ronda del Delphi fue de 48 items, con 26 clasificados como
generales y 22 competencias especificas. En la segunda ronda, tras el andlisis de
concordancia entre los sujetos, se excluyé una competencia, que no alcanzo el nivel de
consenso determinado. En la tercera y Ultima ronda de la técnica Delphi se mantuvieron
47 habilidades del analisis de consenso, que se divide entre las tres dimensiones, a
saber: el conocimiento, habilidades y actitudes. Esta organizacion se basa en la tedrica,
asi como las justificaciones de los sujetos descritos en el extremo del instrumento, lo
que permite desmembrar el texto de ciertas habilidades en mas de una indicacion,
entendiendo que éstas podrian contener mas de una dimensién, y por lo tanto seria
capaz de componer competencias distintivas. Por lo tanto, como resultado de ello, se
han desarrollado 61 competencias. Los elementos respectivos se analizaron la luz de la
teoria, y se procedieron a la recuperacion de tales conocimientos, habilidades y
actitudes para la prevencién y control de la infeccion en el entorno del hogar. Se observa
que, si bien que con formas heterogéneas, el concepto de competencia para la
prevencion de la infeccion ha sido apropiada por lo que las enfermeras de manera fértil.
Por dltimo, los resultados de este estudio muestran la importancia del papel de las
enfermeras en la gestion de los riesgos de infeccion, el mantenimiento del entorno
familiar biologicamente seguro, y frente a los desafios a que contribuyan a la
formulacidn y aplicacion de politicas publicas dirigidas a este enfoque. Llegamos a la
conclusion de que las practicas de prevenciéon y control de infecciones en la atencion
domiciliaria es una competencia fundamental reconocida por las enfermeras y necesita
ser mejorada en la graduacién en Enfermeria.

Palabras clave: Cuidado del Hogar, Infeccion, Prevencion y Control, Competencia
Profesional; Enfermeria
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Introducdo | 19

1 INTRODUCAO

Desde os primérdios de sua existéncia, os homens buscam vencer os
desafios da ocorréncia de infecgdo. O processo dinamico e progressivo de selecdo
adaptativa para a sobrevivéncia das espécies, que ocorre cotidianamente na
natureza, envolve importantes fendmenos que interferem no estado de saude das
populacdes humanas.

No milenar esforgco da humanidade para entender a ocorréncia da infeccéo
nas suas diversas formas (isoladas ou coletivas), em cada caso, e, nos limites dos
conhecimentos disponiveis, a compreensdo da doenca confundi-se com a historia
das crencas e das idéias sem qualquer suporte investigatério experimental.

Assim, as temerosas infec¢Bes representam um dos agravos clinicos de
maior impacto para a humanidade face as altas taxas de morbidade e mortalidade,
distarbios sociais, assim como as perdas econdémicas mundialmente registradas.
Inquestionavelmente desafiam os avancos cientifico-tecnolégicos, mobilizando a
atencdo de profissionais, pesquisadores e organizacbes em busca de medidas
efetivas de prevencéao e controle.

Sua ocorréncia tem origem multifacetada envolvendo aspectos complexos da
endogenia humana e das condi¢cdes ambientais. A avaliacao de riscos de infecgéo é
um processo abrangente, por meio do qual sao identificados tradicionalmente os
dados clinicos, sociais, econémicos e ambientais. Acresce-se que mesmo com a
revolugdo tecnoldgica e aumento ao acesso as informacdes é notoria as limitacdes
dos sistemas de saude diante desta problemética.

Tendo em vista a magnitude e relevancia da tematica, tem-se a seguir uma
breve revisdo comentada dos fatores identificados como determinantes destas
infeccdes, a distribuicdo da doenca nos paises desenvolvidos ou ndo ou em fase de
desenvolvimento com especial destaque para o Brasil, apontando algumas reflexdes

para debate.
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1.1 Historicidade das infec¢cfes: breves apontamentos

Ao longo da histéria diversas doencas infecciosas® causaram panico no
mundo e, algumas com sérias repercussfes pandémicas assolando e dizimando
grande parte da populagdo mundial.

A despeito da variola? observou-se que apesar de atingir diferentes etnias os
maiores indices de mortalidade pendiam sempre para o0s nativos (ex — indios), isto €,
pessoas cujo sistema imune nado reconheciam e combatiam o virus letal. Muitos
indigenas sofreram até a morte diante de formas clinicas graves da doenca, ou
particularmente a mais atroz — a purpura variolosa. Descricfes sugerem a presenca
marcante da purpura, cujo quadro clinico estaria, muitas vezes, sobreposto a

infeccbes bacterianas secundarias. Assim, na auséncia das tipicas lesdes

! Peste Bub6nica (1334-1348) - Pandemia que assolou a Europa durante o século XIV dizimou aproximadamente um terco da
populagdo européia, também apelidada de Peste Negra devido ao aparecimento de manchas negras pelo corpo, e ocasionada
pela inflamacéo dos ganglios linfaticos. A doenga é causada pelo bacilo Yersinia pestis. A peste € uma zoonose (doenca de
animais transmissivel ao homem) comum entre roedores como ratos e esquilos sendo transmitida por suas pulgas, da espécie
Xenopsylla cheopis.

-Variola (Século XVIII,IX,XX) - E uma doenca infecto-contagiosa causada por um Orthopoxvirus. Classificada como uma das
enfermidades mais devastadoras da histéria da humanidade, a variola foi considerada erradicada pela Organizagdo Mundial de
Saude(OMS) em 1980.

-Gripe espanhola (1918 e 1919) - Ficou assim conhecida devido ao nimero de mortos na Espanha. A primeira pandemia do século
XX surgiu no periodo de 1918 a 1919 e contaminou de 20% a 40% da populagdo mundial e matou mais de 40 milhGes de pessoas.
Também conhecida como peste pneuménica, o primeiro caso foi notado nos Estados Unidos, no Kansas e em Nova lorque. No Brasil,
cerca de 300 mil pessoas faleceram, inclusive o Presidente da Republica da época, Rodrigues Alves, durante seu segundo mandato,
em 1919. Tido como uma espécie impar da gripe, o virus foi devastador devido a estimulagdo excessiva da resposta imunoldgica inata
nos homens. Foi, segundo os historiadores, a pior pandemia do século e recentemente, um estudo da Nature trouxe que o virus da
influenza A H1N1, causador da doenga, também € letal em primatas ndo humanos.

-Tifo epidémico — Também chamado de exantematico foi uma importante causa de epidemias antes da Segunda Guerra
Mundial. E uma doenca transmitida por piolhos da espécie Pediculus humanus corporis, parasitas comuns no corpo humano, e
causado pela bactéria Rickettsia prowazekii.

-Gripe asiatica (1957-1958) - O virus H2N2 fez suas primeiras vitimas na China, onde teve seu primeiro isolamento. Em dois
meses, a doenca se espalhou por Hong Kong, Singapura, india e todo o Oriente. Depois foi a vez da Africa, Europa e, por
ultimo, Estados Unidos, onde causou aproximadamente 70 mil mortes. Em dez meses, o0 virus se espalhou por todo o mundo
devido a popularizagdo das viagens aéreas e a sua variagao antigénica. O nimero de vitimas mortais chegou a dois milhdes. A
OMS considera que esta gripe pode ter contaminado até 80% da populagdo mundial.

-Gripe de Hong Kong (1968-1969) - Coerente ao nome, a Gripe de Hong Kong surgiu no proprio pais e é a Ultima do século
XX. A OMS diz que foi causada por uma “nova variagdo maior na hemaglutinina (que liga o virus ao receptor da célula) do virus
Influenza A H3N2. Ao contrario da Gripe asiatica, ela demorou a se disseminar para outros paises. Quase meio ano depois dos
casos na Asia, o fendmeno chegou aos Estados Unidos, por exemplo.

-Gripe aviéria (1997 e 2004) - Causada pelo virus Influenza A H5N1. O primeiro surto ocorreu em Hong Kong em 1997 e
causou quatro mortes. O virus ja era conhecido, mas sé nos casos de infeccdo em aves. Quando uma mutagdo genética
tornou-o transmissivel também aos seres humanos, o governo foi obrigado, para evitar tragédias maiores, a sacrificar 1,4
milhdo de aves. O surto de 2005 de gripe aviaria infectou pessoas no Vietnd,Tailandia,Indonésia e Camboja.

-SARS (2002) - A SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome — Sindrome Respiratéria Aguda Grave) foi a primeira pandemia
do século XXI, teve inicio na China e se espalhou para mais de 26 paises nos cinco continentes. Mais de 8000 pessoas foram
infectadas e cerca de 744 morreram. E uma infecgéo que acomete principalmente o trato respiratério, causada por um novo
virus, chamado SARS-CoV.

-(Gripe A H1IN1) - Gripe Suina (2009 - 2010) - O virus H1N1 (gripe suina) é uma nova forma do virus da gripe que causou
uma pandemia global em humanos, no periodo de junho de 2009 a agosto de 2010.
http://mediskina.blogspot.com.br/2009/05/epidemias-que-assolaram-humanidade.html.

- Microrganismos multi-resistentes assolam o mundo — No Brasil nota técnica n° 1/2010 trata das medidas para
identificacdo, prevencdo e controle de infecgBes relacionadas a assisténcia a salde por microrganismos multirresistentes
ghttp://portal.anvisa.gov.br)/

Em sua marcha galopante, a variola acompanhou o ciclo das grandes navegacdes e alcangou o Novo Mundo a bordo de
caravelas e galedes.A dura realidade dos tropicos e o conhecimento de que roupas de variélicos podiam transmitir a variola
fizeram com que colonos a utilizassem como arma contra indigenas hostis. As roupas que continham restos de pele
contaminados pelo virus eram propositadamente expostas ao relento e recolhidas sob os curiosos olhares nativos. O
aniquilamento destas tribos ao mesmo tempo em que abria caminho para a colonizacédo européia fomentava ainda mais o
trafico de escravos negros (MARTIUS, 1939).


http://mediskina.blogspot.com/2009/04/gripe-suinainformacoes-sobre-o-virus.html
http://saude.ig.com.br/minhasaude/guiadedoencas/gripe/ref1238131621451.html
http://mediskina.blogspot.com.br/2009/05/epidemias-que-assolaram-humanidade.html
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variolosas, os religiosos ndo arriscavam um diagnoéstico definitivo (GURGEL; ROSA,
2012).

No Brasil, até 1850, as atividades da Saude Publica no controle da infeccao
eram limitadas e objetivavam o controle de navios e portos. Todavia, desde as
primeiras vacinagoes, em 1804, o pais acumulou mais de 200 anos de imunizacdes
com a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), desenvolvendo agdes
planejadas e sistematizadas. Estratégias diversas, campanhas, varreduras, rotina e
bloqueios erradicaram a febre amarela® urbana em 1942, a variola em 1973 e a
poliomielite em 1989. Controlaram o sarampo, o tétano, com destaque o seu tipo
neonatal, as formas graves da tuberculose, a difteria, e a coqueluche. Mais
recentemente, implementaram medidas para o controle das infeccbes pelo
Haemophilus influenzae tipo b, da rubéola, inclusive a sua forma congénita, a
hepatite B, a influenza e suas complicacdes nos idosos, também as infeccbes
pneumocadcicas (BRASIL, 2003b).

Ainda, a aceleragdo do desenvolvimento econbmico das sociedades
ocidentais, iniciado com a revolucao industrial no fim do século XIX e acentuado
apos a Segunda Guerra Mundial determinaram mudancas significativas no perfil das
infeccbes em termos de tipologia, frequencia e fatores associados, bem como na
sua distribuicdo (ZANON; NEVES, 1987).

Ha de se considerar que o aparecimento das infeccGes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) é tdo antigo quanto o surgimento dos hospitais, sendo
que o relato de existéncia do primeiro hospital urbano é aproximadamente do ano
330 antes de Cristo, no Império Romano. Esses espacos eram considerados fonte

® Oswaldo Cruz nomeado Diretor-Geral de Satde Publica, cargo que corresponde atualmente ao de Ministro da Saude.
Utilizando o Instituto Soroterapico Federal como base de apoio técnico-cientifico, deflagrou suas memoraveis campanhas de
saneamento. Seu primeiro adversario: a febre amarela, que angariara para o Rio a reputagdo de “Tumulo dos Estrangeiros” e
que mataram de 1897 a 1906, quatro mil imigrantes. Estruturou a campanha contra a febre amarela em moldes militares,
dividindo a cidade em dez distritos sanitarios, cada qual chefiado por um delegado de saude. Seu primeiro passo foi extinguir a
dualidade na direcdo dos servigos de higiene. Para isso, estabeleceu uma conjugacao de esforcos entre os setores federais e
a Prefeitura, inclusive o servico de limpeza publica. A policia sanitaria adotava medidas rigorosas para o combate ao mal
amarilico, inclusive multando e intimando proprietéarios de iméveis insalubres a demoli-los ou reforma-los. As brigadas; mata-
mosquitos percorriam a cidade, limpando calhas e telhados, exigindo providéncias para protegéo de caixas d’agua, colocando
petr6leo em ralos e bueiros e acabando com depositos de larvas e mosquitos. Nas areas de foco, expurgavam as casas, pela
gueima de enxofre e providenciavam o isolamento domiciliar dos doentes ou sua remogado para o Hospital Sdo Sebastido.
Oswaldo Cruz baseou o combate a febre amarela no éxito da campanha realizada pelos americanos em Havana e em algumas
experiéncias realizadas no Brasil, que comprovavam o acerto da teoria do médico cubano Carlos Finlay, de que o transmissor
da doenga era um mosquito: o Aedes aegypti, na época conhecido como Stegomyia fasciata ou Culex aegypti. Numa época
em que ainda se acreditava que a maior parte das doengas era provocada pelos ares pestilenciais, a idéia de “se pagar a
rapagdes para cagar mosquitos”, como dizia uma revista de entdo, s6 poderia provocar o riso. O jovem pesquisador enfrentava
a oposicao de grande parte da classe médica, que ndo acreditava na teoria de Finlay. Mas as controvérsias findaram diante do
rigor com que eram aplicadas as medidas sanitarias, especialmente, a remogao dos doentes e a entrada nas casas, mesmo
sem autorizagdo dos proprietarios. Em seguida, Oswaldo Cruz iniciou sua luta contra a peste bubdnica cuja campanha envolvia
a notificagcdo compulsodria, isolamento, aplicacdo do soro, e a vacinagdo nas areas mais problematicas, como a zona portuaria,
bem como, desratizagdo da cidade. A associa¢&@o de ratos e mosquitos era irresistivel. E a decisdo da Saude Publica de pagar
por cada roedor capturado, dando origem aos inimeros compradores que percorriam a cidade, s6 agravou a situagdo. Mas, em
poucos meses, a incidéncia de peste bubdnica diminuiu com o exterminio dos ratos (BRASIL, 2003b).
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inesgotavel de doenca devido as caracteristicas sanitarias e de assisténcia
precérias, ndo se fazendo presentes profissionais médicos, nem atividade
terapéutica (COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003; FOUCAULT, 2007; OLIVEIRA,
MARUYAMA, 2008). Nesse cenario, ndao dispunham de qualquer forma de
sistematizacdo assistencial que evitasse 0 contagio entre as pessoas assistidas,
favorecendo a disseminacdo de doencas, especialmente as de carater infeccioso.
Eram considerados locais de morte, mais do que de cura e cuidado (FOUCAULT,
2007). A assisténcia aos pacientes era prestada quase sempre por mulheres, como
religiosas e outras pessoas sem qualquer tipo de qualificacdo e remuneracao
(OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Assim, a infeccdo é uma consequéncia das precdrias condicbes em que as
pessoas eram dispostas e atendidas, por vezes isoladas em locais sombrios,
Uumidos, sem luz natural, cuidados higiénicos e dietéticos. A mudanca desse
paradigma caritativo-assistencial ocorreu apenas no final do século XVIII com a
conscientizacdo de que o cuidado a saude deveria ser um instrumento de
terapéutica. Aos poucos, esse atendimento sofreu uma gradual reestruturacao,
principalmente com a inser¢cdo dos médicos e a internagdo de doentes sob sua
orientacdo e supervisdo (ANDRADE; ANGERAMI, 1999; FOUCAULT, 2007,
OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Nesse contexto, surgiram as primeiras medidas de controle da infeccéo,
merecendo destaque a higienizacdo das méaos (HM), preconizada antes e apds o
cuidado do paciente, enfatizada por um estudo do cirurgido hungaro Ignaz Philipp
Semmelweis (1860), reforcada por Lister (1867) e seguidamente por outros
pesquisadores. Ainda no século XIX, Florence Nightingale teve sua significativa
importancia histérica com a reorganizacao dos hospitais e a implantacdo de medidas
sanitarias, praticas béasicas de higiene, isolamento dos enfermos, atendimento
individual, e a redugcdo de leitos no mesmo ambiente, medidas essas que
colaboraram para a reducdo das taxas de mortalidade hospitalar daquela época
(FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000; COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003;
OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Mesmo diante dos avancos existem epidemias de doencas infecciosas que
ainda nao foram controladas e matam anualmente milhdes de pessoas seja devido a
ineficiéncia do tratamento ou a ndo opc¢do de vacina ou pelo mecanismo de

transmissdo que permite a facil disseminacdo entre outros motivos. Sdo elas a
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Maléria, a Febre Amarela, a AIDS, a Tuberculose, a Dengue entre outras infeccdes
que estdo aumentando principalmente nos paises em desenvolvimento, onde as
condicbes de saude publica ainda ndo sao totalmente eficazes. Cabe mencionar a
Portaria 2.616 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998) que destaca a Infeccéo
Comunitaria (IC) como sendo “aquela constatada ou em incubagédo no ato de
admissdo do paciente, desde que nao relacionada com internacdo anterior no
mesmo hospital.”

Por outro lado, € oportuno considerar uma das mais importantes infeccdes
comunitérias - a pandemia de influenza pelo virus A (H1N1), a detec¢éo do virus na
América se deu no estado da California (EUA), pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) de Atlanta, em 2009. Desde entdo, comecou a ser detectada a
disseminacao para os demais estados, com registro de transmissdo comunitaria. Na
oportunidade realizou-se o sequenciamento genético do virus, o que possibilitou a
realizacdo de diagndéstico por meio de biologia molecular e a confirmagéo de casos
em outros paises. Apds México e EUA, foram detectados casos no Canada, onde
também foi registrada transmissdo comunitaria. Ainda em 2009 a doenca atingiu 57
paises, com a confirmacao de mais de 17 mil casos.

No Brasil, o enfrentamento da pandemia envolveu além de toda a
comunidade informal, o Gabinete Permanente de Emergéncia em Saude Publica
(GPESP), o Centro de Informacfes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS). Das 574 amostras processadas laboratorialmente, 20 casos foram
confirmados. Vale ressaltar que o Ministério da Saude monitora a situacdo
epidemiolégica no mundo e no Brasil e as informacles, atualizadas estdo
disponiveis no sitio do Ministério da Saude: www.saude.com.br.

No dia 29 de abril de 2009, a OMS elevou o alerta pandémico para o nivel 5,
tendo em vista a ocorréncia de transmisséo sustentada comunitaria em mais de um
pais em uma mesma regido, e adotou uma série de recomendagfes que visava
diminuir os efeitos da epidemia. Muitas dessas medidas foram dirigidas para os
paises afetados, mas uma das mais abrangentes diz respeito a ativacdo dos planos
nacionais de preparagao para uma pandemia de influenza pelo H5N1 (gripe aviaria),
com as devidas adaptacbes para a atual epidemia. No Brasil, haviam seis casos
autoctones — porém todos com vinculo epidemiol6gico com pessoas gque vieram do

exterior, procedentes do México e dos EUA. Portanto, o Ministério da Saude
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considerou que a transmissdo do virus da Influenza A(H1N1) em nosso Pais foi
limitada e sem evidéncias de sustentabilidade de transmisséo de pessoa a pessoa.
Com base em informacdes e observacdes ainda iniciais sobre os casos ocorridos
fora do Pais, nota-se que a epidemia tem atingido principalmente criancas e adultos
jovens e tem baixa letalidade (<1%). H& um predominio de casos leves e moderados
de sindrome gripal, sendo que a ocorréncia de Obito tem sido associada a existéncia
de doenca subjacente.

Devido ao atual grau de incertezas e a insuficiéncia das informacdes
disponiveis de paises mais afetados, € necessario mantermos o alerta e a ativagéo
dos planos de preparacdo. Mais ainda, devemos lembrar a experiéncia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), em 2003, para a qual somente foi possivel seu
enfrentamento efetivo a partir do momento em que se compartilhou,
internacionalmente, de forma coordenada e solidaria, informacdes e tecnologias que
propiciaram conhecer melhor a doenga, desenvolver métodos diagnésticos e adotar
medidas de controle adequadas. Para a influenza, sera necessario ainda estender
estes beneficios para producao e acesso universal as vacinas e medicamentos.

Neste contexto, nosso pais adotou as seguintes medidas: monitoramento e
acOes de vigilancia; notificagcbes de casos; monitoramento de portos, aeroportos e
fronteiras; recomendacdes aos viajantes; assisténcia aos casos e contatos;
divulgacdo nos meios de comunicacao; estruturacdo das redes de saude; aquisicao
de insumos e tratamentos, além do desenvolvimento de capacidade para producéo
da vacina (BRASIL, 2003b).

Atualmente, o pais enfrenta sérias dificuldades na adequacédo de recursos, na
vigilancia inclusive de eventos adversos pos-vacinais, na universalidade de
atendimento, nos seus sistemas de informacdo. As acdes transparecem a
necessidade de investir na capacitacdo e atualizacdo técnico-gerencial em todos os
ambitos dos sistemas de saude. Por outro lado, as campanhas nacionais de
vacinagdo, voltadas para diferentes contextos e faixas etérias, proporcionam o
crescimento da conscientizagdo social a respeito da cultura em saude (BRASIL,
2003b).

Assim, persiste a luta incansavel pelo controle das doencas infecciosas, o que
envolve diretamente a melhoria das condi¢des higiénico-sanitarias. 1Sso nos remete
ao resgate dos principios da epidemiologia que analisa a interacéo entre o homem e

0 seu meio ambiente, dentro de uma visdo integral e valorativa das triades:
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"pessoas-tempo-lugar" e "agente-hospedeiro-ambiente”, parecendo ser uma
alternativa promissora. Nesse sentido, a abordagem das préticas de prevencédo e
controle do risco biolégico tem ocorrido de forma mais efetiva e cientifica,
acarretando na elaboracdo de dispositivos legais e portarias que regulamentam a
atuacdo dos profissionais de saude principalmente acerca do risco de infec¢cdes no
ambiente hospitalar (ANVISA, 2004b).

Porém, apesar dos esforcos em ambito mundial, a sua reducédo ainda esta
distante, especialmente, no Brasil que exibe heterogeneidade das instituicdes de
saude quanto a padrdes de atendimento, estrutura fisica, tipo de clientela e
ocorréncia de infeccdo. H&4 de se considerar a escassez de investimentos em
capacitacdo profissional, bem como as precéarias condi¢cdes de infra-estrutura dos
servicos de saude, o que contribui para o aumento das taxas de infeccdes e dificulta
o0 seu controle (ANDRADE; ANGERAMI, 1999; ALBUQUERQUE-COSTA et al.,
2009).

Neste cendrio os gestores se veem pressionados com a elevacdo de gastos,
a restricdo de recursos em saude, e a necessidade de reestruturacdo dos servicos,
visando uma maior efetividade e melhor utilizacdo do dinheiro publico. Eles
necessitam de informacdes coerentes e fundamentadas sobre as condi¢bes dos
servicos de saude, para adequarem o cuidado e racionalizarem a tomada de
decisdo. Nesse contexto, tem sido crescentes o interesse pela avaliacdo dos riscos
a saude, com destaque aqueles associados a infeccdo (PANERAI; PENA-MOHR,
1989).

Dessa forma, como mencionado, pesquisadores e diversas associacdes
nacionais e internacionais uniram-se em uma campanha para efetivar praticas
seguras de prevencdo e controle da infeccdo. Assim, conceitos, diretrizes e
protocolos sédo elaborados e revisados a luz das evidéncias cientificas de maneira
que haja eliminacdo ou a reducdo maxima da ocorréncia de infeccdo. Esforcos
deliberados sao destinados para elucidacdo das lacunas do conhecimento,
aplicacdo adequada de recursos, e aquisicdo de informacdes que assegure
eficiéncia aos desafios emergentes.

Reconhecendo a complexidade da probleméatica é oportuno mencionar uma
das mais importantes normatizacdes brasileiras estabelecidas pelo Ministério da
Saude, a Portaria 2.616/98, que dispde sobre as bases conceituais de infeccéo

Hospitalar (IH) e infeccdo comunitaria, bem como os principais mecanismos de
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monitorizag&o e prevengao. Assim, fica estabelecido como Programa de Controle de
InfeccOes Hospitalares (PCIH):

um conjunto de acdes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infeccbes hospitalares. [...] A vigilancia
epidemioldgica das IH é a observacao ativa, sistematica e continua
de sua ocorréncia e de sua distribuigdo entre os pacientes [...] com
vistas a execucdo oportuna das acbes de prevencdo e controle.
(BRASIL, 1998, p. 32):

E sabido que uma das atividades de maior relevancia na prevencao e controle
de infeccdo hospitalar se reporta a vigilancia epidemiol6gica ou a monitorizacao,
com a finalidade de determinar os sinais clinicos e laboratoriais do paciente com
infeccdo. Nesse sentido, a avaliagdo dos resultados de cultura de material clinico ou
até mesmo as investigagées para minimizar surtos como os “swabs” de vigilancia
sao fundamentais, bem como, a analise dos antibiogramas.

Atualmente, contamos com legislacfes nacionais que subsidiam a atuacdo
dos profissionais de saude na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar; as
Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDCs), as Normas Regulamentadoras (NRs) e
0s Manuais do Ministério da Saude, e Internacionais (Guidelines do CDC — Atlanta,
EUA) que norteiam os protocolos assistenciais de saude, e também chamados de
manuais de boas préticas hospitalares.

Os Manuais de Boas Praticas Hospitalares, assim como os Guidelines do
CDC orientam as praticas de acordo com o0s sitios mais investigados e preveniveis
de infeccdo. Os mesmos apresentam orientacbes a serem seguidas quanto a
insercado, manutencéo de dispositivos invasivos, ou seja, medidas de prevencdo das
infecgdes relacionadas a cateteres venosos, sondas vesicais, tubos endotragueais
(em uso de ventilacdo mecanica), e de sitio cirdrgico.

Adiante, os conhecimentos se consolidaram, houve o descobrimento de
novos agentes infecciosos, efetivando-se a expansdo no uso dos antimicrobianos
com a finalidade de quebrar a cadeia de infec¢do. Todavia, ndo se deve ficar alheio
ao fato dos microrganismos desenvolverem mecanismos de defesa, capazes de
resistirem a agcdo dos antimicrobianos de ultima geracao.

No Brasil, as primeiras referéncias ao controle das infeccbes nos hospitais
surgiram a partir de 1950, com questionamentos quanto aos principios de higiene,

técnicas assépticas, processos de esterilizagdo de material hospitalar e o
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aparecimento de microrganismos resistentes pelo uso indiscriminado de
antimicrobianos.

Em 1985, pesquisadores realizaram um levantamento e estimaram que cerca
de 30 a 35% das infec¢cbes sdo evitaveis por meio de programas de controle e
vigilancia ativos. Os estudiosos relatam que a reducédo dessas infeccbes pode
chegar a 85% com a implementacdo de medidas sabidamente efetivas para a
prevencao e controle das mesmas (HALEY et al., 1985).

Somente nos Estados Unidos da América (EUA), aproximadamente 35
milhdes de pacientes sdo admitidos nos hospitais por ano, dentre os quais, pelo
menos 2 milhdes desenvolvem infeccéo, resultando entre 60 e 90 mil mortes e um
custo de U$ 17-29 bilhdes (PITTET, 2008). Recentemente, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) reportou que, em qualquer época do ano, cerca de 1,4 milhdes de
pessoas desenvolvem um episddio de infeccdo, e esse risco pode ser 20 vezes
maior nos paises em desenvolvimento.

Neste contexto, em outubro de 2008, um convénio médico dos EUA
suspendeu o reembolso a seus clientes referente ao tratamento de oito condicGes de
saude consideradas preveniveis, dentre as quais a infeccdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central (ICS/CVC), infeccao urinaria associada a sonda
vesical de demora e infeccdo do sitio cirdrgico (ALBUQUERQUE-COSTA et al.,
2009).

Estudiosos da area ressaltam sobre o numero de pessoas que adoecem e
morrem devido as infeccBes e o impacto financeiro provocado € extremamente
elevado e inaceitavel (PITTET, 2008). Ainda, intrinseco ao problema, estdo as
inconsistentes praticas preventivas, ou seja, € notdria sua desarticulacdo com a
realidade e, portanto, com baixo poder de eficacia.

As doencas infecciosas constituem importante causa de morte e, ainda
afligem milhdes de pessoas em ambito mundial, especialmente, nos paises em
desenvolvimento, devido a sua associacdo com a pobreza e a miséria, como a falta
de acesso a escola e saneamento béasico. A partir dos avangos na area da
microbiologia meédica, o homem investiu na possibilidade de eliminar os
microrganismos causadores de doencas. Posteriormente, a exposicdo aos
antibiéticos acarretou no desenvolvimento dos mecanismos de sobrevivéncia e
resisténcia microbiana, principalmente, pelo oportunismo de hospedeiros
susceptiveis ou pelas mutacées (ROUQUAYROL, 2003).
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Considerando que as infec¢des néo se limitam aos hospitais e que podem ser
adquiridas em todos 0s espacos, sejam ou ndo de assisténcia a saude, inclusive na
comunidade, as atividades de prevencédo e controle dos riscos biolégicos devem
permanecer na linha de frente e na base dos programas, até mesmo no ambiente
domiciliar (ARIAS; SOULE, 2008).

Em Portugal, um inquérito nacional de prevaléncia, realizado em maio de
2003, envolvendo 16.373 doentes, identificou uma prevaléncia de 22,7% de
ocorréncias de infeccdo adquirida na comunidade (taxas semelhantes a maioria dos
estudos internacionais). No que se refere a infeccdo por Staphylococcus aureus
meticilina-resistente (MRSA) verificou-se que, nos paises do sul da Europa, a taxa
oscila entre 20-40%. Os dados disponiveis sobre as infec¢cbes provocadas por
agentes resistentes demonstram que 20% a 25% podem resultar do contato com
microrganismos adquiridos na comunidade (PORTUGAL, 2006).

Como mencionado anteriormente, muitas vezes as doencas sao decorrentes
do meio ambiente e das condicbes as quais as pessoas estdo expostas. As
infeccbes comunitarias, ou seja, aquelas que acometem a populacdo fora do
ambiente hospitalar ou pacientes nas primeiras 48 horas de internagdo estao
associadas a determinantes sociais e ambientais, mostrando elevada prevaléncia
em regides com déficit em educacéo, precarias condi¢des de habitacdo, sem acesso
ao abastecimento de agua potavel e saneamento basico (CASTRO et al., 2008;
BARBOSA et al.,2009; SCHWARTZMANN et al., 2010).

Em relacdo aos fatores exdgenos para infeccdo, tem-se na habitacdo um dos
aspectos exaustivamente explorado, especialmente no Brasil cuja diversidade da
situacdo social-econdmica e territorial estima-se que haja péssimas condicfes de
norte a sul do pais. As moradias* em ocupacdes irregulares é uma realidade de
aproximadamente 6% da populacdo do pais, segundo dados do senso divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. Os oito

municipios detentores do maior niumero de favelas sdo: Sdo Paulo, com 612; Rio de

* O direito & moradia é contemplado no artigo 6° da Constituicio Federal por forca do disposto na Emenda Constitucional n°
26, de 14 de fevereiro de 2000. Mukai (2008) nos lembra que independente dessa introducdo tardia, posto que a Constituicdo
encontra-se em vigor desde 1988, o fato é que esse direito encontrava-se de forma implicita respaldado no texto constitucional.
Para o autor a Constituicdo assegura o exercicio de direitos sociais e individuais para os seus cidadaos, ndo podendo atender
tal destino sem que dentre os direitos sociais esteja 0 da moradia, posto que a moradia é um elemento fundamental para o
pleno exercicio dos demais direitos do cidaddo e que lIhe garante a liberdade, seguranca, bem estar, desenvolvimento, etc.
(2008, p.03). Cabe reconhecer que moradia adequada significa mais do que ter um teto sobre a cabega. Significa também
privacidade, seguranca e espago adequados; acessibilidade fisica, seguranca da posse; estabilidade e durabilidade estrutural;
iluminacéo, calefacdo e ventilacdo adequadas; infra-estrutura basica tal como servi¢cos de abastecimento de agua, esgoto e
coleta de lixo; qualidade ambiental; fatores relacionados a sadde apropriados; e localizagdo adequada no que diz respeito ao
local de trabalho e aos equipamentos urbanos, os quais devem estar disponiveis a um custo razoavel.
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Janeiro, com 513; Fortaleza, 157; Guarulhos, 136; Curitiba, 122; Campinas, 117,
Belo Horizonte, 101; e Osasco, 101. As cidades apresentam paisagens de
contrastes; grandes construcdes e areas urbanamente planejadas séo ladeadas por
espacos onde, sem infraestrutura adequada, pessoas convivem com riscos sociais e
ambientais. O IBGE também divulgou dados referentes ao municipio de Teresina
onde 16,5% da populacdo viviam em favelas e similares, com condicdes precérias
de agua e esgoto, além de terem rede de energia elétrica e de abastecimento de
agua conseguidas por ligacbes e encanacdes irregulares, feitas pelos préprios
moradores (IBGE, 2010).

Como ja mencionado, no Brasil as principais infec¢des comunitarias sdo: as
parasitoses, as infec¢des respiratorias agudas (IRA’s), as doengas sexualmente
transmissiveis (DST’s), o sarampo, a tuberculose, a hanseniase, a doenca de
Chagas, a colera, dengue, entre outras. A etiologia classica relaciona-se a fatores
intrinsecos e extrinsecos dos individuos, sejam eles hereditarios, congénitos,
imunitarios, de co-morbidades, ambientais, sdcio-econdémicos e culturais.

Em geral, a transmissédo das doencas infecciosas ocorre de diversas formas,
segundo Rouquayrol (2003):

v Transmisséao horizontal, na qual o agente infeccioso é passado de uma pessoa a
outra por via direta e imediata ou por meio de um vetor, substrato ambiental,
fébmites, maos ou secrecdes oro-nasais;

v Transmissdo indireta, na qual o agente infeccioso necessita de um suporte
mediador para percorrer a distancia que separa o individuo infectado do
susceptivel, onde devera desenvolver-se, estabelecendo-se a infec¢cdo, como € o
caso da esquistossomose;

v Transmissdo vertical, a qual ocorre durante o processo de reproducéo,
desenvolvimento fetal ou parto, como a sifilis congénita.

O risco de ocorréncia de infeccbes nas organizacdes varia de acordo com a
localizacdo geografica, com o ambiente, com os tipos de programas prestados e
com as caracteristicas e aspectos comportamentais da populagdo atendida. Como
esses riscos alteram-se ao longo do tempo, as vezes com muita rapidez, a avaliacéo
de risco deve ser um processo continuo (ARIAS; SOULE, 2008).

Ainda, os autores supracitados explicam que o0s riscos podem ser
classificados em externos/exégenos e internos/endégenos. A exemplo dos riscos

endogenos tem-se a imunidade comprometida, a idade e a presenca de
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comorbidades. E, entre os riscos externos podem-se destacar as caracteristicas
comunitarias, como a alta incidéncia endémica de certas infeccbes (como € o caso
da gripe, da hanseniase e tuberculose em determinadas épocas e regifes), o nivel
socioeconémico da populacdo, as condicbes habitacionais precarias e uso
indiscriminado de antibibticos.

E importante registrar mais uma vez que diversos fatores de risco estio
presentes no ambiente domiciliar e peridomiciliar como: falta de saneamento basico;
precarias condicbes de higiene pessoal, no preparo de alimentos; inadequado
armazenamento e coleta do lixo domiciliar; deficiéncia na imunizagao; presenca de
animais e vetores contaminados ou potencialmente contaminados por agentes
infecciosos, quais sejam, bactérias, fungos, helmintos ou protozoarios.

Nesse ambiente, o foco da assisténcia € a familia, os fatores de risco
intensificam-se com a idade ou prematuridade, sendo 0s idosos e bebés prematuros
mais vulneraveis as doencas infecciosas, principalmente, pelo déficit da imunidade,
pelo menor poder cognitivo ou de apreensao dos riscos, pela reducéo das atividades
de vida diaria e da capacidade funcional. Além disso, a presenca de agravos
incapacitantes, como o0 acidente vascular cerebral, o politaumatismo, a evolucao de
complicagbes do diabetes mellitus e as doengas pulmonares obstrutivas crénicas
viabilizam o surgimento de infec¢cdes pela necessidade constante de assisténcia,
muitas vezes realizada por meio de procedimentos invasivos, mesmo no domicilio,

seja pelo atendimento, internagéo ou atencdo domiciliar.

1.2. Atencado a saude no ambiente extra-hospitalar e a prevencao da infeccdo:

uma tendéncia desafiadora

Se considerarmos o conceito de saude ampliado, é funcdo das politicas
publicas contribuirem para que mais pessoas alcancem idades avancadas, ativas e
em plena saude, o principal objetivo € assegurar as acdes de promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude, garantindo integralidade da atencdo nas diferentes
realidades e necessidades de saude dos individuos.

Entretanto, o acesso adequado aos cuidados de saude, incluindo os servigos

preventivos, pode reduzir a morbidade e morte prematuras resultantes de doencas
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infecciosas nos individuos, assim como preservar suas funcdes fisicas e mentais,
em prol de uma vida saudavel. Dessa forma, é relevante que as novas abordagens
da Saude Publica para o alcance da qualidade de vida objetivem prevenir além do
surgimento de doencas crbnicas e incapacitantes, as doencas infecciosas que ainda
acometem essa populacéo (CDC, 1999).

Além disso, € fundamental que essas politicas abordem aspectos sobre as
medidas preventivas no contexto familiar com relacdo aos riscos no ambiente
domiciliar, no que se refere a manipulacédo, armazenamento e preparo de alimentos,
atencdo com a qualidade da &gua, destino adequado do lixo, praticas de higiene,
como também, conhecimento acerca dos diferentes agravos a saude.

A natureza da assisténcia a saude esta sofrendo uma verdadeira revolucao.
Até os anos 70 e 80, o hospital era o centro assistencial mais importante. Entretanto,
nas duas ultimas décadas, especialmente nos EUA e noutros paises desenvolvidos,
0 numero de servigos para admissdo de pacientes agudamente enfermos diminuiu
sensivelmente. Ao contrario, a proporcdo de pacientes que demandava assisténcia
em terapia intensiva aumentou como também os procedimentos ambulatoriais, 0s
servigos de assisténcia domiciliar e os de longa permanéncia (PEREIRA, 2004).

Nos EUA, no periodo de 1975 a 1995, o nimero de hospitais caiu de 7.126
para 6.291, diminuindo também o numero de leitos hospitalares, de 1,47 para 1,08
milhdo. As admissdes diminuiram em 5%, bem como o tempo de hospitalizacédo
(33%) e o numero de procedimentos cirargicos em pacientes admitidos (27%)
(JARVIS, 2001; UMSCHEID, 2011).

Nos Ultimos vinte anos, o que mais se destaca € a migracdo dos
procedimentos cirargicos para centros ambulatoriais. Atualmente em Sao Paulo,
existem grandes hospitais privados, nos quais cerca de 50% das intervencdes
cirargicas sao realizadas nos ambulatoérios (APECIH, 2004).

Outra vertente em expanséo, principalmente apos a implantacédo do Programa
Saude da Familia (PSF), é a assisténcia domiciliar, que utiliza varios recursos que
permitem a alta mais precoce, antes impensada. Anos depois, 0 programa se tornou
Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo o enfrentamento dos problemas da
comunidade com maior criatividade e participacdo social.

N&o obstante a transicdo demogréfica e epidemiologica sdo outros fortes
determinantes da demanda por assisténcia extra-hospitalar, principalmente para

idosos, como € o caso das instituicbes de longa permanéncia. Nos paises
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desenvolvidos, a populagdo com mais de 65 anos triplicou nos ultimos 50 anos (12,2
milhdes para 36 milhdes). No Brasil, as estimativas para os préximos 20 anos
indicam que a populacdo idosa podera exceder 30 milhées de pessoas ao final de
2020, aproximadamente, 13% da populacdo. Até 2025, o pais sera o0 sexto do
mundo com o maior numero de pessoas idosas (BRASIL, 2008).

Além disso, a maioria dos paises mostra uma transicdo epidemiologica que
resulta na alteracdo dos padrdes de ocorréncia das enfermidades, fendmeno
observado também no Brasil, porém com algumas diferencas de sua ocorréncia nos
paises desenvolvidos. Sabe-se que nesses essa transicdo transcorreu em um
periodo longo, permitindo adequacao dos servicos de salde; enquanto nos paises
em desenvolvimento a rapida mudanca dificultou as adequacdes ou adaptacdes dos
servicos de saude as novas realidades (CHAIMOWICZ, 2006).

Nas primeiras quatro décadas do século XX, o Brasil apresentou
caracteristicas demogréfico-sanitarias similares a de paises em desenvolvimento,
tendo como maior causa de mortalidade as doencas infecto-contagiosas. A partir de
1940, ocorreu incremento das doencas crdnicas nao transmissiveis, as quais
passaram a representar uma importante causa primaria da mortalidade da
populacdo, bem como um fator de risco elevado para infecgcdo (DA CRUZ; ALHO,
2000).

A medida que a populacdo envelhece e h4 aumento da carga de doencas
cronico-degenerativas, aumenta também o nimero de pessoas que necessitam de
cuidados continuados e mais intensivos. No entanto, com a predominancia do
modelo de atencdo a saude discutida neste topico, a tendéncia é a medicalizacdo da
vida e do sofrimento e, com isso, da institucionalizacdo dessas pessoas, gerando
hospitalizacGes, por vezes, desnecessarias. Da mesma forma, situacdes agudas,
como infeccBes urinérias (por ex., pielonefrite), ou mesmo programadas, como o
preparo pré-cirdrgico, tém provocado a ocupacéo de leitos hospitalares de forma
dispensavel (NOGUEIRA, 2003).

Levando-se em consideracdo o aumento da expectativa de vida da populagao
brasileira e a elevada ocorréncia das doencas crénico-degenerativas e infecciosas e,
consequentemente, aumento do risco de complicacdes e do nivel de dependéncia, é
importante que haja mudanca na atencdo a saude de maneira a promover a nao
internagdo, pois 0s hospitais ndo teriam a capacidade de receber e atender com

qualidade a todos. Nesse contexto, € notavel o incremento de servicos a saude que
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visam além da terapéutica, com a utilizacdo de programas de prevencao de doencas
e promocédo a saude no acompanhamento dos pacientes, realizado por uma equipe
multiprofissional, seja a nivel ambulatorial, domiciliar ou ainda em instituicbes de
longa permanéncia. Vale destacar que a assisténcia ambulatorial compreende um
conjunto de procedimentos médicos de baixa complexidade, passiveis de realiza¢édo
em ambulatérios, postos de saude, consultérios médicos, servicos de endoscopia,
clinicas de oftalmologia, clinicas de cirurgia, entre outros. Estes servicos podem ou
nao estar vinculados a instituices hospitalares de ensino, instituicées publicas ou
privadas, entre outras (COUTINHO, 2004).

Para se ter uma idéia da magnitude dos procedimentos realizados na
assisténcia ambulatorial, tem-se como exemplo o Mutirdo da Catarata que iniciou em
1999, no qual o Governo Federal encorajou e garantiu por meio de recursos
financeiros a execucgao de cerca de 80.000 cirurgias de catarata, o que resultou no
aumento significativo de locais para a execucdo deste procedimento, passando de
351 unidades em 1998 para 602 em 1999 (BRASIL, 2003c).

Trés areas de assisténcia ambulatorial sdo especialmente importantes para a
prevencao da infeccdo e uma perspectiva para o seu controle, entre elas: clinicas de
cirurgia ambulatorial; clinicas de dialise e servicos de diagnostico invasivo
(GOODMAN; SOLOMON, 1991).

As principais atividades de controle de infeccdo em assisténcia ambulatorial
sdo: criacdo de um sistema de vigilancia para obter e gerenciar os indicadores;
desenvolvimento e recomendacéo de padrdoes de procedimentos subsidiados nas
evidencias cientificas com vistas a prevencdo das infeccoes e, a
capacitacao/treinamento dos profissionais de saude, o envolvimento dos usuarios,
cuidadores e outros no cuidado a saude (COUTINHO, 2004).

No Brasil, sistematicamente tem-se a Vigilancia Epidemiologica (VE) das
infeccbes apenas nos hospitais e segue a recomendacdo da Portaria 2.616/98 ou

seja: “... a observagdo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou n&o, e dos eventos e condi¢cdes que
afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao oportuna das acbes de
prevencao e controle”. Tal portaria recomenda ainda o método de busca ativa dos
dados para a VE das infeccbes com base em critérios de magnitude, gravidade,

reducéo das taxas ou custo (BRASIL, 1998).
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Apesar de a Portaria subsidiar a IH, ndo existe uma consonéncia dos critérios
seguidos entre os hospitais brasileiros, alguns utilizam as bases conceituais do
Center for Disease and Control (CDC), outros da Portaria 2616/98, e alguns utilizam
critérios proprios. Frente a esta variabilidade de critério de definicdo de IH ainda néao
se dispde de dados nacionais de VE das IH, além disso, ndo existem guias que
orientem a metodologia de vigilancia das infec¢cdes em assisténcia ambulatorial, pois
a maioria desta foi desenvolvida para pacientes internados (COUTINHO, 2004).

Com relacdo a assisténcia de longa permanéncia, taxonomicamente, estes
servicos consistem em um grupo heterogéneo de organizagcdes que provém
cuidados a um amplo espectro de pessoas. Os pacientes variam desde os
pediatricos até os geriatricos, podendo ser admitidos tanto para assisténcia
psiquiatrica quanto médica. A institucionalizacdo do paciente podera ser permanente
ou por um periodo de reabilitacdo, com vistas a alta subsequente para a
comunidade ou para outro servico. A maioria destes servicos, contudo, presta
cuidados a idosos que residem permanentemente nestas instituicdes (NICOLLE,
2000; STONE, 1999).

A organizagdo de programas de controle de infeccdo em servigos de longa
permanéncia esta baseada quase que exclusivamente em estudos ou propostas
estrangeiras, devido a inexisténcia de publicacdes brasileiras originais sobre o tema.
Além disso, ndo ha diferenca no que concerne o alvo do controle e prevencao de
infeccbes quando se compara instituicGes para agudos com aquelas para crénicos:
diminuir a morbimortalidade atribuivel a infec¢des, prevenir e controlar surtos
infecciosos, prevenir a aquisicdo de infeccbes por membros do “staff’, limitar os
custos do cuidado atribuiveis a infeccdes, limitar o uso de antimicrobianos, manter o
estado funcional dos residentes e, manter condicdes adequadas de ambiente social
para os residentes (PEREIRA, 2004).

Ainda, como vertente da assisténcia a saude extra-hospitalar tem-se a
assisténcia domiciliar, definida como modalidade de atuacéo realizada por um ou
mais integrantes da equipe de saude no domicilio, segundo a Portaria Ministerial
namero 356, de 20 de fevereiro de 2002. E um modelo de assisténcia alternativo
tanto no mundo como no Brasil que direciona o cuidado e tratamento clinico de
diversas doencas e pacientes para seu domicilio, podendo funcionar como um
servico auxiliar ou de continuidade do cuidado hospitalar, dependendo da

complexidade do paciente que recebe. Em geral, € gerenciado e operacionalizado
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por uma entidade publica ou privada que compde o Servico de Assisténcia
Domiciliar (SAD) (BRASIL, 2002; HOSPITAL GERAL, 2012).

O modelo “home care” de atendimento a saude surgiu em Genebra — Suica,
em 1920, por iniciativa da Cruz Vermelha. Nos estados Unidos, iniciou no final da
década de 70, com a finalidade de atender doentes cronicos. No inicio dos anos 80,
o surgimento da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA ou AIDS) e a falta de
leitos hospitalares contribuiram para o fortalecimento deste modelo. Desde entéo,
tem havido um expansivo crescimento no setor, que de acordo com os dados da
Associagdo Nacional de assisténcia domiciliar nos Estados Unidos, mais de 20.000
prestadores de servigos estdo cadastrados no pais. Outros paises como Canada,
Inglaterra Franca, Israel e Africa do Sul tém programas em vdrias esferas de
situacdes clinicas e doencas cronicas que atendem pacientes idosos, com doencas
terminais, com AIDS, doencas pulmonares, entre outras (SAO PAULO, 2002).

No Brasil, a assisténcia domiciliar teve seu inicio com o Servico de
Assisténcia Domiciliar (SAD) do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo
(HSPE-SP), em 1968 e desde aquele ano oferece atendimento domiciliar com o
intuito de prevenir hospitalizagdo ou reduzir a permanéncia hospitalar, ampliando
entdo a oferta de leitos disponiveis. A partir do ano 2000, conta também com o
Programa de Cuidados Médicos Paliativos. Outros municipios em S&o Paulo tém
criado programas de assisténcia domiciliar no setor publico, gerenciado pelas suas
prefeituras (Santo André, Santos, Diadema) e pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP) por meio do seu Nucleo de
Assisténcia Domiciliar (NADI), criado desde 1996. Na esfera privada, ha
aproximadamente 10 anos, este mercado se estabeleceu, e no ano de 2002 séo
vinte mil profissionais de saude que trabalham nesta area atendendo cerca de cinco
mil pacientes. No Brasil existem cerca de 250 empresas investindo nos programas
de AD, e movimentam cerca de R$ 240 milhdes por ano (SAO PAULO, 2002).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na
Consulta Publica n 81 de 10 de outubro de 2003 que dispde sobre o Regulamento
Técnico contendo as Normas de Funcionamento de Servicos que prestam
Assisténcia Domiciliar, este tipo de assisténcia inclui: Assisténcia Domiciliar — termo
genérico que representa diversas modalidades de atencdo a saude desenvolvidas
no domicilio, entre elas o Atendimento e a Internagcdo Domiciliar; e Atencéo

Domiciliar — termo que envolve acdes de promocao a saude, prevencdo de doencas
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e complicacdes, abrangendo a assisténcia e reabilitacdo desenvolvidas no domicilio.
O Atendimento Domiciliar se caracteriza pelo conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas por meio de acbes preventivas e/ou
assistenciais com patrticipacdo de equipe multiprofissional. A Internacdo Domiciliar €
0 conjunto de atividades caracterizadas pela atencdo em tempo integral para
pacientes com quadros clinicos mais complexos e com necessidade de tecnologia
especializada de recursos humanos, equipamentos, materiais, medicamentos,
atendimento de urgéncia/emergéncia e transporte (ANVISA, 2006).

Varios pontos sdo importantes em relagdo ao perfil do paciente admitido no
programa de assisténcia domiciliar. Além da sua doenca e gravidade, consideram-se
também, as condi¢cdes socio-econbmicas, localizacdo da sua moradia, presenca de
um cuidador/acompanhante que pode ser uma pessoa com ou sem vinculo familiar
com o paciente, que ndo faz parte da equipe multidisciplinar de assisténcia
domiciliar, porém, responsabiliza-se por seus cuidados, atuando também como
canal de comunicacdo entre 0 paciente e a equipe. As patologias mais
frequentemente assistidas sdo: acidente vascular cerebral hemorragico ou
iIsquémico com sequelas neuromotoras, doencas pulmonares obstrutivas crbnicas
dependentes de oxigénio, neoplasias em fase de tratamento quimioterapico, ou de
suporte para casos terminais, diabetes melitus com evolugcdo de complicacoes
vasculares, renais e demais sistemas, politraumatismos, sida, doencas do sistema
nervoso central, prematuridade e pos-operatorios complexos (ANVISA, 2006).

Apesar deste vertiginoso crescimento da assisténcia domiciliar privada e
publica no Brasil, até entdo ndao havia uma regulamentacéo especifica da vigilancia
sanitaria que orientasse seu funcionamento. O documento que trata das Normas de
Funcionamento de Servicos que prestam Assisténcia Domiciliar, disponibilizado pela
ANVISA, normatiza as atribuicbes do SAD, desde a captacdo do paciente, de
recursos humanos habilitados, estrutura fisica (domicilio do paciente e sede do
SAD), cuidados com o0s equipamentos assistenciais, medicamentos e materiais,
desinfeccdo e esterilizacdo de materiais, bem como o gerenciamento de residuos
solidos (ANVISA, 2006).

Em sintese o Ministério da Saude inclui na assisténcia extra-hospitalar os
programas de saude mental, salde do idoso e Estratégia Saude da Familia (ESF).
Em abril de 2002, a Lei 10.424 regulamentou a assisténcia domiciliar no Sistema

Unico de Saude (SUS) preconizando que “nesta modalidade de assisténcia, de
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atendimento e internacdo domiciliares incluem-se os procedimentos médicos, de
enfermagem, psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao
cuidado integral dos pacientes em seu domicilio (BRASIL, 2002a).

Ainda, de acordo com o Regulamento Técnico em Consulta Publica, o SAD
deve desenvolver e implementar um programa de prevencao e controle de infecgdes
e dos eventos adversos na assisténcia domiciliar, visando a redugdo méaxima
possivel da incidéncia e da gravidade desses eventos (ANVISA, 2006). Portanto, a
preocupacdo com o controle de infeccdo deve fazer parte dos indicadores de
qualidade a serem seguidos nesse tipo de assisténcia. A incorporagdo de acdes
para a prevencgao e controle das infecgdes no ambiente domiciliar pelo sistema de
saude brasileiro ndo € uma prética difundida tendo escassos estudos nacionais
sobre fatores de risco e das intervencdes estabelecidas por governos ou acfes
publicas.

Vale considerar a diversidade de condi¢des relacionadas ao paciente e ao
ambiente que inclui desde a ma manipulacdo de insumos como na administracao de
nutricdo enteral e parenteral, presenca de Ulceras e feridas infectadas e praticas
inadequadas nos procedimentos invasivos (cateteres vasculares, sondas vesicais,
entre outros).

N&o ha uma normatizagéo Unica para o controle de infeccdo nesta atividade.
Varios guias internacionais orientam e organizam as praticas desenvolvidas no
contexto de assisténcia domiciliar, e na maioria das vezes a agéncia ou servico que

a realizam adota suas proprias rotinas baseadas em experiéncias hospitalares.

1.2.1 Atencédo Domiciliar: aspectos historicos e legislativos

O cuidado domiciliar a saude € uma prética que remonta a propria existéncia
das familias como unidade de organizacdo social. InUmeras situacdes de
dependéncia cronicamente assumidas pelas familias sequer foram, ainda, incluidas
nas iniciativas de atencao domiciliar organizadas pelo sistema de saude. O objeto
“atencao domiciliar’, portanto, diz respeito apenas a uma parte das praticas de
cuidado domiciliar, particularmente as que implicam uma convivéncia entre
profissionais de saude e cuidadores familiares (FEUERWERKER; MEHRY, 2008).
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As mais remotas referéncias em saude descrevem cuidados domiciliares e
hospitalares comecando por um médico chamado Imhotep, que na terceira dinastia
do Egito Antigo (século XIlII a. C.) atendia o paciente tanto no domicilio como no
consultério/hospital, sendo o responsavel pelo atendimento do Farad nas
dependéncias do palacio. Na Grécia Antiga, 0 médico, por nome Asklépios, atendia
na residéncia do paciente e seus seguidores atendiam em templos, onde dispunham
de medicamentos e materiais especiais para a cura, podendo, esses locais, ser
considerados a primitiva estrutura que seria mais tarde denominada hospital
(AMARAL et al., 2001).

No século V antes de Cristo, Hipocrates descreveu um Tratado sobre os ares,
as aguas e os lugares, a eficiéncia de atender-se no domicilio, pois tal cuidado
propiciava éxito nas suas intervencfes. Ao final do século XVII, o fundador da
homeopatia, Samuel Hanneman, passou a visitar os enfermos por acreditar que o
médico tem o dever de lutar, sem descanso, contra a enfermidade, independente do
local onde se travava essa luta. Ele permanecia junto ao leito de seus doentes, no
domicilio, a maior parte do tempo possivel (TAVOLARI; FERNANDES; MEDINA,
2000).

No que concerne a forma organizada de cuidados em salde no ambito
domiciliar, denominada inicialmente de Assisténcia Domiciliar a Saude (ADS), esta
tem como primeira referéncia o Dispenséario de Boston no ano de 1976, atualmente
New England Medical Center. Em 1850 foi criado o programa que mais tarde
denominou-se Public Health Nurse, que, sob a lideranca de Lilian Wald, tinha a
funcdo de promover acdes de saide em domicilio (MONK-TUTOR, 1998).

No final da década de 90 nos Estados Unidos havia aproximadamente 20 mil
empresas de assisténcia domiciliar a salude, nas quais a maioria dos atendimentos
era realizada pelo servico de enfermagem. Esse sistema de cuidados iniciado por
Lilian Wald, mais tarde, passou a receber financiamento de seguradoras de saude
no pais, mantendo sua principal caracteristica: mobilizacdo comunitaria como
objetivo de diminuir a necessidade de assisténcia profissional para atingir a meta da
assisténcia domiciliar (SO e SILVA, 2000).

No Brasil o primeiro sistema de ADS foi criado no Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo, em 1968. Observa-se que houve um aumento do niamero de
empresas privadas de ADS, passando de cinco empresas, em 1994, para

aproximadamente 180 em 1999. Quanto ao atendimento domiciliar publico, existem
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em funcionamento sistemas diversos, principalmente no estado de S&o Paulo
(TAVOLARI; FERNANDES; MEDINA, 2000).

Na década de 2000, no Brasil, existiam diversas experiéncias e projetos
direcionados para a atencdo no ambito do domicilio, com variadas caracteristicas e
modelos de atencdo. No entanto, a maioria das experiéncias brasileiras em atencao
domiciliar, foram iniciativas das secretarias municipais de saude ou de hospitais, nos
trés niveis de governo, e ndo contavam com politicas de incentivo ou
regulamentacao de financiamento. Essas iniciativas possuiam légicas diversas que
iam desde a substitutividade aos cuidados hospitalares, até a humanizacdo da
atencéo e formas de racionalizacdo de recursos assistenciais (CARVALHO, 2009).

O sistema publico de saude brasileiro € fruto da implantacdo do SUS e do
movimento da Reforma Sanitaria iniciado em meados dos anos 70. Com esse
movimento, houve uma ampliacdo do conceito de salde, que passa a ser entendida
como direito do cidaddo e dever do Estado, decorrente da expansdo estatal, da
elaboracdo da legislacdo sanitaria, a partir de 1990, e da organizacdo dos servigos
de saude, buscando instituir um novo modelo assistencial centrado no usuéario,
voltado ao atendimento integral, baseado na promoc¢ao e na melhoria da qualidade
de vida. Foram adotados os principios da universalidade, integralidade e equidade,
que, aliados as diretrizes de descentralizacdo, hierarquizacao e participacao popular,
tiveram como eixo principal a municipalizacdo da gestdo da saude (BRASIL, 2012).

Nessa conjuntura, em 1994 houve a implantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), de acordo com a Portaria Ministerial 648/GM de 28 de margo de 2006
(BRASIL, 2006). Trata-se de uma estratégia para reverter a forma de prestacdo de
assisténcia a saude — hospitalocéntrica, individualista e de baixa resolubilidade —
como uma proposta de reorganizacdo da ABS, tomada como eixo de reorientacao
do modelo assistencial.

Nesse sentido, em 2006, apos ampla discussao, foi aprovada a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), estabelecendo uma revisdo de diretrizes e
normas para a organizacao da atencado basica, do programa de Saude da Familia e
do programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ficando assim

conceituada:

A Atencédo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
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tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A Atencédo
Bésica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na inserg@o socio-cultural e busca a promocao de
sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. A Atencdo Basica tem a
Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagéo
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde (BRASIL,
2006, p.10).

Alguns aspectos devem ser ressaltados sobre ABS, com base nas discussoes
do documento final da Comisséo de Avaliacdo da Atencao Bésica (Brasil, 2003):

v' Conter uma dimensao coletiva, pois esta relacionada aos problemas de salde da
populacao e as potencialidades da organizacao social,

v Envolver também uma dimenséao individual, a partir do momento que considera
em suas acdes as singularidades dos sujeitos, entendendo que estes sao
portadores de problemas, com caracteristicas proprias;

v/ Pautar nos principios da integralidade de modo a garantir a continuidade da
atencdo prestada a populagéo; realizando a articulagdo do setor saude com
outros setores, buscando aumentar a capacidade de cumprir sua funcdo
resolutiva, por meio de a¢6es intersetoriais;

v Articular ferramentas e instrumentos, saberes e praticas oriundos dos diversos
campos disciplinares;

Comprometer-se com a ABS conformada pelos principios e com o conceito do
processo saude-doenca, implica assumir a indissociabilidade entre atencdo e
gestao, e, ainda, entre agdes preventivas, promocionais, curativas e reabilitadoras.

Com vista na assisténcia integral a saude da populacao, as praticas da ABS,
realizadas principalmente pela ESF visam ter como foco do trabalho a familia, assim
como possuir agdes de carater preventivo sobre a demanda. Dessa forma, constitui-

se uma préatica menos reducionista sobre a salde, avancando para além da simples
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intervencdo médica, buscando a integragdo com a comunidade, numa atuacao
interdisciplinar dos profissionais que compdem a equipe de saude da familia
(BRASIL, 2003a).

A ESF prevé a utilizacdo da assisténcia domiciliar a saude, em especial, a
visita domiciliar, como forma de instrumentalizar os profissionais para sua insergéo e
conhecimento da realidade de vida da populagédo, bem como o estabelecimento de
vinculos com a mesma,; visando atender as necessidades individuais e coletivas,
preocupando-se com a infra-estrutura das comunidades e o atendimento a saude
das familias. Como citado anteriormente a assisténcia domiciliar inclui o
atendimento, a internagao e a atengao domiciliar.

Apesar dos avanc¢os conquistados com o SUS, no que diz respeito ao acesso
a acdes e servicos de saude, e da expressiva ampliacdo da atencéo basica por meio
da ESF, com o objetivo de reorientar as acdes em saude, pode-se afirmar que o
modelo de atencdo a saude predominante no Brasil ainda € centrado no hospital e
no saber médico, é fragmentado, € biologicista e mecanicista (BRASIL, 2012).

A consequéncia desse modelo de atencdo, o chamado modelo médico
hegeménico liberal ou modelo da medicina cientifica (SILVA JR., 2006), é a
ineficiéncia, constatada nos crescentes custos gerados pela incorporacdo acritica de
tecnologias com uma contrapartida decrescente de resultados. A ineficacia diz
respeito a incapacidade de enfrentar problemas de salude gerados no processo de
urbanizacdo desenfreada e complexificacdo das sociedades, tais como as doencas
cronico-degenerativas, psicossomaticas, neoplasias, violéncia, entre outras.

Dessa forma, a atencdo domiciliar surge como alternativa ao cuidado
hospitalar, provocando a possibilidade de retomar o domicilio como espaco para
producao de cuidado e despontando como um “dispositivo para a producdo de
desinstitucionalizacdo do cuidado e novos arranjos tecnoldgicos do trabalho em
saude”, trazendo grande potencial de inovacdo (FEUERWERKER; MEHRY, 2008).

A AD possibilita, assim, a desinstitucionalizacdo, além de evitar
hospitalizagbes desnecessarias a partir de servicos de pronto-atendimento e de
apoiar as equipes de atencao basica no cuidado aqueles pacientes que necessitam
(e se beneficiam) de atencdo a saude prestada no domicilio, de acordo com os
principios do SUS, em especial, acesso, acolhimento e humanizacdo (BRASIL,
2012).
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No Brasil, a AD é uma das modalidades da assisténcia no domicilio e envolve
acOes de promocédo a saude, prevencdo e tratamento de doencgas e complicagdes,
abrangendo a assisténcia e reabilitacdo desenvolvidas no domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencéo a saude. Foi instituida, no
ambito do SUS pelas Portarias 2.029, de 24 de agosto de 2011 e 2.527 de 27 de
outubro de 2011, as quais estabeleceram normas para o cadastro e habilitacdo dos
Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) e os valores do incentivo para 0 seu
funcionamento (BRASIL, 2011).

A Atencédo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na ABS, ambulatorial e
hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducdo do periodo de internagcdo, a humanizacdo da atencdo, a
desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios. Além disso, € um
dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e devera ser estruturada de
forma articulada e integrada aos outros componentes e a Rede de Atencdo a Saude,
a partir dos Planos de Acédo, conforme estabelecido na Portaria 1.600 de 7 de julho
de 2011 (BRASIL, 2011).

A Atencao Domiciliar deve seguir as seguintes diretrizes:

v’ ser estruturada na perspectiva das Redes de Atengdo a Saude, tendo a atencao
basica como ordenadora do cuidado e da acéo territorial; soma-se o acolhimento,
equidade, humanizacéo e integralidade da assisténcia;

v’ estar incorporada ao sistema de regulacado, articulando-se com os outros pontos
de atencao a salde e com servicos de retaguarda;

v baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacdo da
assisténcia,

v adotar modelo de atencdo centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares; e

v estimular a participacéo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuério,
da familia e do cuidador.

Essa modalidade de assisténcia diferencia-se por ser ampla e envolver acoes
de promocéo a saude em sua totalidade, incluindo a pratica de politicas econémicas,
sociais e de saude, que influenciam o processo saude-doenca dos individuos, além

de envolver agdes preventivas e assistenciais com elevado apelo educativo.
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A Atencdo Domiciliar podera, ainda, acelerar a recuperag¢do do paciente, ao
proporcionar a realizacao do tratamento no convivio familiar em seu habitat natural,
gue € o domicilio, além de promover a reducdo dos custos, sendo uma saida mais
humana e econdémica para os portadores de doencas cronicas ou de longa duracao.
Segundo pesquisa realizada em Londrina (Parand), a assisténcia domiciliar, na
modalidade de internagcdo domiciliar, consegue reduzir em 90% o0s custos para 0
sistema, se comparada a internacdo hospitalar, perfazendo um custo médio de R$
27,00/dia para o paciente desse sistema (AMARAL, 2001).

Quanto a sua organizacdo, a AD estd subdividida em trés modalidades: i)
Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1): destinada aos usuarios que possuam problemas de
saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo; bem como aqueles que necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacdo nutricional, ii) Atencdo Domiciliar tipo 2
(AD2): destinada aos usuarios que possuam problemas de saulde e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocdo e que necessitem de maior frequéncia de
cuidado (uso de aspirador, fisioterapia semanal, monitoramento dos sinais vitais,
medicacdo endovenosa ou subcutanea, entre outros procedimentos), recursos de
salude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
rede de atencéo; iii) Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3): destinada aos usuarios que se
incluam em pelo menos uma das situacdes admitidas como critério de inclusdo para
a AD2 e, necessidade do uso de, no minimo, oxigenoterapia, didlise peritoneal ou
paracentese (BRASIL, 2011).

Nas modalidades de atencdo domiciliar AD2 e AD3 a prestacdo da
assisténcia é de responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atencédo Domiciliar
(EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), cujo gerenciamento e
operacionalizacdo é de responsabilidade do SAD, habilitado para ser desenvolvido
apenas em municipios com populacao igual ou superior a 100 mil habitantes, com
base na populagéo estimada pelo IBGE, ou em municipios com populacao entre 40
e 100 mil habitantes, desde que estejam localizados em regido metropolitana. Além
disso, o SAD deve ser cadastrado no Servico de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e instituido por meio de incentivo financeiro
para custeio das modalidades AD2 e AD3 (BRASIL, 2011).

A proposta de atencdo domiciliar inclui a reorganizacdo do processo de

trabalho pela equipe de saude e as discussdes sobre diferentes concepcgbes e
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abordagens a familia. Espera-se que os profissionais sejam capazes de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e
resolutiva, que envolva acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacéo.
A participacdo ativa do usuario, familia e profissionais envolvidos na assisténcia
domiciliar constitui trago importante para a efetivacdo dessa modalidade de atengéo.
Assim, a articulagdo com os outros niveis da atengdo e a intersetorialidade é
fundamental para a construcdo coletiva de uma proposta integrada de atencdo a
saude, bem como para aumentar a resolutividade dos servicos e melhorar a
qualidade de vida das pessoas.

Nesse contexto, a concepc¢do de AD que pressupbe-se como ideal e possivel
de ser desenvolvida pela equipe da ESF, em especial pelo enfermeiro, € a de uma
pratica do trabalho em saude, que visa a assistir o individuo e a familia no espaco
domiciliar, de forma integral e contextualizada, nos aspectos de promocao,
prevengao, recuperagdo e reabilitagdo, promovendo uma integracdo dos diversos
trabalhadores atuantes no sistema de saude para oferecer cuidados compativeis as
necessidades individuais e coletivas. Nas trés modalidades de Atencdo Domiciliar,
as equipes responsaveis pela assisténcia tém como atribuicdes:

v' trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencao a saude;

v' identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na
realizacdo de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades;

v' abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das acoes;

v' acolher demanda de dividas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador
como parte do processo de Atencado Domiciliar;

v' elaborar reunies para cuidadores e familiares;

<\

utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

v’ promover treinamento pré e pos-desospitalizacdo para os familiares e/ou
cuidador dos usuarios;

v' participar da educacgdo permanente promovida pelos gestores; e assegurar, em
caso de 0Obito, que o médico emita o atestado de oObito.

Anualmente, aproximadamente 88.000 pessoas morrem de infeccOes
evitaveis associadas a assisténcia a saude. O tratamento de tais infec¢des totalizou
no ano de 2000 aproximadamente $ 18 bilhdes, nos EUA (JARVIS, 2001,
UMSCHEID, 2011). Por sua vez profissionais experientes em AD passam por muitos

desafios relacionados a atividades de controle e prevencédo de infec¢des. Dessa
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forma, os profissionais devem fazer o seu melhor para proporcionar cuidados
abrangentes e seguros aos doentes em um ambiente desafiador e imprevisivel.
Nesse sentido, os esfor¢cos para a prevencao e controle de infeccdes em atencdo a
saude no domicilio, envolvento todo o espectro de cuidados, tornaram-se uma
preocupacao prioritaria (KENNELEY, 2007).

Segundo alguns autores, h& grandes desafios para se determinar atividades
de prevencao e controle das infec¢cdes na atencao domiciliar, pois ainda nédo existem
estratégias de controle consistentes, pela precariedade dos dados de vigilancia de
infec¢des adquiridas na atencdo domiciliar ou monitorizagdo quanto a sua ocorréncia
(CHINNES, 2006; MANANGAN et al, 2002). Além disso, os enfermeiros
comunitarios podem sentir-se incapazes de manter um controle eficaz das infeccbes
no ambiente domiciliar, pelo fato das condi¢cBes sociais, culturais e ambientais serem
diferentes em cada domicilio.

Nos EUA, pesquisas mostram que 340.000 casos de infeccdo ocorreram
entre pacientes que receberam cuidado domiciliar, e mais de 250.000, adquirem
infeccdo enquanto recebem assisténcia a saude em casa. Apesar dessas taxas
serem bem menores que as de IH, esses nimeros sao significantes (JARVIS, 2001,
KENNELEY, 2007).

Assim, investir nos fatores de risco para infeccdo € importante para preveni-
la. O agente e seu reservatério, porta de saida, modo de transmissédo,, porta de
entrada e a susceptibilidade do hospedeiro, sdo fatores interrelacionados que
compdem a cadeia de transmissao e que deve ser rompida (MURRAY et al., 2005).

Deve-se considerar também, que muitos pacientes que recebem cuidado no
domicilio podem estar contaminados por agentes infecciosos multirresistentes
adquiridos em hospitalizacbes anteriores, especialmente, 0s que permaneceram no
hospital internados por longo tempo. Parte da microbiota do préprio paciente atua
como oportunista a espera de condicbes ambientais propicias para a proliferacéo e
invasdo, principalmente pacientes com doengas cronicas, como diabetes e doenca
renal e idosos. Dessa forma, é importante que se tenha um controle rigoroso do uso
de antibidticos em casa, para evitar a multiresisténcia microbiana (MURRAY et al.,
2005; KENNELEY, 2007).

O trabalho desenvolvido para prestar assisténcia no espaco domiciliar, apesar
de apresentar lacunas a serem preenchidas, devido a escassez de estudos na area,

mostra-se com um futuro promissor, conforme afirmam Hirschfeald, Oguisso:
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“

iniciado no final do século XX, o home care ird firmar-se
definitivamente no século XXI e passara a ampliar cada vez mais seu
espaco, mas, sobretudo, para enfermeiros e pessoal de
enfermagem” (HIRSCHFEALD; OGUISSO, 2002, p. 456).

Tendo como meta transpor as praticas institucionalizadas da saude, a AD visa
construir uma nova acao profissional com base na insercdo dos profissionais da
equipe da ESF no local de vida, interacdes e relagdes dos individuos, em sua
comunidade e, principalmente, em seu domicilio. Ao adentrar esse espaco, O
enfermeiro insere-se de forma a desenvolver suas ac¢des e interagcdes com a familia,
evitando considerar somente o0s problemas apresentados pelo paciente, mas
observando também os fatores sociais (econémicos, espirituais e culturais), os
recursos disponiveis na casa e as condicbes de habitacdo (saneamento basico,
coleta de lixo doméstico, esgotamento sanitario e rede de abastecimento de agua),
as condicdes de higiene, de seguranca e nutricional do usuario da saude, bem como
o grau de esclarecimento da familia.

Pereira (2001) defende que o domicilio proporciona poténcia para 0s
enfermeiros realizarem uma reflexdo sobre a concepc¢éo do processo saude-doenca,
sobre a concepcdo do ser humano, enfim, refere que o domicilio possibilita
reconhecer o paciente em suas multiplas relacdes. Além disso, promove uma
aproximacédo com a comunidade, aproveitando este espaco para melhor conhecer e
desenvolver o potencial resolutivo e preventivo de cada familia.

Isso significa que o enfermeiro tem o papel de realizar a assisténcia de forma
planejada e sistematizada, utilizando-se de instrumentos de avaliagcdo e intervengéo
no processo de trabalho, ndo somente com enfoque clinico-individual, mas também
com enfoque na educacao, em especial na reducédo dos riscos para infec¢des e de
outros agravos presentes no ambiente domiciliar. Essa assisténcia, ainda, deve ser
realizada com propoésitos investigativos, que subsidiem acdes futuras visando a
melhoria da qualidade de vida dos individuos (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

A relagdo de cuidado entre os sujeitos envolvidos na atencdo domiciliar tem
se mostrado um importante desafio para os profissionais, por se tratar de um
ambiente ndo legitimado socialmente como campo de praticas da saulde,
diferentemente dos hospitais e outras instituicdes de saude, onde a equipe técnica

se sente familiarizada e protegida pelas normas das institui¢des.
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A producédo do cuidado no domicilio exige dos profissionais maior implicacédo
em reconhecer e respeitar a singularidade de cada familia e desenvolver estratégias
e intervencdes terapéuticas diferenciadas, de acordo com a necessidade de cada
paciente. A atencdo domiciliar incorpora novas praticas adequadas a esse novo
ambiente, necessitando das tecnologias duras, leve-duras e leves, sendo as
relagbes desenvolvidas em domicilio um bom exemplo de tecnologia leve, com a
producédo de vinculo, autonomia e acolhimento (MERHY, 2002).

Todavia, deve-se considerar a importancia da avaliacdo clinica do individuo e
do ambiente para os cuidados em saude no domicilio, bem como a elaboracéo
compartilhada de um projeto terapéutico que contenha as normas e rotinas para a
realizacdo da assisténcia, as quais devem contemplar acdes de prevencado e
controle das infeccdes na Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2012). Rotinas e padrdes
sao definidos com o objetivo de estabelecer diretrizes para o controle e a melhoria
da qualidade.da assisténcia em saude. Assim, a padronizacédo de alguns processos
sdo diretrizes detalhadas que representam o atendimento previsivel, apontando o
que precisa ser melhorado nos processos e resultados das organizacfes
(GUERRERO, BECCARIA, TREVIZAN, 2008).

Desta forma, a falta de padronizacdo dos procedimentos, inexisténcia de
normas e rotinas para a prevengdo e controle dos riscos de infeccdo e a nao
utilizacdo de metodologia da assisténcia, predispdem a ocorréncia de infeccbes
cruzadas e acidentes ocupacionais. Além disso, a falta de padronizacdo também
pode levar a resultados diferentes ou dificultar o alcance dos resultados esperados.

Os instrumentos de normatizacdo dos processos de trabalho em salde tém
como propoésito orientar os profissionais de salde quanto as intervencdes clinicas,
baseada em evidéncia, na avaliacdo tecnoldgica, visando a garantia da qualidade do
atendimento. Os instrumentos utilizados para normatizar sdo a base para a
organizacdo sistémica dos servicos e ferramentas indispensaveis para o
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestao dos SAD (EDDY,
1990).

No Brasil, para a implementacdo dos servicos de AD, é necesséario a
utilizagdo de alguns instrumentos que normatizem o processo de trabalho nessa
modalidade de assisténcia a saude. Segundo as diretrizes do programa Melhor em
Casa, as equipes e gestores responsaveis pela AD devem elaborar protocolos,

contendo as rotinas dos cuidados e das acdes de gestdo de um determinado
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servigo, equipe ou departamento, a partir do conhecimento cientifico atual,
respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e especialistas
em uma area e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos
dos trabalhadores dos servicos de saude (BRASIL, 2012).

E importante salientar que esses instrumentos devem seguir as diretrizes do
SUS e os pressupostos da AD. Sao estratégias essenciais, tanto no processo de
planejamento, implementacédo e avaliacdo das acfes, quanto na padronizacdo das
acOes e do processo de trabalho. Dessa forma, podem ser considerados elementos
importantes para a obtencdo da qualidade dos servigcos. Dentre os instrumentos
necessarios a implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar, os quais devem ser
elaborados pela equipe e gestor de saude, destacam-se 0s protocolos clinicos e
organizacionais, que incluem desde a normatizacéo para o transporte dos pacientes,
até o gerenciamento dos residuos dos servicos de saude, além de indicarem a
necessidade de implantacdo de uma Comisséo de Controle de Infecgdo no Domicilio
(CCID) (BRASIL, 2012).

A AD tem caracteristicas Unicas que devem ser consideradas no momento da
estruturagcdo de um programa de vigilancia, prevencdo e controle de infeccoes
adquiridas neste contexto. Nesta modalidade de assisténcia o paciente esta em
estado de menor agudez, mas ha fatores de risco do hospedeiro que o predispbe a
aquisicao de infeccdes (idade avancada, doencas crénicas, imunossupressao, entre
outras (SHAH et al., 2002). O cuidado é, muitas vezes, prestado pela familia ou por
outro membro que ndo possui treinamento em assisténcia a saude, e o domicilio é o
local onde sera desenvolvida toda a assisténcia.

Considerando que o risco de ocorréncia de infeccbes varia de acordo com a
localizacdo geogréafica, com o ambiente, com os tipos de programas prestados e
com as caracteristicas e aspectos comportamentais da populagéo atendida, e que
as doencas séo decorrentes do meio e das condi¢cdes as quais as pessoas estao
expostas, no contexto da AD, podem surgir varios eventos adversos e complicages
advindos do tratamento e do cuidado, entre as quais, complica¢des infecciosas.

Apesar de varios artigos tratarem de vigilancia e controle de infeccbes
relacionadas a AD, inclusive com propostas de implementacdo, ndo ha um consenso
de como um programa de controle de infecgdo deve ser estruturado e gerenciado
(SHAH et al., 2002).
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Em meados da década de 80 a Associacdo dos Profissionais em Controle de
Infeccdo (Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology —
APIC) e a Sociedade de Epidemiologia em Saude da América (Society for
Healthcare Epidemiology of America — SHEA) estabeleceram um consenso para as
recomendacdes para infra-estrutura e atividades essenciais para programas de
controle de infeccdo e epidemiologia em locais extra-hospitalares (FRIEDMAN et al.,
1999). De acordo com este documento os objetivos do controle de infeccdo devem
ser: (a) proteger o paciente; (b) proteger o profissional da saude, visitantes e
familiares e outros do ambiente de cuidado e realizar estes dois objetivos de
maneira rapida, eficiente e custo-efetivo. As fungcbes do controle de infeccdo devem:
v promover um sistema de vigilancia epidemioldgica, incluindo infeccdes;

v’ desenvolver, recomendar e implantar guias e procedimentos padronizados;

v intervir diretamente na prevencao de infeccoes;

v’ capacitar e treinar profissionais da saude, usuarios e cuidadores nao-profissionais
da saude.

As dificuldades para o desenvolvimento de um programa de controle de
infeccdo na Atencdo Domiciliar sdo evidentes, sendo a falta de profissional
capacitado para conduzir e investir em prevencdo, educacao e intervencéo; e a
auséncia de protocolos de como realizar a vigilancia, sem contar a fragilidade em
termos de bases conceituais; dificuldades na realizacdo de exames complementares
gue possam auxiliar no diagndstico das infeccdes; dificuldades em calcular taxas; e
por fim, quando o paciente se hospitaliza por complicacBes infecciosas, ndo ha
comunicacado entre o hospital e a instituicdo que promoveu a assisténcia no domicilio
(JARVIS, 2001; MANANGAN et al., 2002).

Segundo pesquisadores norte-americanos, pela escassez de estudos na area
de prevencéao e controle da infecgcdo na Atencdo Domiciliar, deve-se adotar 0 senso
comum a respeito das precaucdes. Enfermeiros que atuam na AD devem adotar as
precaucdes padrdo, que envolvem a simples higienizacdo correta das méaos até a
adesdao de técnicas corretas e assépticas de procedimentos, passando pelo uso dos
EPI’s, esterilizacdo dos equipamentos, limpeza do ambiente e gerenciamento dos
residuos sélidos (KENNELEY, 2007, McGOLDRICK, 2010). Pesquisa mostrou que
11% dos enfermeiros que atuam na comunidade admitiram reencapar as agulhas
apos o uso, apesar de saberem que o risco de acidente é alto quando realizam essa

pratica insegura. Isso porque, no ambiente comunitario ndo existe um local
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adequado para o escoamento dos residuos de saude no domicilio (HIGGINSON,
2011).

Outras dificuldades foram relatadas por enfermeiras da comunidade, como a
impossibilidade de realizar técnica asséptica no domicilio, por varios aspectos,
inclusive pelas precarias condi¢cdes de limpeza do ambiente. A higienizacdo das
maos, instalacdes corretas, materiais de limpeza e as superficies de trabalho
adequadas séo, por vezes, dificil de se conseguir no ambiente doméstico. Porém
deve-se considerar que a técnica asséptica ndo € um procedimento ritualista, mas
adaptativo, no qual o enfermeiro € o responséavel pelas suas decisdes e acdes
(RHINEHART, 2001).

Todo profissional que atua na Atencdo Priméaria a Saude, como é o caso da
equipe da ESF, tem a responsabilidade de garantir que suas praticas contribuam
para uma prestacdo de cuidados seguros ao paciente. Em particular enfermeiros,
ndo somente tém a resposabilidade profissional, como também a obrigacdo moral na
manutencdo do ambiente biologicamente seguro, minimizando o0s riscos de
infeccbes nos domicilios onde prestam assisténcia.

Além disso, deve-se considerar que a evolucdo da natureza das doencas
infecciosas determina implicagbes para o cuidado na comunidade, como a mudanca
na epidemiologia do Staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA),
responsavel por infeccbes ndo mais restritas ao ambiente hospitalar, surgindo
também em individuos saudaveis residentes na comunidade. Estas questdes
levantam preocupacdes importantes a respeito dos cuidados a saude na
comunidade, sendo de fundamental importancia que a equipe de saude avalie
adequadamente o ambiente em que o atendimento sera realizado, bem como
desenvolva um programa de educacdo para pacientes e seus familiares sobre o
controle da infec¢do (COLE, 2007).

E imperativo que as organizagbes de atencdo domiciliar avaliem suas
intervencdes de forma sistematizada e divulguem os seus resultados. Isso permitira

gue a assisténcia a saude tenha bases mais sélidas em termos de cientificidade.
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1.3 Competéncia profissional e suas bases teéricas

Nos ultimos anos, o tema competéncia ocupa as discussfes académicas e
empresariais, associado a diferentes instancias de compreenséo: no nivel da pessoa
(competéncia do individuo), das organizacdes (as core competences) e dos paises
(sistemas educacionais e formacéo de competéncias).

O conceito de competéncia, no senso comum, refere-se a qualificacdo e
preparo de uma pessoa para desenvolver uma determinada atividade. Diante da
complexidade da tematica em pauta, nos parece que ndo ha consenso entre 0s
autores na vasta literatura.

Para a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS, 2007), competéncia
significa aquela qualificacéo, preparo ou habilidade, adequada a certa necessidade
ou demanda. Representa um correlato associado ao desempenho de instituicbes e
pessoas.

A definicdo de competéncia no idioma inglés, segundo Webster (1981) refere-
se a “qualidade ou estado de ser funcionalmente adequado ou ter suficiente
conhecimento, julgamento, habilidades ou forca para uma determinada tarefa”. Ja
FERREIRA (2010) envolve aspectos relacionados a capacidade para desenvolver
gualquer assunto, aptiddo, idoneidade e ainda, capacidade legal para julgar pleito.

O campo de conhecimento sobre competéncia € acompanhado de
indefinicbes e suscita pelo menos trés propositos, segundo Ramos (2002): a) a
reordenacdo conceitual da compreensdo sobre a relacéo trabalho-educacéo; b) a
institucionalizacdo de novas formas de educar/formar e c) a formulacdo de padrées
de identificacdo da capacidade “real” do trabalhador para determinada ocupacéo.
Sendo o dltimo, mais préximo da presente pesquisa, pois possibilita ao trabalhador
uma reflexo sobre as possibilidades e potencialidades de uma atuacgéo profissional
em um contexto relativamente novo para a area da enfermagem na ABS.

Na literatura evidencio-se quatro diferentes propostas metodolégicas de
desenvolvimento de competéncias: a condutivista, a funcionalista, a construtivista e
a dialogica, as quais serdo apresentadas a seguir, destacando-se as caracteristicas
mais evidentes de cada uma das abordagens.

A abordagem condutivista tem como propésito a identificacdo de tarefas,

determinando o que um individuo pode fazer, independente da situacdo ou da
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circunstancia. Neste sentido, sdo definidos trés tipos de competéncias: minimas,
especificas e genéricas, que, depois de identificadas, devem servir como orientacdo
aos programas de formacéo, e também ao exercicio profissional (LALUNA, 2007).

Essa abordagem limita a atuacdo do profissional a nocdo de ocupacéo,
construida a partir da agregacdo dos postos com caracteristicas similares. Nao se
considera que o trabalhador precisa desenvolver a compreensao sobre o processo
de trabalho por inteiro e, neste sentido, ndo se compromete com um tipo de
formacdo ampla, preocupada com tarefas imprevistas. O processo de
desenvolvimento das competéncias esta baseado na repeticdo e no reforco de
normas e tradicbes, ndo sendo consideradas as medi¢cdes politicas, sociais e
pessoais que determinam alteracfes importantes no conteido e no modo de se
realizar o trabalho (ARAUJO, 2001).

Na segunda abordagem, a funcionalista, inclui-se além da tarefa, o
detalhamento de funcbes, desconsiderando os atributos (conhecimentos,
habilidades e atitudes) e valorizando os resultados, sem se preocupar com 0S
processos. Se na concepcao anterior havia uma lista de tarefas, nesta, uma lista de
conhecimentos e de especificacdes de avaliacdo sdo agregadas as tarefas (LIMA,
2005).

A identificacdo de competéncias, segundo essa abordagem, devera ser feita a
partir da relacdo entre objetivos produtivos colocados como problemas e as
possiveis solucdes parra os mesmos. O trabalhador competente € aquele que
consegue cumprir exitosamente os objetivos definidos pela empresa e produzir
resultados esperados. Essa abordagem avanca em relacdo a condutivista, pois a
nocdo de funcdo é mais ampla que posto de trabalho, porém, ainda se mostra
restrita ao considerar somente atividades similares (ARAUJO, 2001).

Outra abordagem € a construtivista, que teve origem na Franca e esta voltada
para a construcdo social da competéncia. Ou seja para a relacdo entre as
capacidades individuais e coletivas. Nesta, o profissional competente é aquele que
sabe dar respostas eficientes tendo em vista o contexto no qual as acdes sao
desenvolvidas, corrigindo problemas existentes nas situacfes de trabalho. Apesar
de ser definida de uma maneira mais ampliada, a competéncia é expressa por uma
lista de atividades e, portanto, também est4 focalizada em resultados, néo

considerando os fatores pessoais, sociais, culturais e econémicos que também séo
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determinantes para o surgimento de imprevistos, durante o processo de trabalho
(LALUNA, 2007; LIMA, 2005; ARAUJO, 2001).

A proxima abordagem é a dialégica, de origem australiana e que propde a
integracdo entre os atributos e as diferentes construcbes sociais que a tornam
legitima. Para esta abordagem a competéncia surge da combinacdo e interacédo
entre uma complexa rede de atributos e o contexto, incorporando a ética e 0s
valores como elementos do desempenho competente, considerando a histéria das
pessoas e das sociedades nos seus processos de reproducdo ou de transformacéo
dos saberes e valores que legitimam os atributos e os resultados esperados numa
determinada area de atuacéo profissional (LIMA, 2005).

Com base nesta abordagem, Coutinho (2011) afirma que s&o nas situacdes
cotidianas da pratica profissional que uma competéncia tem maiores chances de ser
construida, pois é neste ambiente que o trabalhador tem condi¢Bes de utilizar todos
0s seus conhecimentos e habilidades, considerando o conjunto de seus valores
pessoais, para mobilizar os diferentes recursos existentes com vistas a solucionar
com eficacia uma série de situacfes desafiadoras.

E fundamental o entendimento de que as competéncias profissionais se
desenvolvam dentro de um determinado contexto carregado por uma construgao
histérica ao mesmo tempo em que é construida socialmente. Neste sentido,
Desaulniers (1997) enfatiza que algumas questdes precisam ser destacadas, ao se
utilizar o termo competéncia: primeiro, € uma categoria construida socialmente;
segundo, a sua construcdo baseia-se nos saberes que constituem a qualificacéo
profissional, porém, isto ndo significa que as duas, qualificacdo e competéncia, ndo
possam ocorrer de modo simultaneo, desde que o “saber-fazer” seja substituido pelo
“saber-ser”, entendendo este ultimo como a capacidade de se articular inumeros
saberes em face dos desafios encontrados no mundo do trabalho; e, terceiro, o
processo de construcdo de competéncias esta baseado em habilidades que
envolvem todas as dimensdes do individuo, com énfase na capacidade de critica e
de autonomia, no espirito de iniciativa e na flexibilidade em face do inusitado.

Em geral, a ado¢ao de um ou outro critério para a descricdo de competéncias
ocorre em razao do uso que se pretende fazer. Quando utilizadas em instrumentos
de avaliacdo do desempenho no trabalho, por exemplo, as competéncias séo
descritas sob a forma de comportamentos passiveis de observacéo (referenciais de

desempenho), para que o avaliador possa mensurar o desempenho do avaliado a
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partir dos comportamentos que ele adota no trabalho. Quando utilizadas na
formulacé@o de agBes de treinamento, por sua vez, entdo € necessario descrever ndo
apenas os comportamentos desejados (referenciais de desempenho), os quais
constituirdo o0s objetivos instrucionais do treinamento, mas também o0s
conhecimentos, as habilidades e as atitudes correspondentes, que constituirdo os
contetidos educacionais a serem ministrados. (BRANDAO; GUIMARAES; BORGES-
ANDRADE, 2001)

Ou seja, a competéncia do individuo ndo é um estado e ndo deve ser
reduzida a um conhecimento especifico, pelo contrario, € formada por um conjunto
de aprendizagens sociais nutridas pela formagcdo educacional e experiéncia
profissional, o que implica em saber mobilizar, articular, integrar e transferir os
conhecimentos, recursos e habilidades, segundo o contexto profissional.

Cabe aqui destacar o conceito de competéncia profissional adotado pelo
Ministério da Saude como sendo:

“capacidade de enfrentar situagcbes e acontecimentos proprios de um
campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma
inteligéncia prética sobre o que esta ocorrendo e com capacidade
para coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas
capacidades” (BRASIL, 2004a, p. 5).

O termo competéncia também tem sido relacionado a capacidade de se
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acéo
para enfrentar situacdes de imprevisibilidade no ambiente de trabalho, porém, antes
de ser um conjunto de conhecimentos profissionais, a competéncia é uma atitude
social. Nessa perspectiva, o conceito de competéncia é pensado como um conjunto
de capacidades humanas que justificam um alto desempenho, acreditando-se que
os melhores desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e personalidade
das pessoas (DELUIZ, 2001).
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Durand (2000) ° propds um conceito de competéncia, baseado na unido de
trés dimensodes: conhecimentos, habilidades e atitudes. De acordo com o autor o
conhecimento corresponde a uma série de informacdes assimiladas e estruturadas
pelo individuo, que Ihe permitem “entender o mundo”. Refere-se ao saber que a
pessoa acumulou ao longo da vida. Em outras palavras o saber refere-se a séries de
fatos ou eventos isolados. As informacdes sdo dados que, percebidos pelo individuo,
tém significado e relevancia. Por fim, os conhecimentos sdo conjuntos de
informacBes reconhecidas e integradas pelo individuo dentro de um esquema
preexistente, causando impacto sobre seu julgamento ou comportamento. A
habilidade, por sua vez, estéa relacionada ao saber como fazer algo ou a capacidade
de fazer uso produtivo do conhecimento, ou seja, de instaurar conhecimentos e
utiliza-los em uma acao.

As habilidades podem ser classificadas como intelectuais, quando abrangem
essencialmente processos mentais de organizag&o e reorganizacédo de informacoes,
por exemplo, em uma conversacao ou na realizacdo de uma operacdo matematica,
e como motoras ou manual, quando exigem fundamentalmente uma coordenacéo
neuromuscular, como na realizagdo de um procedimento técnico (DURAND, 2000).

Ao abordar as duas primeiras dimensfes da competéncia (conhecimentos e
habilidades), Durand (2000) utiliza a estrutura de andlise do conhecimento
explicando que habilidade refere-se ao saber como fazer algo dentro de determinado

processo (know-how), enquanto conhecimento diz respeito ao saber o que e por que
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fazer (know-what e know-why), ou seja, a compreensao do principio tedrico que rege
esse processo e seu propodsito.

Finalmente, a atitude, a terceira dimensdo da competéncia, refere-se a
aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho. Durand (2000), comenta que
atitudes sdo estados complexos do ser humano que afetam o comportamento em
relacdo a pessoas, coisas e eventos, determinando a escolha de curso de acao
pessoal. Segundo o autor, as pessoas tém preferéncias por alguns tipos de
atividades e mostram interesse por certos eventos mais que por outros. O efeito da
atitude é justamente ampliar a reagdo positiva ou negativa de uma pessoa, ou seja,
sua predisposicdo em relacdo a adocdo de uma acdo especifica. Essa ultima
dimensdo estd relacionada a um sentimento, a uma emoc¢ao ou a um grau de
aceitacdo ou rejeicdo da pessoa em relacdo aos outros, a objetos ou a situagoes.
Portanto, por analogia, a atitude refere-se ao querer fazer.

Os pressupostos que embasam o eshoco tedrico de Durand (2000) em trés
dimensdes sdo: conhecimentos (conceitual, procedimental, e contextual), as
habilidades (planejamento comunicacédo, avaliacdo, “incentivacao”, gestao), e

atitudes.

1.3.1 Competéncias profissionais na area da saude

Atualmente, existem dois conceitos importantes para se planejar a formagéo
do profissional de saude. O primeiro envolve compreender o0s saberes e
responsabilidades comuns ou convergentes a varias profissdes ou especialidades,
ou ainda, o saber basico do processo saude-doenca, como as questbes gerais das
acOes de promocao da saude e prevencédo de doencgas, bem como conhecimentos
do funcionamento do corpo humano, entre outros (CAMPOS, 1997).

O segundo conceito, compreende o0 conjunto de responsabilidades e saberes
especificos de cada profissdo ou especialidade. Sdo os elementos singulares que
definem a identidade de cada profissional numa determinada funcdo, para
diferenciar o espaco de atuagdo entre os membros de uma mesma equipe de saude
(CAMPOS, 1997). Ainda, segundo este autor, o entendimento sobre os dois

conceitos torna-se imprescindivel.
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Alguns estudos sobre competéncias profissionais tem como foco vislumbrar
conhecimentos, habilidades e atitudes que séo proprias dos nucleos e dos campos
de saberes e responsabilidades de cada profissao.

Gontijo (2007) avaliou as competéncias de um cirurgido-dentista em sua
atuacdo na atencdo primaria em saude. Apés a aplicacdo da Técnica Delphi, foram
elencadas e analisadas 20 competéncias, sendo oito gerais e doze especificas. Para
discusséo dos dados, estas competéncias foram divididas em oito niveis, de acordo
com a resolucado N. 4/1999, da Camara de Educacéo Basica do Conselho Nacional
de Educacédo: competéncias técnicas, organizacionais ou metodicas, comunicativas,
sociais, pessoais, do cuidado, do servico e sociopoliticas.

O Ministério da Saude elaborou uma proposta do perfil de competéncias
profissionais para o Agente Comunitario de Saude a qual foi submetida a um
processo de consulta publica por meio eletrénico, devido a sua relevancia e
complexidade. Partiu-se do pressuposto de que a competéncia profissional incorpora
trés dimensdes do saber. o saber-conhecer (conhecimentos), o saber-fazer
(habilidades) e o saber-ser (atitudes). Ao final da proposta, o Ministério da Saude
sugeriu cinco competéncias: integracdo da equipe com a populacao; planejamento e
avaliagdo; promoc¢éo da salde; prevengdo e monitoramento de risco ambiental e
sanitario; e, prevencdo e monitoramento a grupos especificos e morbidades
(BRASIL, 2004a)

Para cada uma das competéncias, houve a descricdo de uma série de
habilidades e conhecimentos, no intuito de que estes possam gerar critica, reflexao,
compromisso e sensibilidade, segundo as competéncias esperadas deste
trabalhador para atuar numa equipe de saude. A intencdo deste perfil € que as
competéncias elencadas possam servir de subsidios para instituicdes formadoras na
elaboracdo de programas politico-pedagdgicos de formacdo e de desenvolvimento
baseados em conhecimentos, habilidades e atitudes.

Estudo recente de Coutinho (2011) investigou as competéncias requeridas do
profissional de educacédo fisica para atuar na Atencdo Basica a Saude (ABS) e
identificou 37 competéncias, sendo 19 gerais e 18 especificas, as quais foram
organizadas nas trés dimensdes e seus indicadores: conhecimentos (conceitual,
procedimental e contextual); habilidades (planejamento, comunicagéo, avaliacao,

“‘incentivacao” e gestao) e atitudes.
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Em relacdo as competéncias do enfermeiro para atuar na ABS foram
identificados dois estudos nacionais realizados nos anos de 1999 e 2005,
respectivamente. O primeiro, de autoria de Silva e Tanaka (1999), identificou as
competéncias gerais do médico e do enfermeiro que atuam na ABS num municipio
do interior do estado de S&o Paulo. Os resultados mostraram oito competéncias:
trabalho em equipe, comunicacdo, geréncia orientada a comunidade, valores
profissionais, tomada de decisdo, resolucdo de problemas e habilidades
educacionais. Por se tratarem de competéncias gerais, estas devem ser
consideradas no trabalho em salde como necessarias a todos os profissionais de
uma equipe de saude.

O segundo estudo realizou uma investigacao sobre o trabalho da enfermeira
na ABS, em termos de competéncias gerais e especificas e sua contribuicdo para a
construcdo do Sistema Unico de Salide e para a constituicdo das Funcdes
Essenciais em Saude Publica (FESP). Elencou-se 25 competéncias (17 gerais e 8
especificas) pelo grupo de especialistas, constituido por enfermeiras que ocupam
cargos em Secretarias Municipais de Saude e por docentes de enfermagem em
escolas de ensino superior. Para a discussédo, estas competéncias foram
classificadas em dez é&reas de dominio: valores profissionais, comunicacéao,
promocdo da saude, trabalho em equipe, geréncia orientada a comunidade,
resolucdo de problemas, atencdo a saude, educacional, e por fim, em ciéncias
basicas da saude publica (WITT, 2005).

Outros estudos internacionais foram avaliados, sendo identificados, entre
eles, trés documentos envolvendo pesquisas e regulamentos, com o objetivo de
identificar as competéncias requeridas do enfermeiro para atuar em diferentes
contextos, como mostra a seguir.

Dois relacionados ao regulamento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e das competéncias especificas para pessoa em situacdo critica,
elaborados pela Ordem dos Enfermeiros de Lisboa, Portugal, sendo o primeiro
aprovado em 2003 e o segundo em 2010 (PORTUGAL, 2003, 2010).

Nesse sentido, no que se refere as competéncias do enfermeiro em cuidados
gerais, foram identificados trés dominios: a) pratica profissional, ética e legal
(responsabilidade, pratica segundo a ética, pratica legal); b) prestacéo e gestdo de
cuidados (promocgéao da saude, coleta de dados, planejamento, execucédo, avaliacéo,

comunicacdo e relagbes interpessoais, ambiente seguro, cuidados de saulde
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interprofissionais, delegagdo e supervisdo); c) desenvolvimento profissional
(valorizacdo profissional, melhoria da qualidade, formacao continua) (PORTUGAL,
2003).

Com relacdo as competéncias especificas do enfermeiro para cuidar de
pessoas em situacdes criticas trés grupos de competéncias sao citados: a) cuidar da
pessoa e vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; b)
dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concepcao a agao; ¢) maximizar a intervencao na prevencao e controle da infeccéo
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas. Cada um desses
grupos de competéncias é apresentado com descritivo, unidades de competéncia e
critérios de avaliacdo que totalizam ao final 37 competéncias (PORTUGAL, 2010).

Em 2007, o Departamento de Ensino Superior de Enfermagem de
Massachusetts apoiou a meta de incorporar os conhecimentos, habilidades e
atitudes na elaboracdo de competéncias essenciais para as enfermeiras, as quais
incluem conhecimento sobre amamentacao, cuidado centrado no paciente, trabalho
em equipe com colaboragédo, seguranca, profissionalismo, liderangca, melhoria da
qualidade, pratica sistematizada, comunicacdo e pratica baseada em evidéncia
(FATER; READY, 2011).

Estudiosos sobre a tematica mostram as competéncias do enfermeiro em
diferentes contextos, inclusive na ABS, no entanto, ndo se referem a prevencéo e
controle das infec¢des na atencdo domiciliar. Na revisao bibliografica em periédicos
nacionais sobre a tematica AD versus riscos de infec¢do, bem com as préticas de
prevencdo, nao foi possivel identificar nenhum estudo sistematizado sobre as
competéncias do enfermeiro para atuar na prevencdo no ambito da ABS, nem
tampouco na Atencdo Domiciliar. Por outro lado, com a ampliagdo recente das
agéncias privadas de Cuidado Domiciliar (home care), bem como de programas
publicos de Assisténcia Domiciliar no Brasil, torna-se primordial atrelar a
competéncia do enfermeiro em atividade de prevencdo e controle da infeccdo no
contexto da Atengao Domiciliar.

O enfermeiro inserido no contexto da ABS, mais especificamente na ESF
pode e deve estar inserido em programas, projetos e/ou agbes de prevencédo e
controle das infec¢cdes na atencdo primaria, que envolve cuidados prestados tanto

no domicilio como na comunidade, porém, o Ministério da Saude tem enfatizado, por
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intermédio de politicas publicas, principalmente a vigilancia e o controle de infec¢des
hospitalares, com a divulgacdo de portarias e manuais para a implantacdo de
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ndo contemplando a
prevencao dessas infec¢des que podem surgir também na comunidade.

Neste contexto é imprescindivel dar oportunidade aos enfermeiros que tém
atuado neste locus (Estratégia Saude da Familia), para que expressem quais sao 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para uma atuacéao profissional de
forma contextualizada, com vistas a prevencéo e controle das infeccdes no ambito

da ABS, mais especificamente na ateng&o domiciliar.

1.4 Relevancia do estudo

Todas as consideracdes fundamentam ainda mais a relevancia da tematica
gue explora os riscos de infeccdo no ambiente domiciliar a luz das intervencfes da
enfermagem. Ha incipiéncia de uma politica publica de saude, desenvolvida por
orgdos governamentais sobre a prevencdo e controle das infec¢cdes no ambito do
domicilio, ou da comunidade, e, por vezes, os profissionais se utilizam de
conhecimentos associados a infeccdes hospitalares para atuar em outros
ambientes/cenérios de saude. Deste modo, acredita-se ser de fundamental
importéancia a discussao sobre as competéncias do enfermeiro.

Portanto, os avancos e investimentos na area da infectologia em ambito
hospitalar sdo reconhecidos e normatizados por meio de leis, portarias, todavia,
ainda ndo se tem clareza como deva ser um programa de vigilancia e controle de
infeccdo na comunidade. A problematica fica mais séria quando se tém como
populacao alvo individuos que necessitam de cuidados no domicilio. Questiona-se:
quais sdo as competéncias requeridas do enfermeiro da ESF para realizar a
prevencéao e o controle das infec¢des na Atencdo Domiciliar?

Ainda, é importante destacar que:
v'no Brasil € minima a informacé@o acerca de sistemas de vigilancia e controle de

infeccdo ocorrida fora dos hospitais, e em relagdo a Atencdo Domiciliar &

inexistente;
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v'ndo ha um consenso sobre avaliacdo de risco para infeccao no ambito da Atencéo
Bésica a Saude. Varias orientagfes estdo fragmentadas e, em grande parte
baseada nas recomendacdes e experiéncias no cuidado hospitalar ou no senso
comum:

v'ndo hd uma normatizagdo para enfermeiros sobre prevencdo e controle de
infeccdo em ambiente domiciliar;

v’ acresce-se a variabilidade de condutas (em um mesmo servico, entre 0s
profissionais, usuarios e cuidadores);

v’ precariedade no processo de formacao e na capacitacdo de recursos humanos,
inoperancia dos orgaos fiscalizadores institucionais e governamentais;

v'sem contar a falta de estrutura para que as equipes da Estratégia Saude da
Familia possam executar as atividades de vigilancia, elaborar os indicadores
epidemiologicos destes eventos, bem como identificar os possiveis fatores de
rsco;

v’ ressalta-se que, a implementacao das medidas de prevencdo e controle das
infeccbes na atencdo domiciliar ainda esbarra na dicotomia entre a teoria e a
realidade;

v a avaliagdo de risco a saude estimula a populagdo a tomar decisbes

fundamentadas, fomenta comportamentos de prevengcdo e complementa o sistema

de vigilancia existente. Propicia, ainda a interlocucao da instituicdo com os meios de

comunicacdo e outros setores, reduzindo ao minimo a perturbacdo social e

econdmica, criando a confianga necessaria para se preparar para ameacas a saude

publica, assim como para ajudar na resposta e na recuperacdo (BRASIL, 2010).

v Possibilidade de envolver enfermeiros de diferentes regides do Brasil, valorizando
diversidades regionais.

Esse estudo pretende responder questionamentos acerca da competéncia do
enfermeiro em prevenir e controlar a infecgdo no cenario domiciliar e, deste modo,
contribuir na avaliacdo dos fatores de risco, mais especificamente no que diz
respeito ao ambiente da atengcdo domiciliar. Também, oferecer subsidios ao
processo gerencial em termos de desempenho da equipe de saude e a area da
educacdo que podera repensar novas modalidades de atencdo. Partindo do
pressuposto de que esta elaboracdo podera ser mais pertinente se for construida a
partir de profissionais inseridos neste contexto e com pesquisadores desta area, €

gue se prop0e a desenvolver esta investigacao, elegendo os objetivos a sequir:
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Contribuir para com a atencdo domiciliar, no que concerne as competéncias
do enfermeiro em atuar nos fatores de risco para infeccdo e, assim, avancar na

proposta das diretrizes de prevencao e controle da infeccéo.

2.2 Objetivos Especificos

v Identificar evidéncias na literatura a respeito da prevencdo e controle da

infeccdo em atencéo domiciliar;

v Avaliar a influéncia da opinido dos participantes na deciséo individual dos

especialistas quanto a elaboracao das competéncias;

v Organizar as competéncias de enfermagem indicadas pelos participantes da
pesquisa has dimensdes de conhecimentos, habilidades e atitudes, a partir da

concordancia dos mesmos;

v Analisar os limites e potencialidades das competéncias de enfermagem
elaboradas com énfase na prevencdo e controle da infeccdo na atencao

domiciliar;

v Construir a proposta de uma diretriz de praticas seguras na ateng¢do domiciliar

a partir das competéncias elaboradas pelos participantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo tem a trajetoria metodologica descrita em trés fases:

Fase 1: Revisdo Integrativa da literatura. Manuscrito “Valle, A.R.M.C.; Andrade, D.
Assisténcia de enfermagem no domicilio: um olhar critico sobre a producdo de

conhecimento cientifico” (Apéndice A).

Fase 2: Avaliacdo das competéncias do enfermeiro subsidiada na técnica Delphi -
Estudo quase-experimental

A caracteristica essencial da investigacdo experimental € a de que o0s
investigadores controlam e manipulam deliberadamente as condicbes que
determinam os acontecimentos em que estdo interessados. Numa abordagem
simplista pode-se afirmar que uma experiéncia envolve fazer uma mudanca no valor
de uma variavel — variavel independente — e observar o efeito dessa mudanca em
outra variavel — varidvel dependente (LINSTONE; TUROFF, 2002).

De modo geral o experimento consiste em determinar o objeto de estudo
(competéncias) e selecionar as variaveis (opinido dos especialistas) que seriam
capazes de influencia-lo, definindo as formas de controle e de observacdo dos

efeitos que a variavel produz no objeto em condi¢cdes determinadas.

Fase 3: Construcdo das diretrizes na atencdo domiciliar a partir das competéncias

elaboradas pelos enfermeiros - Estudo de natureza metodoldgica.

3.1 Avaliacéo das competéncias subsidiada na técnica Delphi

Nesse sentido, a partir de estudos que discutem as competéncias de
diferentes profissionais da saude em diversos contextos (GONTIJO, 2007;
COUTINHO, 2011; FEITOSA, 2002; NASCIMENTO, 1998) e, que apresentam as
competéncias do enfermeiro na Atencdo Basica (WITT, 2005; SILVA; TANAKA,
1999), optou-se por utilizar a técnica Delphi para realizar uma avaliacdo sobre as
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competéncias requeridas do enfermeiro na prevencéo e no controle da infeccdo em

Atencdo Domiciliar, pela necessidade de um consenso nessa area tematica.

A técnica Delphi caracteriza-se por avaliar o conhecimento de um amplo
grupo de especialistas por meio de aplicacdo de questionarios repassados
continuadas vezes, de tal forma a se obter uma concordancia das respostas dos
participantes, na intencdo de consenso que possa consolidar o julgamento do grupo
(GONTIJO, 2007).

O termo Delfos teve origem na mitologia grega, relacionando-se ao poder de
transferir desejos dos deuses e visdes do futuro aos mortais inquietos. As primeiras
publicacdes que mencionam esta técnica datam de 1948, sendo que sua versdo
moderna, desenvolvida por Helmer e Dalkey, foi utilizada por peritos da American
Rand Corporation logo ap6s a Segunda Guerra Mundial para prever acontecimentos
em varios setores (SPINOLA, 1984).

A respectiva técnica foi utilizada no setor publico e privado, destacando-se em
varios campos, como a industria, planejamento social, educacdo, saude, na
constituicdo de cenarios futuros, fundamentando estudos cientificos em diversas
areas (DESLANDES et al., 2010; WITT, 2005).

Essa estratégia metodolégica configura-se como um processo de
comunicacdo que permite a um grupo de individuos tratar de problemas complexos.
Sua base situa-se na interacdo de trés elementos: o grupo coordenador, 0s
participantes (painelistas) e o(s) questionario(s).

A técnica Delphi tem como principais caracteristicas:

v" A manutencdo do anonimato dos participantes durante todo o processo — um
participante ndo sabe guem sdo o0s outros respondentes. Segundo Wright e
Giovinazzo (2000), essa caracteristica elimina a influéncia de fatores como status
académico ou profissional, possibilitando uma participacdo mais ativa € menos
‘enviesada”. Além disso, diminui a possibilidade de persuasdo por parte de
pessoas com maior capacidade de eloguéncia; cada respondente tem uma maior
chance de mudar seu ponto de vista e ha uma maior possibilidade de que
pensamentos heterodoxos e/ou audaciosos sejam expressos.

v' O feedback controlado — cada participante tem a oportunidade de reavaliar sua
opinido, com base nas respostas e justificativas dadas pelos demais
respondentes, na rodada anterior, possibilitando aos sujeitos redefinir seus

julgamentos baseados na viséo coletiva do grupo (LINSTONE; TUROFF, 2002).
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v A representacdo estatistica da distribuicdo dos resultados do grupo — a opinido do
grupo € definida, ao final de cada etapa, por meio da agregacdo das opiniées
individuais.

v' Permite o envolvimento de um grande nimero de sujeitos especialistas com um
custo mais acessivel, considerando o uso do correio ou meio eletrénico
(WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Em geral, a técnica Delphi, é utilizada na area da saude para definir e discutir
competéncias profissionais bem como, objetivos e contelddos de cursos, disciplinas
de curriculos e protocolos de cuidados (COUTINHO, 2011; GONTIJO, 2007, SILVA,
TANAKA, 1999). Utilizou-se ainda na primeira metade do século XX, para
demonstrar as principais tendéncias do sistema de saude brasileiro (PIOLA; VIANA,
CONSUELO, 2002); na percepcéao do contexto de estudos relacionados a ocorréncia
de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (SILVA et al., 2009)
e na avaliacdo do estado atual de conhecimento sobre doenga terminal (MORITZ et
al., 2008).

Especificamente, na area da enfermagem, a técnica Delphi esta presente em
pesquisas com diferentes enfoques: na definicdo de um modelo de organizacao e
partilha de informacdo de enfermagem entre hospital e centro de saude (SOUSA;
FRADE; MENDONCA, 2005); em estudos ligados a administracéo, ao cuidado com
o adulto, a educacdo em saude e a metodologia da pesquisa (BORGES, 2005;
CASTRO; REZENDE, 2009), entre outros.

A escolha da técnica Delphi para a realizacdo desta pesquisa justifica-se,
principalmente pela:

v Caréncia de pesquisas sobre as competéncias do enfermeiro na prevencao e no
controle das infec¢cdes em AD;

v Possibilidade de envolver profissionais de diferentes regides do Brasil,
valorizando diversidades regionais. A participacdo presencial destes profissionais
seria uma prética onerosa que poderia inviabilizar a realizagédo do estudo;

v' Aumento notério de enfermeiros exercendo suas atividades em programas de
Assisténcia Domiciliar, no setor publico e privado, além da recente regularizacéo
da modalidade de atendimento domiciliar a ser realizado na Atencdo Basica, a
Atencdo Domiciliar.

Dessa forma, na presente pesquisa utilizou-se a técnica Delphi para identificar

uma lista de competéncias, nas quais o enfermeiro podera se pautar para
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desenvolver suas atividades na Atengdo Domiciliar, com vistas a redugdo maxima
dos riscos de infec¢Bes, de forma eficaz e contextualizada. Para tanto, é necessaria
uma constante reflexdo sobre a acdo, repensando suas praticas e buscando-se uma
interface com os principios da vigilancia das infec¢des e do SUS.

No presente estudo, o grupo coordenador foi composto pela orientadora e
orientada. Os participantes foram agrupados segundo as caracteristicas que |hes
sdo comuns: além de serem enfermeiros, destaca-se também, o fato de terem
experiéncia profissional na area de Saude Publica (ESF), bem como vasto

conhecimento em praticas de prevencao e controle da infeccao.

3.1.1 Fase conceitual

Os conceitos adotados nesse estudo foram baseados no Caderno de Atencao
Domiciliar (volumes 1 e 2), nas normatizacBes do Ministério da Saude (BRASIL,
1998, 2010, 2012); Decs (Descritores em Ciéncias da Saude). Ainda, consultou-se o
Manual de Orientacdes e Critérios Diagnosticos do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO,
2011) e Portaria n° 1.007/GM/MS, de 2010.

\ Ateng¢do Domiciliar: modalidade de atencdo “substitutiva ou complementar” da
assisténcia prestada em outro ponto da Rede de Atencdo a Saude, porém,
integrada a ela, que realiza acBes de promocdo, prevencado, tratamento e
reabilitacdo em saude utilizando, para isso, estratégias de educacdo em saude e
tendo como uma das finalidades o aumento no grau de autonomia do paciente,
de seu cuidador e familiares, por meio da continuidade do cuidado. A AD é uma
modalidade de Assisténcia Domiciliar regularizada recentemente no ambito do
SUS pelo Ministério da Saude, em outubro de 2011, e representa o foco desta
investigacdo, ou seja, almeja-se investir na qualidade das acdes de enfermagem
ligadas a Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1). Cabe destacar que a prestacdo da
assisténcia na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes da atencgéo

basica, ou seja, equipes da ESF apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da
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Familia (NASF)°, bem como por ambulatérios de especialidades e de
reabilitacdo, por meio de visitas regulares ao domicilio, no minimo, uma vez por
més. Os equipamentos e materiais permanentes e de consumo e 0s prontuarios
dos usuéarios atendidos nesta modalidade devem ser mantidos na estrutura fisica
das UBS (BRASIL, 2011).

A proposta da AD inclui a reorganizacdo do processo de trabalho pela equipe
de saude e as discussdes sobre diferentes concepcdes e abordagens a familia.
Espera-se que os profissionais sejam capazes de atuar com criatividade e senso
critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolva
acOes de promocgéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo. A participacao ativa
do usuario, familia e profissionais envolvidos na assisténcia domiciliar constitui
traco importante para a efetivacdo dessa modalidade de atencdo. Assim, a
articulacdo com os outros niveis da atencéo e a intersetorialidade é fundamental
para a construcao coletiva de uma proposta integrada de atencdo a saude, bem
como para aumentar a resolutividade dos servicos e melhorar a qualidade de
vida das pessoas.

Nesse contexto, a concep¢ao de AD que pressupbe-se como ideal e possivel
de ser desenvolvida pela equipe da ESF, em especial pelo enfermeiro, é a de
uma pratica do trabalho em saude que visa a assistir o individuo e a familia no
espaco domiciliar, de forma integral e contextualizada, nos aspectos de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, promovendo uma integracao

dos diversos trabalhadores atuantes no sistema de saude.

\ Vigilancia da situacdo de satde desenvolve a¢bes de monitoramento continuo
do pais/estado/regido/municipio/territorio, por meio de estudos e analises que
revelem o comportamento dos principais indicadores de saude, priorizando
questbes relevantes e contribuindo para um planejamento de saude mais

abrangente.

®NASF é uma iniciativa que visa atender a uma das maiores reivindicacdes dos profissionais de salde: a insercdo de novas
areas de conhecimento a ESF. Estes nucleos poderéo ser constituidos por diferentes profissionais de ensino superior que vao
atuar em parceria com os profissionais da ESF (COUTINHO, 2011). Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 é
composto, minimamente, por cinco profissionais com formac&o universitaria, dentre as 13 opgfes seguintes: assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista, médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra,
médico psiquiatra, nutricionista, profissional de educagéo fisica, psicélogo e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2009a). O NASF
2, por sua vez, devera ser composto por, no minimo, trés profissionais, dentre as oito opcdes: assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacgéo fisica, psicologo e terapeuta ocupacional. A definico
sobre qual profissional ird compor cada tipo de NASF é de responsabilidade do gestor municipal, entretanto, sua deciséo deve
estar pautada nas necessidades locais de salude e na disponibilidade de profissionais em cada uma das distintas profissdes
(BRASIL, 2009).
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\ Vigilancia em satde ambiental visa ao conhecimento e & deteccdo ou prevencéo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente
gue interferiram na saude humana; recomendar e adotar medidas de prevencéo
e controle dos fatores de risco, relacionados as doencas e outros agravos a
saude, prioritariamente a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano,
ar e solo; desastres de origem natural, substancias quimicas, acidentes com

produtos perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho.

\ Vigilancia sanitéaria é entendida como um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, na producéo e circulacdo de bens e na prestacéo
de servicos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as
etapas e processos, da produgcdo ao consumo; e o0 controle da prestacdo de
servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude. Outro aspecto
fundamental da vigilancia em saude € o cuidado integral com a saude das
pessoas por meio da promocdo da saude. Essa politica objetiva a promover a
qualidade de vida, empoderando a populacao para reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos
de viver, condi¢Bes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura e
acesso a bens e servicos essenciais. As acfes especificas sdo voltadas para:
alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencao e controle do
tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso de alcool e
outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencéo
da violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promoc¢éo do desenvolvimento

sustentavel.

\ Préticas de prevencdo e controle da infeccdo: conjunto de acdes decorrentes
da presenca ou né&o do risco de infeccdo, projetadas para impedir a
contaminacgao e/ou disseminagdo microbiana e/ou parasitaria, que inclui medidas
basicas como: a higiene pessoal (com énfase no cuidados das méaos), limpeza do
ambiente, acdes de imunizacdo, cuidados com residuos, uso de luvas, bem
como dos demais equipamentos de protecdo individual (EPI) e criterioso

manuseio de material, entre outras medidas assépticas. Sdo as operacdes
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técnicas e padronizadas que asseguram a efetividade das atividades na
manutencdo da seguranca biolégica, ambiental e da saude do individuo com
padrées de qualidade com vistas prioritariamente, ao controle dos agentes

transmissores que conduzam a doenca.

3.1.2 Referencial tedrico de competéncia

Utilizou-se o principio teorico sobre competéncia profissional de Durand

(2000) que propds um conceito, baseado na unido de trés dimensdes:

conhecimentos, habilidades e atitudes. As trés dimensdes foram organizadas por

Feitosa (2002) e Nascimento (1998) em diferentes categorias de indicadores:

v

Na dimensdo dos conhecimentos existem trés categorias: a conceitual, que é
composta de conteddos e idéias genéricas que constituem a matéria a ser
ensinada, ou seja, diz respeito ao dominio das teorias envolvidas na construcéo
do conhecimento especifico para area de atuacdo; a procedimental, que é
composta pelas estratégias diferentes utilizadas para tornar compreensivel o
conteldo que se ensina; e a contextual, que esta relacionada ao conhecimento
das caracteristicas particulares da estrutura e funcionamento do ambiente de
trabalho, bem como da clientela.

Na dimenséo das habilidades sdo cinco categorias: o planejamento de situacoes
futuras; a comunicacdo, ou seja, a capacidade de transmitir os conteudos de
forma clara e concisa; a avaliacdo, que consiste na analise das atividades
desenvolvidas, na percepcao dos resultados obtidos, na averiguacdo de causas
de sucesso e insucesso, bem como na caracterizacdo do individuo e do contexto;
a “incentivacdo”’, ou habilidade de influenciar os interesses e os motivos dos
sujeitos, de maneira a motiva-los a participacéo efetiva nas atividades propostas,
ultrapassando dificuldades e insuficiéncias; e a gestdo, ou seja, ser capaz de
racionalizar e gerir 0s recursos (pessoas, espacos, tempo e materiais).

A terceira e ultima dimenséo, a das atitudes, envolve competéncias nao técnicas,

gue englobam caracteristicas relacionadas a atitudes e valores, tendo como

" “Incentivago”: esta palavra ndo existe no dicionario da lingua portuguesa para o Brasil porém, como esta divisdo derivou de
outras pesquisas, sera mantido este termo sempre entre aspas e mesma escrita utilizada nestes estudos.
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exemplo, caracteristicas pessoais que nao estao, necessariamente, ligadas ao
exercicio especifico de uma funcdo. O quadro 1 representa uma sinopse da

proposta tedrica de competéncia.

Quadro 1. Dimensfes da competéncia e seus indicadores segundo Durand (2000)

DIMENSOES DA COMPETENCIA

CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
Conceitual Gestéo Valores
Procedimental Planejamento Personalidade
Contextual Comunicacéao
Avaliacéo
Incentivacao

3.1.3 Local do estudo

Para atender ao objetivo da pesquisa, um primeiro desafio foi identificar
equipes da ESF do municipio de Teresina-Pl que desenvolvessem a modalidade de
Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1), tendo o profissional enfermeiro como protagonista
do atendimento. Dessa forma, no primeiro momento, realizou-se uma consulta nas
Coordenadorias Regionais de Saude da Fundag¢do Municipal de Saude (FMS) de
Teresina-PI para identificar as equipes nas quais enfermeiros realizavam esse tipo
de atendimento.

Assim, selecionou-se trés regionais de saude do municipio (Regional Norte,
Leste e Sudeste) e agendou-se reunides com 0s respectivos enfermeiros que atuam
nas equipes dessas regionais e a pesquisadora responsavel para que 0s mesmos
fossem convidados a participar da pesquisa. Apds essa trajetéria, as referidas
Regionais de Saude foram incluidas como l6cus da pesquisa.

Foram incluidos, portanto, como locais de pesquisa, as Unidades Basicas de
Saude das Regionais: Norte, Leste e Sudeste da cidade de Teresina-Pl, nas quais

estdo em pleno funcionamento a Estratégia Saude da Familia, por meio da qual se
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realiza a atividade Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1), que, segundo a Portaria
Ministerial N. 2.527 € uma modalidade de atendimento realizada pela equipe da
ESF, por meio de visitas domiciliares regulares aos usuarios que por algum motivo
nao podem se deslocar até a unidade de saude, mas que necessitam de assisténcia
por apresentar algum problema de saude.

A modalidade de assisténcia domiciliar AD1 n&o necessita de recursos
complementares, nem de equipes especializadas, sendo uma atividade inerente das
equipes da ESF, ou seja, utiliza recursos financeiros, fisicos e humanos ja existentes
na UBS. Em contrapartida, as outras modalidades, AD2 e a AD3, para serem
implantadas, necessitam de projeto e financiamento especificos, além de serem
realizadas por equipes especializadas, a EMAD e EMAP, as quais ndo sdo o foco
desta pesquisa.

Além das UBS foram incluidos como locais da pesquisa Universidades e
Faculdades, que possuiam em seu quadro de professores, pesquisadores das areas
de Prevencdo e Controle de Infeccbes e da Saude Publica, com énfase na

Assisténcia Domiciliar.

3.1.4 Participantes do estudo

A escolha dos sujeitos deu-se em func¢éo da utilizacao da técnica Delphi como
método de investigacdo que prevé que seja obtido o consenso de grupo a respeito
de um determinado fenémeno. A populacdo do estudo, segundo Avila; Santos
(1988) deve ser composta por profissionais efetivamente engajados na area, pela
sua experiéncia e/ou por seus conhecimentos técnicos.

Assim, € possivel apreciacéo coletiva de seus julgamentos que séo resultados
de um longo processo de sistematizacdo do conhecimento adquirido na pratica e
transformado no julgamento individual subjetivo (DUNCAN; SCHMIDT, 1992).

A selecdo dos participantes considerou 0os seguintes critérios: o respeito e a
valorizagédo da experiéncia e do conhecimento de cada um dos participantes.

Por esse motivo, foram selecionados intencionalmente dois grupos de

participantes: um de enfermeiros da ESF e outro denominado de especialistas, que
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sdo docentes e/ou pesquisadores das areas de Prevencéo e Controle de Infecgbes e
de Assisténcia Domiciliar e Saude Publica.

Cabe explicar a dificuldade de envolver um participante que dominasse
simultaneamente os dois contextos, ou seja, as praticas de prevencéo de infeccdo e
a Atencdo Domiciliar. Optou-se no estudo incluir os enfermeiros que
desenvolvessem diferentes fun¢des nas equipes da ESF.

Estas opcdes possibilitaram a verificacdo de diferentes visdes durante o
processo de construcdo das competéncias profissionais e, dessa forma, foram
incluidos como participantes da pesquisa coordenadores regionais e coordenadores
de Vigilancia Epidemioldgica das equipes da ESF (visdo do gestor), profissionais
qgue realizam o atendimento no domicilio (visdo do trabalhador) e professores e/ou
pesquisadores que se dedicam a estudar as tematicas: Prevencdo e Controle de
Infeccbes ou Assisténcia Domiciliar/ Saude Publica (visdo do pesquisador),
buscando um processo participativo com diferentes sujeitos que trabalham com a
tematica do estudo, ressaltando uma das premissas da Técnica Delphi que consiste
na participacdo de especialistas que demonstrem comprovado conhecimento
especifico em relacdo a tematica de estudo (KAYO; SECURATO, 1997).

Apés a identificacdo dos enfermeiros e pesquisadores que foram incluidos
neste estudo, realizou-se um primeiro contato por telefone no intuito de verificar a
aceitacdo dos mesmos frente a possibilidade de participacdo na pesquisa. Nessa
oportunidade informou-se quais 0s objetivos da pesquisa e descrito, de forma breve,
o desenvolvimento da técnica Delphi. Na sequéncia, iniciou-se um processo junto a
Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina solicitando autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa com 0s enfermeiros dessa instituicdo (Anexo A). A partir da
obtencdo do documento de autorizacdo da FMS e também da aprovacdo no Comité
de Etica (Anexo C).

O primeiro grupo foi composto por 19 enfermeiros (sendo 2 coordenadores de
equipe e 1 coordenador de Vigilancia Epidemiolégica) que atuam nas equipes da
ESF de Teresina-Pl h4d pelo menos dois anos e que, durante a realizacdo das
reunides ocorridas nas respectivas Regionais de Saude, aceitaram participar do
estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros assistenciais participantes do painel Delphi
segundo localizacdo por Regional de Saude -Teresina-PI.

Funcao/Regional de Saude Norte Leste Sudeste Total
Coordenador da ESF 0 1 1 2
Coordenador de VE da ESF 1 0 0 1
Profissional da AD 6 7 3 16
Total 7 8 4 19

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerando os coordenadores e enfermeiros que atuavam na Atencao
Domiciliar das Regionais de Saude selecionadas, dos 30 convidados, houve a
participacdo de 19 sujeitos nesta investigacdo, correspondendo a 63%. Desses
sujeitos, 95% eram mulheres, com uma média de idade de 33 anos.

Todos os enfermeiros tinham o tempo médio de conclusdo da graduacéo de
12 anos e 2 meses, havendo desde recém-formados até professores com 33 anos
de atuacdo. Entre os coordenadores e enfermeiros da AD, 95% possuiam, pelo
menos, uma especializacdo, 63% ja haviam concluido ou estavam com o mestrado
em andamento, e uma cursava o doutorado.

Para constituir o segundo grupo de participantes, procurando envolver
pesquisadores que se dedicam a estudar a teméatica em questdo, utilizou-se o
método snow-ball (Freitas et al., 2000), no qual, a partir da identificacdo de um
participante inicial, este teve a oportunidade da indicacdo de outro, até que foi
constituida uma rede de 15 pesquisadores que representam quatro diferentes

regides do pais (Tabela 2).

Tabela 2 Distribuicdo dos pesquisadores participantes do painel Delphi segundo
tematica e regiao/localizacao por regido do pais.

Temaéatica/Regido Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Total
Controle de Infecgbes 6 0 3 0 9
Assisténcia Domiciliar 0 1 3 2 6
Total 6 1 6 2 15

Fonte: Elaborada pela autora.
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Um dos pilares que sustenta a Técnica Delphi consiste na consulta a um
grupo de “especialistas” e, neste sentido, na presente pesquisa, a opgao para
selecionar os sujeitos participantes pautou-se, notadamente, na experiéncia que
estes demonstram como enfermeiros que atuam na Atencdo Domiciliar e que se
dedicam a estudar as tematicas em questao.

Convidou-se 49 sujeitos para responder ao questionario da pesquisa, sendo
que, ao final das trés etapas da Técnica Delphi, 34 sujeitos (69%) participaram
efetivamente de todas as etapas. Outros estudos desenvolvidos com o objetivo de
identificar competéncias profissionais, que utilizaram a Técnica Delphi como método,
também tiveram um retorno dos questionarios similar a presente pesquisa
(NASCIMENTO, 1998; SILVA; TANAKA, 1999).

Em relacdo aos 15 pesquisadores que participaram da pesquisa, 14 eram
mulheres, com uma média de 40 anos de idade, tendo os pesquisadores de 23 a 57
anos, demonstrando heterogeneidade na faixa etaria do grupo participante. Todos
estavam vinculados a alguma instituicdo de ensino superior e atuavam em linha de
estudo relacionada a infeccdo. Oito dos pesquisadores tinham concluido o
doutorado e dois estavam cursando. Os outros cinco pesquisadores eram mestres
ou estavam com o curso em andamento.

Segundo as respostas dos participantes, com relacéo ao regime de trabalho,
76% eram concursados. No que se refere ao tipo de dedicacéo, 50% trabalhavam
exclusivamente em instituicdes de ensino superior ou na FMS de Teresina, enquanto
outros 50% desenvolviam outras atividades como assisténcia hospitalar, docéncia
em instituicbes de ensino privadas, atendimento moével de urgéncia, assisténcia
domiciliar privada (home care), entre outras. As informagdes contidas nesta
caracterizacdo foram organizadas a partir das fichas de identificacdo preenchidas
pelos sujeitos na terceira etapa da Técnica Delphi (Apéndices B e C).

De acordo com as consideracdes necessarias para a aplicacdo da Técnica
Delphi, a coleta de dados foi dividida em trés etapas, denominadas de rodadas,
segundo a linguagem especifica utilizada nesse tipo de técnica. Utilizaram-se outras
pesquisas como referéncia/parametro na estruturacéo de cada etapa (COUTINHO,
2011; GONTIJO, 2000; SILVA; TANAKA, 1999; WITT, 2005).

O prazo solicitado e informado no e-mail para retorno do Instrumento
devidamente preenchido foi de 15 dias, baseado em (SILVA et al., 2009), que

alertaram quanto ao atraso nas devolucbes. Dessa forma, os instrumentos foram
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devolvidos no prazo de 15 a 45 dias. Procurando diminuir o nimero de desistentes,
guando estavam faltando 5 dias para o final do prazo estipulado a pesquisadora
enviava um novo e-mail lembrando o participante do compromisso. No final do prazo
estipulado, 16 sujeitos ndo devolveram o questionario, sendo considerados
desistentes desta rodada.

Esta estratégia foi adotada pela pesquisadora nas trés rodadas da técnica
Delphi (Figura 2).

Avaliacao das Competéncias
{
34 enfermeiros participantes (19 assisténciais em AD e
15 pesquisadores na area de infeccdo) - contato
(telefone/e-mail), solicitacdo do TCLE e aplicacdo dos
instrumentos.

12 rodada da Técnica Delphi
34 participantes  (Identificacdo  preliminar de 214

2)

competéncias das quais 111 foram consideradas
competéncias gerais e 103 especificas) utilizou-se software
Alceste 4.8

e

23rodada da Técnica Delphi
34 participantes (avaliagdo de consenso por meio da

2)

utilizacdo da Escala de Likert e aplicativo MS Excel XP)
totalizando 48 competéncias sendo 26 gerais e 22
especificas.

—

32rodada da Técnica Delphi com 34 participantes

(avaliac&o de consenso por meio da utilizacdo da Escala de

Likert e aplicativo MS Excel XP), o Instrumento ficou

constituido de 47 competéncias, sendo 25 gerais e 22

2 )

especificas

Figura 2: Fluxograma das etapas envolvidas na utilizacdo da Técnica Delphi

Fonte: elaborado pela autora
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3.1.4.1 Primeira rodada da Técnica Delphi

O objetivo desta rodada foi construir uma lista inicial de competéncias que, ha
opinido dos especialistas, podem ser requeridas pelo enfermeiro quando de sua
atuacao na prevencao e controle das infec¢cées em Atencao Domiciliar.

Inicialmente, enviou-se aos 49 sujeitos selecionados um e-mail contendo trés
arquivos:

- Carta-Convite (Apéndice D) — documento que apresenta a pesquisa e
convida o enfermeiro, especialista ou ndo, a participar da mesma, demonstrando a
importancia do seu envolvimento.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado por e-mail
somente para conhecimento. Depois, para facilitar o retorno deste devidamente
preenchido e assinado, utilizou-se o correio para envio, de duas copias do TCLE
assinadas pela pesquisadora responsavel e um envelope selado para ser utilizado
no retorno da copia assinada pelo participante.

- Instrumento 01 - Questionario de identificacdo preliminar de Competéncias
(Apéndice E) — Neste questionario os participantes tinham a tarefa de indicar (no
minimo) trés competéncias gerais e trés competéncias especificas. Cada indicacao
era seguida de um comentério, descrevendo 0os motivos que levaram o sujeito a
indicar a referida competéncia como necessaria para o trabalho do enfermeiro na
prevencdo e controle das infeccbes em Atencdo Domiciliar. Este questionario
continha orientacdes explicativas sobre o conceito de competéncias adotado para
esta pesquisa, bem como a descri¢cao dos objetivos do estudo.

As informacdes contidas nos instrumentos resultaram na descricdo de 214
competéncias, sendo 111 gerais e 103 especificas. A instrucdo no Instrumento 01
era para que todos os participantes indicassem, no minimo, trés competéncias
gerais e trés competéncias especificas. No entanto, como havia, ao final do
instrumento, uma orientagdo para a inser¢cdo de competéncias adicionais, caso 0
participante entendesse que esta Opcao seria necessaria, cinco participantes
indicaram mais 10 competéncias.

Os dados coletados, na primeira rodada, foram tratados por meio do software
Alceste 4.8, que recorre a co-ocorréncias das palavras nos enunciados que

constituem o texto, de forma a organizar e sumariar informacdes consideradas mais
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relevantes, e possui como referéncia em sua base metodolégica, a abordagem
conceitual l6gica e dos mundos lexicais (RIBEIRO, 2004).

Este software, criado por Reinert, na Franga, no final dos anos 70, foi
introduzido no Brasil em 1998. Segundo o autor, este programa pode indicar as
representacfes ou campos de imagens sobre um objeto, dependendo do contetudo e
da relacao estabelecida entre esse objeto e o plano de pesquisa.

O programa apresenta uma organizacdo possivel dos dados por meio de
analises estatisticas e matematicas, fornecendo o niumero de classes, as relacdes
existentes entre as mesmas, o contexto semantico de cada classe, entre outros.
Além disso, o Alceste segmenta 0 material das respostas dos sujeitos em grandes
unidades denominadas de Unidades de Contextos Iniciais (UCI) e em unidades de
segmentos denominadas Unidades de Contextos Elementares (UCE). De posse
desse material, é possivel explicitar o conteudo denominando e interpretando cada
classe a partir de todas as informacdes fornecidas pelo software.

Esse programa toma como base um Unico arquivo, denominado corpus, que €
preparado segundo regras e constituido de varias UCIs (Unidades de Contexto
Iniciais) que, segundo Camargo (2005), corresponde a um conjunto de entrevistas
ou de respostas indeterminadas dos sujeitos participantes de um estudo as questdes
abertas, cujo documento possua cerca de 1.000 linhas, e aproximadamente 20
paginas de texto, em fonte courrier 10, de forma que possa contar o elemento
estatistico.

Posteriormente, o programa faz a divisdo do corpus em UCE’s (Unidades de
Contexto Elementar), com base na ocorréncia das palavras em funcdo de suas
raizes e procede ao calculo da frequéncia destas formas reduzidas para finalmente
obter um significado das classes produzidas. Para obtencdo das classes, foi
aplicado o método de classificacdo hierarquica descendente, no qual o teste qui-
guadrado dessas formas reduzidas foi igual ou maior a 2,00.

Tomando como base as orientacdes descritas utilizaram-se 0s seguintes
passos para tratamento dos dados por meio do software Alceste 4.8:

1. Construgdo das UCI’'s, por meio do agrupamento das respostas de cada
guestionario, ou seja, cada questionario possuia 6 ou mais competéncias e estas
foram agrupadas em um soé texto para cada participante, totalizando, portanto 34
UCI’s, contendo o nome que 0s sujeitos adotaram para cada competéncia e o texto

descrevendo a pertinéncia das mesmas em relacdo ao contexto da Atencao
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Domiciliar, os quais foram mantidos exatamente como haviam sido descritos no
Instrumento 1;

2. Classificacdo dos sujeitos segundo sexo, idade e se era enfermeiro da AD ou
pesquisador;

3. Organizagao das 34 UCI’s num unico arquivo denominado corpus (Anexo B);

4. Processamento do arquivo corpus no software Alceste 4.8;

5. Levantamento das classes semanticas e respectivas UCE’s obtidas apds o
processamento dos dados;

6. Categorizacdo das UCFE'’s;

7. Sintese das UCE’s obtidas em cada categoria;

8. Organizacao de nova redacao as competéncias.

ApoOs o processamento dos dados pelo Alceste 4.8, as UClI’s resultaram em 4
classes semanticas, sendo que o conteudo das UCE’s de duas delas representavam
as competéncias gerais e o conteudo das UCE’s das outras duas classes
representavam as competéncias especificas (Figura 3). Foi possivel observar, apés
a leitura minuciosa das UCE’s resultantes, que algumas competéncias indicadas
como especificas, ap6s o processamento dos dados ficaram classificadas nas
classes de competéncias gerais, pois seu conteldo mantinha uma proximidade
maior com a definicdo de competéncia geral e, portanto, decidiu-se por manté-las

nesse grupo.

Cl. 1 (114uce) | e +
Cl. 2 ( 52UCe) |---=n==mm====- +

Cl. 4 ( 56UCE) |---==-=========- +

Cl. 3 ( 76uce) | R —t

Figura 3 Gréfico de Classificagcdo Hierarquica Descendente - Dendograma das
classes.

Com a utilizacdo do software foi possivel construir um material sem perder a
esséncia das sugestdes dos participantes, a0 mesmo tempo em que se reduziu a
guantidade de informacdes que voltou a eles nas demais rodadas da Técnica Delphi,
sendo este ultimo aspecto um fator relevante para se manter os sujeitos motivados a

continuarem participando da pesquisa.
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A analise do conteudo das UCE’s resultou numa lista de 48 competéncias,
sendo 26 gerais e 22 especificas (Quadro 2 e 3), com as quais construiu-se o
Instrumento 02 (Apéndice G) que serviu para operacionalizar a segunda rodada da
Técnica Delphi. A seguir, a lista de competéncias, gerais e especificas, apos
processamento dos dados e classificacdo hierarquica descendente das classes

resultantes das UCE’s.

Quadro 2. Descricdo das competéncias gerais obtidas na primeira rodada da

Técnica Delphi.

Competéncias Gerais

1 - Atuar em equipe para fortalecer
o0 SUS

Ser capaz de trabalhar em equipe, de forma a prestar uma assisténcia
integral, multi-inter-transdisciplinar, considerando a complexidade e a
dindmica do trabalho em Ateng¢do Domiciliar, bem como as diferentes
realidades, saberes e conhecimentos que envolvem a comunidade.
Resolver os problemas de forma coerente, aliando o saber técnico as
necessidades das pessoas, de forma a aumentar a confianga dos
individuos na equipe.

2 - Conhecer a Politica de Salde
do SUS

Conhecer o processo histérico de construgédo e consolidagdo do SUS,
compreender os principios e diretrizes que o regem (universalidade,
integralidade, equidade, intersetorialidade e participagdo social).
Conhecer e entender os niveis de gestdo (municipal, estadual e federal)
e de atengdo (primario, secundario e terciario) do SUS, bem como as
leis e portarias referentes a Atencdo Basica.

3 - Reconhecer a Atengéo
Domiciliar como uma nova
modalidade de atendimento do
SUS

Conhecer a insercao da Politica de Atengdo Domiciliar no SUS, 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.

4 - Capacidade de gestédo

Administrar e gerenciar os servicos de saude, os recursos fisicos e materiais e
0 manejo das informagdes referentes a prevencdo das doengas e promogao
da saude, envolvendo os outros profissionais. Realizar a sistematizagdo do
trabalho, visando o uso adequado e eficaz dos recursos fisicos, humanos e
materiais para a prevencao e o controle das infeccoes.

5 - Atencdo a Saude/Atuacao
profissional

Desenvolver a¢des de promocao, prevencgado, protecao e recuperacao da
saude, tanto a nivel individual quanto coletivo, assegurando uma pratica
de salde asséptica, de forma continua e integrada as demais instancias
do sistema de saude, considerando as principais infeccdes que surgem
na comunidade, como: infeccdes respiratérias, infeccdes urinarias,
infecgbes cutaneas, etc.

6 - Tomada de decisdes

Decidir a conduta mais apropriada para prevenir e tratar as infecgées na
Atencao Domiciliar, baseando-se em evidéncias cientificas, planejando o
cuidado a partir da perspectiva das familias como co-responséaveis pela
prevencédo de infeccdes.

7 - Conhecer as estratégias de
educacédo para o SUS: educacéo
permanente

Desenvolver e investir em estratégias e metodologias de formacao
(cursos técnicos, mini-cursos, oficinas, eventos cientificos), para que
possa articular as reais necessidades de saude da populagdo as
intervencdes e procedimentos existentes para a prevengdo e o controle
das infecgcbes em Atengdo Domiciliar. Capacitar profissionais da
Atencdo Domiciliar para atuar na prevencdo e controle de doencas
infecciosas. Os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica. Desta
forma, devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condig8es para que haja beneficio matuo entre os atuais
e futuros profissionais.

8 - Conhecer as estratégias de
educacdo para o SUS: educagéo
continuada

Comprometer-se com a constante busca por atualizacdo do
conhecimento na &rea de atuagdo e boa informag&o relacionada a
saude, por meio de capacitagdo profissional. Manter-se atualizado sobre
aspectos pertinentes as areas de infectologia e saude publica.

9 - Conhecer as politicas publicas
de controle das IRAS

Conhecer a definicdo para as Infecgbes Relacionadas & Assisténcia a
Saude (IRAS), bem como saber diferencia-la das Infeccdes Hospitalares
(IH). Ter conhecimento sobre as leis e portarias que definem as IRAS,
bem como os aspectos relacionados ao seu controle e prevencgéo.
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Competéncias Gerais

10 - Ter visdo holistica

Entender como o meio pode influenciar e modificar as situagdes cotidianas.
Pensar no trabalho como um todo, envolvendo véarios aspectos e atores
sociais, como o individuo, a familia, a comunidade e o domicilio, os quais
podem interferir nos processos de salude, como podem ser modificados, por
aspectos sociais, econdmicos, espirituais e emocionais.

11 - Conhecer as principais
infeccbes que acometem o
individuo na comunidade/domicilio

Conhecer os sinais e sintomas, modos de transmissé&o e tratamento das
principais infecgGes que ocorrem no ambito da atengdo béasica e atengéo
domiciliar, como as infec¢des respiratorias, infecgdes cutaneas, infecgdo
urinéria, etc.

12 - Lideranga

Ter compromisso, responsabilidade e empatia com a equipe e a
populacdo. Passar seguranca durante a realizacdo do trabalho. Ter
dominio e comprometimento frente as situages de conflito para decidir
um caminho a ser seguido, delegando tarefas para mobilizar outros
profissionais na busca da qualidade da assisténcia. Fazer com que a
equipe gere resultados desejados.

13 - Capacidade e habilidade em
comunicar-se

Capacidade de expor claramente as idéias e opinides, escolher as
palavras, de forma que as pessoas envolvidas na situacao
compreendam a mensagem. A comunicacdo deve ser simples e direta,
principalmente para a clientela com menor nivel de instrucdo. Uma
comunicagdo eficaz permite sensibilizar as pessoas para a adeséo de
posturas preventivas relacionadas as infecgoes, bem como conhecer os
problemas do paciente que muitas vezes ndo sdo confidenciados, por
vergonha. Uma comunicac¢éo eficaz pode ainda se dar por meio de um
toque, tom de voz ou um olhar diferenciado, além de exigir muita
cordialidade durante o contato com o cliente. A comunicagdo néo deve
ocorrer apenas por meio de orientagdes aos usuarios, mas também por
meio de palestras, reunides de equipe, anotacdes em prontuarios, etc.

14 - Estabelecer vinculo com
escuta sensivel e afetiva

Ter a capacidade de “ver além do que se apresenta”’, bem como saber
interpretar as situagbes em sua particularidade. Estabelecer um
continuo didlogo, com sensibilidade para fazer acordos e contratos de
trabalho e rever tais aspectos, sempre que houver necessidade. Ter a
capacidade de perceber as situagdes e evitar possiveis conflitos, por
meio de uma escuta qualificada, de forma afetiva e discreta. Acolher os
usuarios sem impor contelidos técnicos e cientificos, mas estabelecer
um vinculo de confianga, com respeito e seguranca.

15 - Preservar a ética e a moral,
buscando a humanizagdo do
atendimento

Pautar-se em um conceito ampliado de saude, entendendo o ser
humano de forma integral e ndo somente o seu aspecto biolégico. Incluir
aspectos importantes no cotidiano das relagGes tais como: respeito,
carinho, atencao, responsabilidade com as pessoas e com o servigo de
saude desenvolvido. Adotar os principios da Politica de Humanizacao do
SUS na prevencao e controle das infecgdes em Atencdo Domiciliar.

16 - Reconhecer a saude da
populagdo como um direito

Reconhecer a saide como direito de todos e dever do Estado, além do
direito de condi¢bes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema de saude.

17 - Tomar iniciativa sendo criativo
e flexivel

Ter iniciativa para gerir os imprevistos frente as diferentes realidades, bem
como a homogeneidade e heterogeneidade dos grupos em seus aspectos
sociais, culturais, fisicos e também das condicdes de trabalho. Criar
alternativas para lidar com as dificuldades presentes no cenéario de trabalho
sem comprometer a qualidade do servigo prestado. Capacidade de apreender
a Atencdo Domiciliar em sua complexidade e na variabilidade dos seus
problemas, desenvolvendo habilidades, conhecimentos especificos,
criatividade e flexibilidade. Na Atencéo Domiciliar é preciso fazer com que as
coisas acontecam e ndo apenas esperar acontecer.

18 - Uso de EPI's

Ter atitude de adotar sempre o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI's) durante a realizagéo de procedimentos de enfermagem
e de outras areas na Atencdo Domiciliar, com o objetivo principal de
evitar a transmissdo de infeccdes pelos virus Hepatite B, Hepatite C e
HIV para os profissionais.

19 - Planejamento

Ter conhecimento da misséo da Atengdo Domiciliar e planejar as acdes
e metas de prevencéo e controle das infec¢bes de forma coerente, ou
seja, ter a habilidade de saber fazer as intervencdes frente as demandas
oriundas do atendimento no domicilio. Estabelecer métodos, cumprir a
programacgdo, saber como organizar e estruturar sua atuacao
profissional, estimulando e favorecendo a atuagdo multidisciplinar.
Buscar a utilizacéo logica e racional dos recursos disponiveis.

20 - Avaliagdo

Registrar e avaliar o programa de Ateng¢do Domiciliar, inclusive os
investimentos, custos e beneficios, para que se possa alcancar a
qualidade da maneira mais viavel financeiramente. Analisar os
resultados do seu trabalho e do trabalho do grupo, bem como receber
avaliagBes do grupo.
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Competéncias Gerais

21.Capacidade de
incentivo/motivacao

Ter autonomia para resolver os problemas com seguranga,
principalmente os urgentes, da maneira que julgar melhor no momento
em que surgem, incentivando pessoas a terem uma postura de
prevencgédo das infeccdes. Entender que para a prevengao e controle das
infeccbes em Atengdo Domiciliar é necessario utilizar tecnologias,
priorizando a incluséo e estimulando a participa¢do da comunidade.

22 - Ter conhecimento sobre a
rede de atendimento do SUS

Compreender a estruturacdo da rede de atendimento da Atencgado
Basica, identificar unidades de saide contempladas com o programa de
Atengdo Domiciliar e seus niveis, para referenciar usuarios de acordo
com suas necessidades.

23 - Contribuir para manter o
ambiente domiciliar
biologicamente seguro

Implementar medidas de precauc¢do-padrdo na Atencdo Domiciliar, que
tenham como objetivo principal prevenir a transmisséo de infec¢Ges na
familia, medidas que devem ser adotadas por todos os profissionais e
orientacdbes que devem ser repassadas no atendimento,
independentemente, da suspeita ou ndo de infecgdes.

24 - Desenvolver estratégias
eficientes de educacdo em salde
para a comunidade

Planejar e implementar programas de educagdo e promogédo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, salde, trabalho e adoecimento. Procurar
reduzir a ocorréncia das infecgGes, por meio da sensibilizagdo do
individuo e sua familia quanto a importancia da prevengdo de doencgas
infecciosas, a qual s6 ocorre quando adotamos habitos de higiene
pessoal e do domicilio.

25 - Ter conhecimento e contribuir
com a politica publica para o uso
racional de antimicrobianos

Conhecer a politica de uso racional de antimicrobianos, ter acesso as
suas diretrizes por meio da educagdo continuada, uso de formularios de
restricdo de prescricdo, participagdo em auditorias prospectivas em

antimicrobianos, manutencdo de um feedback para a equipe de salde,
com os objetivos de melhorar a eficacia do tratamento, reduzir os custos
relacionados aos medicamentos, minimizar os eventos adversos, e
reduzir o potencial surgimento de resisténcia bacteriana.

26 -
saudaveis

Promover estilos de vida

Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando
como agente de transformacao social, utilizando adequadamente novas
tecnologias, tanto de informagdo e comunicacéo, quanto de ponta para
isso.

Quadro 3: Descricdo das Competéncias Especificas obtidas na primeira
rodada da Técnica Delphi

Competéncias Especificas

27 - Ter conhecimento

sobre o ciclo de
transmissao das
infeccdes

Conhecer o ciclo de transmissdo das infec¢des: hospedeiros, vetores, vias de
transmissé&o, portas de entrada no individuo susceptivel, bem como os fatores
intrinsecos (condi¢des da pele, nutrigdo, doengas cronicas) e extrinsecos (higiene
do ambiente domiciliar e peridomiciliar, higiene pessoal) do paciente que facilitam
0 surgimento da infeccao.

28 - Manuseio e descarte
dos residuos de servigos
de saude

Ter conhecimento conceitual e procedimental sobre o manuseio e descarte
correto dos residuos provenientes do atendimento no domicilio, quais sejam,
agulhas, seringas, laminas de bisturi, sondas vesicais e nasogastricas, frascos de
medicamentos, entre outros. Realizar o manuseio e descarte correto dos mesmos
e orientar a familia quanto aos riscos de contaminacdo proveniente desses
artigos, se descartados junto ao lixo comum domiciliar. Manter os coletores para
descarte 0 mais préximo possivel do local onde o procedimento esta sendo
realizado, ndo preenchendo os mesmos acima de 2/3 de sua capacidade, lacra-
los e descarta-los de forma e em local adequados.

29 - Ter conhecimento e
habilidade quanto a
lavagem das méos

Conhecer a técnica correta, o material a ser utilizado, bem como o tempo a ser
despendido para a lavagem das maos e ter habilidade em realiza-la.

30 - Ter conhecimento
sobre Vigilancia
Epidemiolégica

Conhecer o sistema e as doengas de notificacdo compulséria, as fichas de
notificagdo, avaliaco, acompanhamento, referéncia, contra-referéncia e
encerramento de casos. Conhecer os conceitos de incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, letalidade, entre outros. Conhecer e estar atento aos fatores
determinantes dos agravos a saude da populagdo, os quais sé@o diferentes em
cada regi@o, bem como o tratamento dessas doencas.

31 - Realizar curativos
em feridas crbnicas

Ter conhecimento sobre as técnicas corretas e os cuidados de enfermagem e
habilidade para realizar curativos em feridas cronicas, como as Ulceras de
decubito e “pé diabético”, de modo a facilitar o processo cicatricial e prevenir o
surgimento de infeccdes.
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Competéncias Gerais

32 - Administragdo de
medicamentos

Conhecer a técnica de preparo e administragcdo de medicamentos, bem como as
vias de administragdo e ter habilidade para realizar esses procedimentos de
maneira segura. Realizar a assepsia dos locais de aplicacdo dos medicamentos
intravenosos, intramusculares e intradérmicos. Estar atento para o
posicionamento das seringas e agulhas, aspiracdo e inje¢do dos medicamentos
para evitar o surgimento de infec¢fes.

Ter conhecimento conceitual sobre resisténcia microbiana e sua relagdo com o
uso indiscriminado de antibiéticos. Conhecer os organismos multiresistentes e os
respectivos medicamentos que causam a resisténcia microbiana, bem como as
opgcBes de medicamentos para 0s quais 0 microorganismo ainda ndo criou
resisténcia. Conhecer e orientar sobre os efeitos colaterais desses medicamentos.

33 - Ter conhecimento
sobre resisténcia
microbiana
34- Uso de

imunobiol6gicos

Conhecer o calendario vacinal de criangas, adolescentes, mulheres, idosos e
outras situagdes que necessitam da intervengdo com imunobiolégicos disponiveis
na Atencao Basica, para poder orientar a comunidade sobre a importancia destes
para a prevencao de determinadas doencas infecciosas. Conhecer as doencgas
infecciosas preveniveis por imunobioldgicos e os efeitos adversos pds-vacinagao.

35 - Implementar as
medidas de
biosseguranca

Conhecer as medidas de biosseguranga, segundo as normas regulamentadoras e
portarias, e ter de atitude de adota-las em todas as situagcdes durante o
atendimento domiciliar, compreendendo a importancia destas para a prote¢do do
profissional, do cliente sob seus cuidados e do ambiente.

36 - Conhecer a
sequéncia dos
procedimentos de
enfermagem

Ter conhecimento sobre a sequéncia correta da realizagcdo dos procedimentos de
enfermagem em Atenc¢do Domiciliar, iniciando sempre pelo procedimento menos
contaminado, seguindo para 0 mais contaminado, dificultando assim a
transmissdo de organismos mais resistentes para &reas pouco ou nao-
contaminadas do paciente.

37 - Realizar a lavagem
das maos

Ter a atitude de realizar a lavagem das méos com a técnica correta, no sentido do
centro da mao para as extremidades, utilizando agua e detergente liquido, antes e
ap6s qualquer procedimento realizado durante o atendimento no domicilio,
inclusive entre os procedimentos realizados numa mesma pessoa. A lavagem das
maos nao deve ser realizada em tempo inferior a 30 segundos, para que sejam
removidas as impurezas e os detritos presentes nas maos, as quais sdo o
principal veiculo de transmissédo de infecgdes.

38 - Realizar a Vigilancia
das Infecgbes

Estar constantemente vigilante para diagnosticar precocemente o surgimento de
possiveis epidemias na sua area de atuacdo. Realizar o diagnéstico situacional,
ndmero de casos, acompanhamento de casos. Produzir relatérios e indicadores
para o controle interno dos casos de infeccdo, bem como planilhas, dados
estatisticos e discutir junto a equipe os problemas para compreender o que
desencadeou o processo infeccioso e por fim, gerar indicadores que permitam
avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelos servigcos de Atencdo Domiciliar
e fundamentar acdes futuras.

39 - Realizar treinamento
para cuidadores leigos

Estar apto a desenvolver estratégias de ensino sobre prevengdo e controle das
infecgbes para os cuidadores leigos existentes na comunidade, os quais sdo 0s
responsaveis pelo cuidado integral de idosos e pessoas acamadas.

40 - Realizar supervisao

Ter habilidade de realizar a supervisdo do cuidado prestado no domicilio pela
equipe de enfermagem sob sua responsabilidade, pois de uma maneira geral,
esses profissionais sédo capacitados, durante sua formagao académica, para atuar
no controle e prevencao das infecgdes em ambiente hospitalar, muitas vezes, ndo
reconhecendo o domicilio como fonte potencial para infeccdes.

da equipe de
enfermagem

41 - Desenvolver
protocolos

Estar apto a desenvolver e implementar protocolos de prevencéo e controle das
infecgbes em Atengdo Domiciliar, pois atualmente s6 existem protocolos para o
diagnéstico e tratamento de infecgBes nas instituicdes hospitalares. Criar e
participar de comissdes de controle de infecgbes na Atencdo Bésica, com o
objetivo de diminuir a necessidade de encaminhamento de usuarios acometidos
por doengas infecciosas aos hospitais.

42 - Realizar anamnese

Identificar fatores do paciente durante o atendimento de enfermagem no domicilio
relacionados ao surgimento das infecgGes, tais como: higiene pessoal,
alimentacéo, condi¢Bes habitacionais, nivel de escolaridade, etc.

43 - Atuar junto aos
programas da Atencéo
Basica com vistas a
prevencdo e controle das

Realizar consulta de enfermagem nos programas de pré-natal/puerpério,
puericultura, hiperdia, prevengdo do cancer de colo do Utero, entre outros, com
vistas a prevencdo de infeccdes, com orientacdes sobre as infeccBes

comunitarias mais comuns, seus modos de transmissédo e medidas de controle.

infeccdes

44 - Diagnosticar as | Ter habilidade e saber diagnosticar previamente as doencgas infecciosas durante o

infeccdes atendimento no domicilio, por meio do conhecimento dos sinais e sintomas,
modos de transmissdo e tratamento das principais infeccdes que ocorrem no
ambito da atencéo basica e atencdo domiciliar, como as infec¢des respiratorias,
infeccbes cutaneas, infeccdo urinaria, etc.

45 - Realizar | Ter conhecimento e habilidade quanto as técnicas de esterilizagéo e desinfecgéo.

esterilizacdo e | Estar atento para a qualidade da esterilizacédo e desinfeccdo do material a ser

desinfeccao

utilizado na Atencd@o Domiciliar, bem como saber realizar de forma correta esses
processos, uma vez que o enfermeiro é o responséavel técnico pela equipe de
enfermagem e artigos a serem utilizados nos procedimentos, como sondas,
pingas, bisturis, etc.
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46 - Ter conhecimento
sobre microbiologia,
anatomia, fisiologia,
patologia, imunologia e
farmacologia e suas
relagbes com o]
surgimento de infecgbes
(bases tedricas)

Ter e articular o conhecimento de microbiologia, com outros da area bioldgica
como, anatomia, fisiologia, imunologia, patologia, farmacologia e outros que
possam ampliar e facilitar o diagnéstico clinico e subsidiar decisbes da
intervengéo do enfermeiro no processo de cuidar em Atengdo Domiciliar.

47 - Ter conhecimento e
habilidade quanto ao uso
de sondas e cateteres

Ter conhecimento sobre as normas de utilizacgdo de sondas vesicais,
nasogastricas e cateteres, incluindo a forma de insergdo e retirada, tempo
adequado para troca, manuseio, limpeza, curativo, a fim de evitar que se tornem

porta de entrada para infeccdes. Ter habilidade técnica para realizar esses
procedimentos seguindo as normas de controle de infeccdes.

Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgdo
(programas, projetos) de conhecimento gque objetivem a qualificacdo da pratica
profissional, no que concerne a prevengao e controle das infecgdes em Atencao
Domiciliar.

Fonte: Elaborado pela autora.

48 - Ser pesquisador

3.1.4.2 Segunda rodada da Técnica Delphi

Neste segundo momento, retornou-se o0 contato para avaliacdo da
concordancia da opinido dos 34 participantes, excluindo-se os 16 sujeitos que nao
responderam o primeiro instrumento dentro do prazo de até 45 dias, entendendo-se
como desisténcia. Para os participantes que continuaram a pesquisa, foi enviado um
texto no corpo do e-mail explicando como tinha ocorrido a primeira rodada e
incentivando-lhes sobre a importancia de continuarem participando da pesquisa.

Nesta rodada foram enviados trés arquivos:

- Carta de Apresentacao (Apéndice F) — documento contendo novamente uma
breve descricdo do conceito de competéncia, um resumo descrevendo como foi a
construcdo do Instrumento 02 e uma breve explicacdo sobre a realizacdo da
segunda rodada.

- Instrumento 01 Preenchido — este arquivo continha as competéncias gerais
e especificas listadas pelo referido participante durante a primeira rodada. O objetivo
deste retorno foi possibilitar o feedback das informagbes ao participante, dando a
oportunidade ao mesmo de relembrar o que indicou e de verificar, em comparacao
com o Instrumento 02, se suas percepcdes e opinibes estavam sendo
contempladas.
lista de

- Instrumento 02 (Apéndice G) - questionario contendo a

competéncias gerais e especificas do enfermeiro para atuar na prevencao e controle
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das infec¢cbes em Atencdo Domiciliar, apresentado no término da primeira rodada.
Neste formulario os respondentes tinham que determinar, numa escala de 0 a 5, o
grau de importancia de cada competéncia, refletindo sobre a pertinéncia das
mesmas. Ao final do instrumento, o respondente poderia, ainda, realizar duas novas
acOes: dar um novo texto para qualguer uma das competéncias listadas, caso
entenda que isto é necessario e/ou incluir uma nova competéncia, se entender que
suas opinides nao estdo contempladas nas competéncias listadas.

Com vista a se identificar o grau de importancia de cada competéncia para o
enfermeiro no contexto da prevencdo e controle das infeccbes em Atencao
Domiciliar, utilizou-se a escala de Likert, exigindo do participante um posicionamento
ao escolher uma das respostas escalonadas, supondo-se que os intervalos entre os
itens sejam equivalentes (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007). Assim, o grau
de importancia em cada uma das escalas foi representado por:

v 0 = Nenhuma importancia;

v 1 = Importancia muito pequena;
v 2 = Importancia pequena;

v 3 = Importancia razoavel;

v 4 = Importancia grande; e

v 5 = Importancia muito grande.

Nessa rodada, o prazo estipulado para o retorno dos questionarios foi
também de 15 dias, sendo que houve o retorno de 21 instrumentos respondidos;
com 30 dias, os demais com 45 dias.

Em estudos que utilizaram a mesma técnica também tem sido observado um
namero similar de participantes que nao retornam o questionario porém, por outro
lado, na presente pesquisa, houve uma estabilizacdo do numero de participantes
guando se compara o0 quantitativo da primeira e da terceira rodadas, o que acredita-
se ser consequéncia das iniciativas de refor¢o a participacado, realizadas por meio de
contato via e-mail e telefone.

Apoés o retorno dos instrumentos devidamente preenchidos, os dados foram
tratados por analise estatistica descritiva que, de acordo com Bussad e Morettin
(1987), tem como objetivo coletar, reduzir, analisar a partir da inferéncia para a
populacao da qual eles foram obtidos.

A técnica Delphi preconiza uma definicdo prévia de consenso e, portanto,

para esta segunda rodada, foi definido como critério de consenso, que uma
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competéncia tera de alcancar o percentual minimo de 75% de anotagdo na soma
dos escores 4 e 5, para que a mesma continue a compor o questionario. Este critério
tem como base pesquisas relacionadas a Atencao Primaria a Saude com utilizacao
da Técnica Delphi.

Com base no critério de consenso, calculou-se o quartil 1 reunindo as 34
indicagcOes em cada uma das competéncias, sendo que, somente uma competéncia
teve como resultado um valor menor que quatro, demonstrando que esta nao atingiu
um consenso de pelo menos 75% dos sujeitos nos escores 4 e 5 (Apéndices H e |).

Dessa forma, apds considerar-se a opinido de cada um dos participantes e a
concordancia dos mesmos para cada competéncia, excluiu-se uma delas (a de
namero 2 - conhecimento sobre o processo de insercao e construcdo do SUS), por
nao atingir o nivel de consenso esperado e, portanto, o instrumento trés ficou
constituido de 47 competéncias, sendo 25 gerais e 22 especificas (Apéndice J). Vale
ressaltar que, ao final do Instrumento 02 havia um espago no qual cada participante

poderia indicar uma nova competéncia, no entanto, esta opc¢ao néo foi utilizada.

3.1.4.3 Terceirarodada da Técnica Delphi

Nessa etapa realizou-se a segunda avaliacdo de concordancia dos
participantes e elaboracdo da lista final das competéncias.

- Instrumento 03 — similar ao enviado na segunda rodada, porém, com a
exclusdo da competéncia que ndo atingiu o nivel de consenso desejado na rodada
anterior. O diferencial deste questionario € que, ao final, existia um espaco para o
participante se manifestar, caso estivesse em desacordo com 0 consenso do grupo.
Caso o0 sujeito indicasse um valor menor que quatro para qualquer uma das
competéncias, ele deveria justificar-se, relatando brevemente fatos ou fatores que
sustentem seu posicionamento, demonstrando que considera aspectos que 0s
outros participantes poderiam estar negligenciando.

- Ficha de Identificacdo — essa ficha contém espaco para preenchimento com
os dados gerais de identificacdo dos participantes (Apéndices A e B).

No prazo de 15 dias 20 participantes retornaram o instrumento; com 30 dias mais

12 e, com 45 dias outros 2. Nesta rodada, realizou-se novamente o confronto das
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opinides dos participantes para identificar a concordancia dos mesmos em relacéo as
competéncias requeridas pelo enfermeiro para prevenir e controlar a infeccdo em AD,
utilizando-se para isso a classificacdo de importancia que estes atribuiram a cada uma
delas (Escala de Likert) adotando-se o0 mesmo nivel de consenso da rodada anterior.
Verificou-se que nenhuma das competéncias teve resultado de percentil menor que

quatro, portanto, foram mantidas as 47 competéncias da rodada anterior.

3.2 Anélise dos dados

Utilizou-se o software Alceste verséo 4.8 para avaliacdo da co-ocorréncia de
palavras e segmentos de texto, buscando distinguir classes de palavras que
representem formas distintas de discurso sobre o topico de interesse da
investigacdo. Essa analise de conteudo identifica a pluralidade tematica presente
num conjunto de textos, e pondera a frequéncia dos temas permitindo, via
comparacdo entre os elementos (palavras ou sentencas), a constituicdo de
agrupamentos de significados mais proximos, viabilizando a formac&o de categorias
mais gerais de conteddo

Apos codificacdo das competéncias em um dicionario, os dados obtidos foram
digitados em uma planilha do aplicativo MS Excel XP, empregando-se a consisténcia
da dupla digitacdo para as analises estatisticas descritivas (frequéncia simples e
porcentagem). Definiu-se como critério de consenso que uma competéncia teria de
alcancar o percentual minimo de 75% de anotacdo na soma dos escores 4 e 5, para

gue a mesma continuasse a compor o questionario.

3.3 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP — USP) protocolo n°® 102.196 (Anexo C). Na
coleta dos dados, os enfermeiros participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Materiais e Métodos | 87

3.4 Construcdo de diretrizes preliminares para praticas seguras na Atencao

Domiciliar

Apés avaliacdo da descricdo das competéncias do enfermeiro para atuar na
prevencdo e controle das infecgbes em Atencdo Domiciliar, elaborou-se uma
proposta preliminar de diretrizes de praticas assistenciais no domicilio, baseada na
opinido e experiéncias de enfermeiros assisténcias que atuam na Atencéo Basica e
de pesquisadores das areas tematicas apresentadas, bem como em evidéncias
cientificas. Almeja-se agrupar de maneira sistematizada o conhecimento e propor
futuramente sua aplicacdo na pratica clinica de enfermagem. N&o se trata, portanto,
de uma regra rigida a ser seguida, mas, antes, de uma ferramenta para ser utilizada
de forma critica, tendo em vista a variabilidade das situacdes e de modo de vida das
pessoas, no seu contexto individual e social.
Assim, na construcao das diretrizes na AD utilizou-se além das competéncias
elaboradas pelos enfermeiros também as evidéncias cientificas e recomendacdes
relacionadas ao controle de infeccdo em instituicbes hospitalares, além das
diretrizes propostas pelo Programa Melhor em Casa, que direciona a organizagao da
Atencéo Domiciliar, incluindo o controle da infeccdo na prestacao de cuidados nesse
ambiente. Em relacdo aos niveis de evidencia dos estudos considerou-se a
classificacdo hierarquica (em seis niveis), a saber:
v'nivel 1, metanalise de mdltiplos estudos controlados;
v'nivel 2, estudo individual com desenho experimental;
v'nivel 3, estudo com desenho quase-experimental como estudo sem randomizacao
com grupo unico pré e pés-teste, séries temporais ou caso-controle;
v'nivel 4, estudo com desenho nao-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso;

v'nivel 5, relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade

verificavel ou dados de avaliacdo de programas;

v'nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacées de informagfes nao
baseadas em pesquisas; opinides reguladoras ou legais (STETLER et al. 1998;
MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT , 2005.).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As questdes relativas a pratica de prevencdo da infeccdo no ambiente
domiciliar foram amplamente exploradas no estudo com vistas a proporcionar uma
assisténcia a saude pautada na qualidade e na seguranca com énfase no controle
dos riscos biolégicos. Assim, a apresentacdo dos resultados esta subdividida em

trés fases, conforme objetivos propostos e trajetéria metodoldgica.

4.1 Revisao integrativa da literatura (Apéndice A).

O presente estudo teve como objetivo analisar a producao cientifica sobre a
assisténcia de enfermagem no domicilio. Na revisdo integrativa da literatura
utilizaram-se as bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL e COCHRANE, por
meio dos descritores: “assisténcia domiciliar”’; “enfermagem” e similares em inglés, e
limitacdo temporal de janeiro de 2009 a maio de 2013. A amostra constituiu-se de
187 artigos. Destacaram-se 0s estudos descritivos, com 123 publica¢cbes(65,8%) e o
ano de 2010 com o maior numero de artigos publicados (63). Quanto aos temas
abordados nesses estudos, foi possivel classifica-los em quatro grandes areas
tematicas a seguir: assisténcia a pacientes em condicdes clinicas especiais; servicos
e categorias da assisténcia domiciliar; aspectos legais da pratica da assisténcia de
enfermagem no domicilio e o ensino da assisténcia domiciliar de enfermagem.
Infere-se, que ainda séo incipientes as pesquisas e 0s instrumentos para conduzir a
prestacdo de cuidados de enfermagem no domicilio, principalmente aquelas
relacionadas ao controle de infeccédo, visto que nenhuma producao abordou esse
tema de forma ampla e contextualizada. Apenas dois artigos trataram dos riscos
bioldgicos para a equipe de saude e do manejo adequado dos residuos sélidos dos

servi¢os de saude no domicilio, respectivamente.
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4.2 Competéncias do enfermeiro para atuar na prevencdo e controle das
Infecgbes em Atencao Domiciliar

As competéncias do enfermeiro para com as praticas de prevencao e controle
da infecgdo no contexto da Atencado Domiciliar (AD) foram estruturadas com base
em trés dimensdes segundo Durand (2000) e, versao adaptada de Feitosa (2000) e
Nascimento (1998). Dessa forma, discutiu-se as competéncias com base nas
dimensdes: conhecimentos (conceitual, procedimental e contextual), habilidades
(gestao, planejamento, comunicagdo, avaliagcédo e “incentivagdo”) e atitudes (valores
e aspectos relacionados a personalidade).

Assim, a tematica foi analisada, tendo como base o acumulo de
conhecimentos cientificos produzidos e divulgados nas bases de dados nacionais e
internacionais, em documentos oficiais sobre as politicas de saude: Politica Nacional
de Atencéo Basica, Politica Nacional de Promocédo da Saude, Cadernos de Atencéo
Basica, em especial o numero dedicado a Vigilancia em Saude da Atencao Basica,
as Portarias que definem a Atencdo Domiciliar no ambito do SUS, bem como
documentos que tratam da prevencao e controle de doencas infecciosas. Também,
utilizou-se documentos do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que se
referem a atuacdo do enfermeiro na prevencéo e controle das infeccoes.

Sem duvida, parte-se do principio que o enfermeiro da ESF que atua na Atencao
Domiciliar com vistas a prevencdo e controle das infeccbes deve manter-se em
consonancia com as politicas publicas de salde, bem como, com os apontamentos de

autores e organizacfes gque tém se dedicado a discutir esta tematica na atualidade.

4.2.1 Dimensao dos conhecimentos

4.2.1.1 Dimensdo do conhecimento conceitual (CC) para competéncias na

pratica de prevencao e controle da infecgcéo

As competéncias estdo relacionadas aos conteldos que constituem as
disciplinas a serem ministradas e ao dominio de teorias envolvidas na construgdo do

conhecimento especifico para controle da infeccéo.
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COMPETENCIA CC 01

Dominar e articular o conhecimento da microbiologia, com outros
(fisiologia, imunologia, patologia, farmacologia) que possam ampliar
e facilitar o diagnostico clinico e subsidiar decisdes da intervencao
do enfermeiro nas praticas de prevencéo e controle da infeccdo em

Atencao Domiciliar.

COMPETENCIA CC 02
Dominar conhecimentos sobre as medidas de biosseguranca para
assisténcia domiciliar segundo as normas regulamentadoras e

portarias ministeriais.

A primeira competéncia listada diz respeito aos contetudos que tradicionalmente
estdo contemplados nos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem.
Segundo as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduagdo em
enfermagem o enfermeiro deve ter um perfil com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva; deve ser um profissional qualificado para o exercicio da
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos,
capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacées de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdes bio-psicosociais dos seus determinantes. Deve ainda estar
capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano, ou seja:

“Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao,
da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e
profissional, proporcionando a integralidade das a¢Bes do cuidar em
enfermagem, tais como: conteldos (teéricos e praticos) de Morfologia,
Fisiologia, Farmacologia, Patologia, Biologia Celular e Molecular, Nutri¢éo,
Saude Coletiva e Salde Ambiental/Ecologia e o0s conteldos de

Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Comunicacdo e Educagéo.”
(BRASIL 2003d, p-6).

Nos parece que os padrbes académicos, por sua vez, valorizam o
conhecimento cientifico disciplinar em detrimento do profissional. A organizacéo dos
curriculos séo influenciadas pela logica politico-institucional na transmissdo do

conhecimento tedrico, impondo importantes desafios pedagdgicos para sua
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articulacdo com a prética. Prevalece a nocdo de que o conhecimento profissional se
baseia na racionalidade técnica e que a formacédo estd orientada para solucionar
problemas instrumentais pela aplicacdo da teoria. Porém, os problemas da pratica,
no mundo real, ndo se apresentam com recortes bem delineados; ao contrario, 0s
problemas se apresentam como cada vez mais complexos. E necessario ensinar os
estudantes a tomar decisdes sob condi¢Oes de incerteza, a lidar com a ambiguidade,
expondo a fratura entre 0 mundo real e as praticas academicamente estruturadas
(SCHON, 2000; PIERANTONI, RIBEIRO, 2001).

A segunda competéncia se refere ao dominio de conhecimentos técnicos
sobre seguranca biolégica nos servicos de saude para profissionais e clientes. A
busca pela garantia de uma efetiva seguranca nesses locais tem sido um desafio
pela exposicdo constante aos riscos ocupacionais, além dos riscos de infeccdes
cruzadas.

Cabe entdo destacar o conceito de Biosseguranga, como sendo:

“Conjunto de agdes voltadas para a prevengao, minimizagdo ou eliminagao
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, riscos que podem
comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos” (TEIXEIRA e VALLE, 1996; p. 13).

No Brasil, a Resolucdo n° 1 do Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho
de 1988, a qual aprovou as normas de pesquisa e saude, poderia ser considerada
como a primeira legislacdo sobre biosseguranca. Porém, somente em 1995, com a
lei n° 8.974 e o Decreto de Lei n°® 1.752, foi que a mesma pbde ser formatada
legalmente, apor meio da criagcdo da Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBio) (BRASIL, 1995).

Em 2002, foi instituida a Comissédo de Biosseguranca em Saude, que visa,
entre outras atribuicbes, acompanhar e participar da elaboracéo e reformulacédo das
normas de biosseguranca, bem como promover debates publicos sobre o tema
(BRASIL, 2002b).

Atualmente, as normas consoantes a biosseguranca sdo motivos de
preocupacao, tanto por parte da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) quanto pelos servicos de Medicina Ocupacional. A utilizagdo de precaucdes
bésicas auxilia os profissionais nas condutas técnicas adequadas a prestacao dos

servigos, por meio do uso correto dos Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPI’s),



Resultados e Discussdo | 92

de acordo com a Norma Regulamentadora N° 32 (BRASIL, 2005). A NR-32 abrange
as situacfes de exposicao a riscos para a saude do profissional, a saber: dos riscos
bioldgicos; dos riscos quimicos; da radiacdo ionizante. Envolve ainda a questdo da
obrigatoriedade da vacinacdo do profissional de enfermagem (tétano, hepatite B
entre outras condi¢cbes de elevado risco de transmissao, com reforgcos pertinentes,
conforme recomendagcdo do Ministério da Saude, devidamente registrada em
prontuario funcional com comprovante ao trabalhador. Determina ainda algumas
situacdes na questdo de vestuario e vestiarios, refeitérios, residuos, capacitacao
continua e permanente na area especifica de atuacdo, entre outras ndo menos
importantes.

Essas medidas devem gerar melhorias na qualidade da assisténcia e
diminuicdo de custos e infeccbes advindos da pratica assistencial vinculada a
servicos de saude, tanto para os profissionais como para 0S usuarios e seus
familiares (SANTOS et al., 2008).

Para que seja assegurado o controle e prevencao de infec¢cdes na Atencéo
Domiciliar sdo necessarias, além da utilizacdo de insumos/materiais isentos de
contaminagcao e ambiente limpo, a sensibilizacdo dos profissionais quanto a adog¢ao
dos principios de assepsia com énfase na higienizacdo das maos (HM) e nas
normas de biosseguranca que garantam ao profissional seguranca e intervencdes
sem riscos de contaminacao.

Entretanto, ponderando sobre as condicbes do ambiente doméstico para o
desempenho profissional com seguranca bioldgica, é importante tecer as seguintes
consideracdes: a aplicacdo de solucdes alcodlicas para HM oferece vantagens,
como rapidez de aplicacdo, maior efeito microbicida, menor irritacdo para a pele, e
guando associada a emolientes, maior aceitabilidade pelos profissionais. Considera-
se 0 seu modo de aplicacdo relativamente simples, o que reduz o tempo de
higienizacdo em até quatro vezes (BOYCE, PITTET, 2002; GOPAL et al., 2002).
Sendo assim, 0 uso de solucdo alcoodlica parece resolver as situagcdes em que ha
falta de infra-estrutura para lavagem simples das maos com agua e sabéao.

O dominio de conhecimentos sobre as medidas de biosseguranca,
principalmente aquelas relacionadas a prevencéo e ao controle das infecgbes, deve
fazer parte da especificidade do conhecimento necessario (apesar de ndo serem

conhecimentos tao especificos) para a atuagédo do enfermeiro na Atengdo Domiciliar.
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A melhor articulagdo entre teoria e pratica na formacdo depende da
construcéo coletiva de um saber sobre 0 que constitui o0 conhecimento profissional e
de como os profissionais aprendem e desenvolvem sua expertise. Implica
estabelecer relagdes entre a producédo de varios tipos de conhecimento, seu uso no
contexto profissional e a educagdo permanente, uma triade articulada tanto no
contexto académico quanto no profissional. Os diferentes contextos organizacionais
em que as praticas ocorrem afetam o tipo de conhecimento e suas formas de
utilizacdo. Estudos sobre aprendizagem de adultos informam que, para que uma
idéia ou conceito seja integrado, é necessario que esteja contextualizado, ajustado a
especificidade do meio no qual o sujeito interage, processo que incide sobre a base
pessoal do conhecimento. A idéia prevalente de que primeiro aprendemos o
conhecimento para depois aplica-lo € questionada. Assim, ser capaz de aplicar um
conhecimento em um contexto nao significa necessariamente sé-lo em outro; ao
contrario, cada contexto significa uma aprendizagem, e em cada experiéncia
transformam-se também as idéias e os sujeitos (RIBEIRO, MOTTA, 1996, AGUIAR ,
2004; RIBEIRO 2003).

COMPETENCIA CC 03

Dominar conhecimento sobre os sinais e sintomas, modos de
transmissao e tratamento, das principais infec¢cées que ocorrem no
ambito da atencdo béasica e atencdo domiciliar, como as infeccbes
bacterianas, fungicas, virais, parasitoses, infec¢cdes cutaneas e

urinaria, diarréias, dengue, entre outras.

COMPETENCIA CC 04

Dominar conhecimento sobre o ciclo de transmissdo das infec¢des:
hospedeiros, agente etioldgico, vetores, vias de transmissao, portas
de entrada bem como os fatores intrinsecos (sistema
imunologico/defesa, idade, condi¢cbes da pele, nutricdo, e presenca
de doengas cronicas) e extrinsecos (condicbes do ambiente

domiciliar e peridomiciliar), entre outros fatores externos.

Como na primeira competéncia, estas duas também citam o conhecimento

conceitual contemplado nos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem,
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relacionado a cadeia de infeccdo e a epidemiologia das doencgas infecciosas, as
quais constituem importante causa de morte e, ainda, afligem milhées de pessoas
em todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento. De acordo com a
OPAS, a invasdo e desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso no
organismo de uma pessoa, da-se o nome de infeccdo, podendo manifestar doenca
ou nado, por meio de um processo de falha nos mecanismos de defesa do
organismo, desenvolvendo sinais e sintomas clinicos especificos ou nédo para cada
tipo de agravo (ANVISA, 2004a).

Para que ocorra uma infeccdo sdo necessarios alguns fatores essenciais
como o0 agente infeccioso, a fonte, o hospedeiro susceptivel e o meio de
transmissao, sendo este ultimo classificado em transmissao horizontal (podendo ser
direta ou indireta) e transmissao vertical (Figura 4).

Identificagao rapida e
exata dos organismos

Satide do empregado

Condigdes sanitarias
ambientais

= Bactérias
= Fungos

= Virus

= Rickéttsias

RESERVATORIOS
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=~ SUSCETIVEL
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Precaugdes Controle do  Manuseio de alimento
Padronizadas fluxo de ar

Figura 4. Cadeia de infeccdo
Fonte: (POTTER; PERRY, 2004)

Segundo Rouquayrol (2003), a transmissédo horizontal direta pode ser ainda
classificada em imediata, quando um agente infeccioso é eliminado por um individuo
infectado e atinge, por meio de relagdo intima, o individuo suscetivel, sem passagem
pelo meio ambiente, como é o caso das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s), e mediata, na qual ocorre passagem do agente infeccioso pelo meio

ambiente, por meio das maos, de insumos, fomites, provocando infeccdes.



Resultados e Discussdo | 95

No que concerne ao hospedeiro suscetivel os fatores, ndo menos importantes
que o agente na producdo da doenca, sdao de mdltipla natureza: hereditarios,
congénitos, anatomo-fisiolégicos, imunitarios, ambientais e socioecondmico-
culturais, sendo os trés ultimos de grande importancia no desenvolvimento do
trabalho na Atenc@o Bésica, pois estdo diretamente relacionados aos meios e
condicdes de vida e de saude do individuo (ROUQUAIROL, 2003).

Cabe destacar que o desenvolvimento da ciéncia em suas diferentes areas
(microbiologia, farmacologia, da imunologia e outras) tem se somado aos estudos de
epidemiologia e sociologia, 0s quais evidenciam o impacto na prevencdo e controle
da infeccdo para a sociedade atual. Ha de se considerar que o risco biolégico
especialmente aguele com potencial para infeccdo é o maior desafio vivenciado por

profissionais de salude em todas as épocas.

COMPETENCIA CC 05

Dominar conhecimentos sobre a definicdo para as Infecgdes.
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), bem como saber
diferencia-las das Infec¢cdes Hospitalares (IH). Ter conhecimento
sobre as leis e portarias que definem as IRAS, bem como os

aspectos relacionados ao seu controle e prevencao.

COMPETENCIA CC 06

Dominar conhecimentos sobre o sistema e as doencas de
notificacdo compulséria, as fichas de notificacdo, avaliacéo,
acompanhamento, referéncia, contrarreferéncia e encerramento de
casos. Dominar conhecimentos sobre os conceitos de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade, letalidade, os fatores determinantes dos
agravos a saude da populagdo, os quais sdo diferentes em cada

regido, bem como o tratamento dessas doencgas.

A discussdo da quinta competéncia envolve uma avaliagdo ampliada do
enfermeiro acerca da problematica dos riscos para infec¢cdes no ambiente domiciliar,
0s quais sempre foram tratados similar aos relacionados as Infec¢coes Hospitalares
(IH). Merece mencionar a compreensdao do médico infectologista Antonio Tadeu

Fernandes de que as definicbes nacionais de IH e de Infeccdo Relacionada a
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Assisténcia a Saude (IRAS) tém sido utilizadas de maneira equivocada. Esta
discussao ultrapassa o0 aspecto meramente académico, podendo implicar em
problemas na consolidacdo dos dados epidemioldgicos, distorcendo os indicadores,
gue medem riscos aos quais estdo submetidos os pacientes internados. Ha de se
considerar que as estratégias de prevencdo e controle de infeccdes devem ser
ampliadas para todos os cenarios, onde ocorre assisténcia a saude ou risco
exacerbado de sua transmissdo. Ainda, comenta que a comunidade européia, ao
invés de IRAS utiliza o termo “infeccdo associada aos cuidados de saude” (IACS),
propondo a seguinte definicado: “... infeccdes contraidas quando durante uma estadia
num estabelecimento de saude (ambulatérios, instituicbes de longa permanéncia).
Quando ocorrem num hospital, estas sdao denominadas infeccoes hospitalares”.
Obviamente sO estas devem ser consolidadas pelas Comissées de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), para obtengdo de seus indicadores institucionais,
desfazendo assim toda esta confuséo conceitual. Este conceito, ao contrario do até
agora aceito no Brasil, inclui claramente as infeccfes adquiridas em outros cenarios,
sem entretanto mistura-las com as infeccdes hospitalares, que mantém sua
identidade, enquanto parte integrante de um universo maior de agravos infecciosos,
que devem ser estudados em situacdes especificas, com estratégias de prevencao e
controle adequadamente adaptadas a estes cenarios assistenciais (FERNANDES,
2013).

Sendo assim, o hospital ndo € o unico local para aquisicdo de infeccéo,
podendo envolver outros espacos, inclusive o ambiente doméstico, bem como
ambulatérios, servicos de hemodidlise, casas de repouso para idosos, instituicbes
para doentes croénicos, clinicas odontologicas e assisténcia domiciliar, tanto a
realizada por empresas privadas (“home care”) quanto a realizada na Atengao
Bésica, como é o caso deste estudo (MEDEIROS, 2005).

No Brasil, apenas nas duas ultimas décadas, este tema tem sido abordado de
maneira mais efetiva e cientifica. Passos importantes foram dados nesse sentido, a
partir da promulgagédo de varias Leis e Portarias, como o Decreto do Ministério da
Saude n° 77.052 de 19 de janeiro de 1976, o qual determinou que nenhuma
instituicdo hospitalar pode funcionar no plano administrativo se nao dispuser de
meios de protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a saude dos agentes, pacientes
e circunstantes; a Portaria 196, que determina que todos os hospitais do pais

deverdo manter Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e a Portaria n°
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2.616/98, composta por cinco anexos, 0S quais tratam da organizacdo e
competéncias da CCIH, dos conceitos e critérios diagndsticos das infeccbes
hospitalares, das orientacbes sobre a vigilancia epidemiolégica das infeccdes
hospitalares e seus indicadores, das recomendacfes sobre a HM e outros temas
(BRASIL, 1998).

A sexta competéncia esta atrelada a Vigilancia Epidemioldgica, atualmente
definida como conjunto de acfes que proporciona o conhecimento e a deteccéo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes de saude, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de controle das doencas ou agravos. Dentre
essas acOes, destaca-se a de notificacdo, que compreende a comunicagcdo da
ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria,
por meio do sistema de notificacdo, para fins de adocdo das medidas de prevencéao
e controle (BRASIL, 1998).

Face as altas taxas de morbidade e mortalidade, disturbios sociais, assim
como as perdas econdmicas registradas mundialmente durante os periodos
pandémicos, a OMS estabeleceu, em 1947, uma rede mundial de vigilancia de
varias doencas infecciosas, entre elas, o virus da influenza. Atualmente, essa rede €
composta por 112 laboratorios nacionais, em 83 paises e quatro Centros de
Referéncia e Pesquisa, localizados em Londres (Inglaterra), Atlanta (EUA), Australia
e Japao. No Brasil, trés laboratérios compdem esta rede de vigilancia sendo a
Fundacao Osvaldo Cruz (Rio de Janeiro) um centro exceléncia.

No Brasil, uma das acdes do Pacto pela Vida® prevé o fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS (BRASIL, 2010).
A Portaria n° 1.007/GM/MS, de 4 de maio de 2010, define critérios para
regulamentar a incorporacdo do Agente de Combate as Endemias (ACE) ou dos
agentes que desempenham essas atividades, mas com outras denominagdes, na
atencdo primaria a saude para fortalecer as a¢fes de vigilancia em saude junto as
equipes de Saude da Familia.

Nesse sentido, & importante que o enfermeiro domine conhecimentos a
respeito da notificacdo das infec¢cbes, bem como sobre o acompanhamento dos

casos e 0s conceitos de epidemiologia, adequando esses conhecimentos, no tempo

8 O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, traduzidos em objetivos de processos e
resultados, derivados da analise da situacdo de salde do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estadual e
municipal.
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€ no espaco, as caracteristicas de distribuicdo das doencas, a qual pode ser
variavel, dependendo das mudancas no perfil epidemiolégico de cada regido.
Reconhecer a necessidade de formar profissionais preparados para a constante
mudanca no mundo do trabalho, e para enfrentar novas demandas da sociedade,
facilitaria a compreensao de que a formacéo deve assentar-se em contextos reais,
articulada com a educacéo permanente e continuada dos profissionais.

Essa reflexdo fundamenta a incorporacdo de "novos cenarios” de ensino-
aprendizagem no percurso da formacédo dos enfermeiros, no que diz respeito tanto a
relagdo teoria-pratica em contextos tradicionais, quanto as experiéncias inovadoras

de articulacé@o de saberes as préticas de ensino orientadas por problemas.

COMPETENCIA CC 07

Dominar conhecimentos sobre resisténcia microbiana e sua relacao
com o uso indiscriminado de antimicrobianos, bem como respectivos
medicamentos que causam a resisténcia microbiana, além das
opc¢Oes de medicamentos para 0s quais 0 microrganismo ainda nao

criou resisténcia e os efeitos colaterais destes medicamentos.

COMPETENCIA CC 08

Dominar conhecimentos sobre aspectos farmacodinamicos da
terapia antimicrobiana, a politica de uso racional de antimicrobianos,
bem como suas diretrizes (nacionais e internacionais) e 0s

formularios de restricdo de prescricéo.

A sétima e oitava competéncias tém seu enfoque no conhecimento dos
aspectos que envolvem o advento da multirresisténcia de agentes infecciosos aos
antimicrobianos, por tratar-se de um grave problema emergente que atinge os
servicos de saude em todo o mundo e pela elevada ocorréncia de microrganismos
resistentes na comunidade. Atualmente, observa-se o aumento da presenca da
resisténcia microbiana em infeccbes adquiridas na comunidade: feridas operatoérias
ou nao, diarréias, DST’s, meningites, infeccdes respiratorias e do trato urinario. O
uso inadequado de antimicrobianos aliado a falta de adeséo dos profissionais de
saude as medidas de controle e prevencdo das infecgbes, tem colaborado para o

aumento da morbi-mortalidade, do tempo e custos com o tratamento. Além disso, a
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industria farmacéutica, nas ultimas décadas, ndo tem acompanhado o avanc¢o da
resisténcia. Dessa forma, com o aumento da resisténcia microbiana e a nao
descoberta de novos farmacos, num futuro proximo nao teremos opcao terapéutica
(ANVISA, 2012).

O uso indiscriminado de antimicrobianos exerce uma enorme pressao seletiva
para a manutengdo e ampliagdo da resisténcia microbiana. O uso frequente de
antimicrobianos é seguido de frequéncia aumentada de microrganismos resistentes
que passam a se disseminar em consequéncia de medidas insuficientes de
prevencgao de infecgdes. Embora n&o se possa eliminar o uso de antimicrobianos, a
administracdo racional desses agentes exige uma selecao criteriosa da indicacéo e
do tempo de terapia.

De acordo com o CDC (2006), existem algumas diretrizes elaboradas pelo
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committe (HICPAC), que envolvem
medidas de vigilancia, administrativas, educativas e ambientais, para conter o uso
de antimicrobianos. As diretrizes podem também ser implementadas na Atencao
Domiciliar, principalmente pelo enfermeiro, que € o profissional que tem a maior
responsabilidade pelas atividades de cuidado.

Vale lembrar que essas diretrizes foram elencadas pelos sujeitos desta
pesquisa como competéncias do enfermeiro para a prevencdo e o controle das
infeccbes em Atencdo Domiciliar, pois durante a discussdo dos resultados sera
possivel identifica-las dentre as trés dimensdes de competéncias, de conhecimento,
habilidade e atitude.

As infeccdes comunitarias estdo relacionadas ao alto indice de uso de
antimicrobianos de maneira aleatéria, tratamentos empiricos incorretos e a pratica
de abandono da terapia, o que tem contribuido para o surgimento de resisténcias
microbianas mais elaboradas de maior espectro (BERQUO et al., 2004). Em 2011, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elegeu o tema da resisténcia aos
antimicrobianos para que todo o mundo faca uma reflexdo sobre seus efeitos no
tratamento das doencas infecciosas e suas consequéncias para a saude mundial.
(WHO, 2011).

Na comunidade, a relagdo entre o consumo de antimicrobianos e resisténcia
também tem sido evidenciada nas ultimas décadas. O aumento da prevaléncia de
agentes resistentes em infecgBes respiratorias inferiores, especialmente o

pneumococo resistente a penicilina e/ou macrolideos tem sido observado em varios


http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/MDROGuideline2006.pdf
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paises da Europa e América do Norte. Alguns estudos populacionais demonstram
que o consumo, ou melhor, a venda de beta-lactamicos, co-trimoxazol e macrolideos
em uma determinada regido, pode ser proporcional a resisténcia a penicilina
(MCGOWAN, 2001).

Por isso, a importancia de um programa de uso racional de antimicrobianos
em instituicbes de saude, o qual contemple um conjunto de acfes destinadas
a racionalizar a prescricdo destas drogas, variando de simples avaliagdes do
consumo global a complexos processos de assessoria, padroniza¢do de condutas e
medidas intervencionistas. Os objetivos primordiais de um programa de controle e
uso racional de antimicrobianos em instituicdes de salude sdo: a otimizacdo das
prescricdbes, com foco no melhor resultado terapéutico ou profilatico; e a
minimizacdo dos efeitos colaterais, da selecdo de patogenos e da emergéncia de
resisténcia microbiana, proporcionando um ambiente de maior seguranca para 0s
pacientes. A utilizacdo de protocolos clinicos, o uso de formulérios de requisi¢cdo de
antimicrobianos, a implementacdo de programas de educacdo continuada para 0s
profissionais e a padronizacdo dos antimicrobianos podem ser componentes efetivos
de um programa de controle e uso racional de antimicrobianos e facilitar a
implementacgé&o de diretrizes (ANVISA, 2012).

Em sintese, o desenvolvimento de resisténcia bacteriana cresce
exponencialmente nas ultimas décadas, em ambito mundial e a sua disseminacédo é
combatida mediante estudos epidemiolégicos que sinalizam a sua ocorréncia e a
disponibilidade de recursos (pessoal capacitado, material, estrutura fisica). O
estabelecimento de normas, rotinas ou técnicas operacionais é frequente no cuidado
em saude e, em geral esta subsidiada na reducdo dos riscos e custos. Ainda, 0s
procedimentos, estdo cada vez mais especializados, alguns ainda requerem
padronizacdes com vistas a utilizacgdo do método mais adequado para sua
seguranca. PadronizacOes das medidas de prevencéao e controle de infeccéo ainda é
um desafio. Estas medidas precisam ser padronizadas de acordo com as
caracteristicas da situacdo e/ou especificidade do caso. E por meio do treinamento,
da divulgacdo da legislacdo, dos manuais, das rotinas e padronizacbes que o
conhecimento sera propagado para os profissionais de saude. O treinamento € peca

fundamental para prevencéo de infeccao.
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COMPETENCIA CC 09

Dominar conhecimentos sobre o calendario vacinal de criancas,
adolescentes, mulheres, adultos, idosos e outras situagcdes que
necessitam da intervencdo com imunobioldgicos disponiveis na
Atencdo Béasica, bem como as doencgas infecciosas preveniveis por

imunobiolégicos e os efeitos adversos pds-vacinacgao.

A competéncia citada descreve a necessidade de o enfermeiro dominar o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, cujo
objetivo é o de erradicar ou manter sob controle as doencas transmissiveis e/ou
infecciosas por meio de vacinas, como a poliomielite, sarampo, rubéola, coqueluche,
entre outras, na medida em que assiste todas as pessoas, em todos os recantos do
pais, sem distingdo de qualquer natureza (BRASIL, 2003b).

A vacina representa um dos principais meios para interromper a cadeia de
transmissao de algumas doencas imunopreveniveis. O controle dessas doencas s6
sera obtido se as coberturas alcancarem indices homogéneos para todos o0s
subgrupos da populacdo e em niveis considerados suficientes para reduzir a
morbimortalidade das mesmas. Por essa razdo, o enfermeiro deve conhecer o
programa atual de vacinagao e aspectos como: a implantacéo e implementacéo das
acoes relacionadas com as vacinacfes de carater obrigatorio; o estabelecimento de
critérios e a prestacdo de apoio técnico para o programa de imunizacdo sob sua
responsabilidade; normas basicas para a execucdo das vacinacfes; superviséo,
controle e avaliagdo da execucdo das vacinacfes no territério adscrito; registro,
analise e divulgacao das informacdes referentes ao PNI; bem como os sintomas dos
efeitos adversos pds-vacinacdo e as situacdes que necessitam de imunobioldgicos
especiais (BRASIL, 2003b).
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4.2.1.2 Dimensao do conhecimento procedimental (CP)

As competéncias listadas a seguir descrevem a necessidade de o enfermeiro
dominar conhecimentos técnico-cientificos para a realizagdo de procedimentos de
enfermagem com énfase na prevencdo e o controle das infeccbes em Atencao
Domiciliar, seja para o individuo, familia, comunidade, ambiente e para o

profissional.

COMPETENCIA CP 01

Dominar conhecimentos sobre o uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI’s), como sapatos fechados e jalecos,
durante a realizacdo de procedimentos de enfermagem e de outras
areas na Atencdo Domiciliar, com o objetivo principal de evitar a

transmissao de infec¢des para os profissionais.

A primeira competéncia refere-se ao uso correto de dispositivos individuais
destinados a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador durante a
realizacdo de suas atividades, incluindo luvas, mascaras, aventais, protetores
oculares, faciais, respiratérios e de membros superiores e inferiores, denominados
de Equipamentos de Protegao Individual (EPI’s).

Durante a realizacdo de suas atividades na Atencdo Domiciliar, os
enfermeiros estdo sujeitos a varios meios de transmissao de infec¢des, por contato
direto ou indireto com os agentes biolégicos, dentre os quais pode-se destacar a
inalacdo, a ingestdo, a penetracdo através da pele e por contato com as mucosas,
nariz e boca.

Dai a importancia do uso dos EPI’s, especialmente apdés o advento da AIDS
em 1981 e o primeiro relato de contagio acidental em profissional da saude, a partir
do qual surgiu uma maior preocupagdo com a biosseguranca. Foram instauradas
entdo, em 1987, as Precauc¢des Universais como recomendacgdo do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), como consequéncia do desconhecimento
sobre as medidas de biosseguranca que os profissionais de saude deveriam tomar
para a prevencado da transmisséo do virus da AIDS e da Hepatite B (VHB) (SOUZA,
2000).
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COMPETENCIA CP 02

Dominar conhecimentos sobre o manuseio e descarte correto dos
residuos provenientes do atendimento no domicilio, quais sejam,
secrecdes/excretas insumos e materiais (agulhas, seringas, laminas de
bisturi, sondas vesicais e nasogastricas, frascos de medicamentos),

entre outros.

COMPETENCIA CP 03

Dominar conhecimentos sobre a técnica correta, o material a ser
utilizado, bem como o tempo a ser despendido para a higiene das
maos (HM).

As duas competéncias citadas acima estdo relacionadas ao dominio de
conhecimentos sobre os cuidados que os enfermeiros devem ter em relagdo aos
riscos ocupacionais existentes na Atencdo Domiciliar para evitar infeccfes cruzadas
e/ou acidentes. Diz respeito a precaucbes padrdo que devem ser aplicadas no
atendimento a todos os pacientes, na presenca de risco de contato com sangue;
fluidos corpéreos, secrecdes e excrecdes (excecdo: suor); pele com solucdo de
continuidade; e mucosas.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, devem ser utilizadas
para todos os pacientes independentemente da presenca ou auséncia de doencas
transmissiveis comprovada, algumas medidas de precaucdo como a higienizacao
das méos e o descarte correto de perfurocortantes, entre outras. Essas duas
medidas estdo associadas a dimensdo de habilidade de prevencdo e controle das

infeccbes que sera apresentada um pouco mais adiante (ANVISA, 2004b).

COMPETENCIA CP 04

Dominar conhecimentos sobre as técnicas corretas e os cuidados de
enfermagem para realizar curativos em feridas cronicas, como as
ulceras por presséo e “pé diabético”, bem como de feridas oriundas
de trauma, de modo a facilitar o processo cicatricial e prevenir o

surgimento de infecgdes.
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COMPETENCIA CP 05

Dominar conhecimentos sobre a técnica de preparo e administracao
de medicamentos, bem como as vias de administracdo e o
acondicionamento das seringas e agulhas, aspiragdo e injecao dos

medicamentos para evitar o surgimento de infeccoes.

COMPETENCIA CP 06

Dominar conhecimentos sobre as normas de utilizagdo de sondas
vesicais, nasogastricas e cateteres, incluindo a forma de insercéo e
retirada, tempo adequado para troca, manuseio, limpeza, curativo, a

fim de evitar que se tornem porta de entrada para infeccoes.

Ainda em relacdo a dimensdo de conhecimentos sobre a realizacdo de
técnicas corretas, as trés competéncias listadas acima se referem a procedimentos
de enfermagem padronizados para toda a rede se assisténcia a saude, para 0s
quais é necessario que o profissional domine, além do contetdo técnico, contetdos
tedricos como: finalidade, indicacdo, contra-indicacdo, responsabilidade, risco e
pontos criticos, materiais necessarios, descricdo da técnica e recomendacdes;
permitindo que 0 mesmo organize suas a¢cdes com mais competéncia, seguranca e
de forma sistematizada, pois a equipe de enfermagem é um dos pilares para a
diferenciacdo do atendimento prestado aos usuarios dos servi¢cos de saude, e para
tanto, se faz necessario a busca continua pela exceléncia técnica que permita uma
pratica consistente e segura para o profissional e cliente/usuario.

Conforme ja foi descrito na metodologia, as competéncias aqui relacionadas
sdo resultantes de uma constru¢do coletiva realizada com enfermeiros de oito
diferentes cidades, em quatro regides brasileiras. No entanto, carregam uma grande
similaridade com o que esta indicado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), bem como com o que é descrito em manuais de procedimentos técnicos
de enfermagem, no tocante as recomendag¢fes de cuidados prestados ao individuo
na Atencao Domiciliar.

Os procedimentos que se referem as trés competéncias referidas acima sao
de responsabilidade do enfermeiro e geralmente, realizados em pacientes acamados
e debilitados, que precisam de auxilio para alimentagdo e outras necessidades

basicas, e que, na maioria das vezes, estdo impossibilitados de se locomoverem até
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a Unidade Bésica de Saude (UBS) para receberem os cuidados necessarios.
Portanto, o enfermeiro precisa estar preparado para realizar o atendimento em
Atencdo Domiciliar, pois ele pode se deparar com situacfes inesperadas sendo
indispensavel o dominio de conhecimentos tedricos e técnicos de varios
procedimentos, desde o preparo do material, do local e do paciente, até as

anotagdes de enfermagem no prontuario.

COMPETENCIA CP 07

Dominar conhecimentos sobre a realizacdo dos procedimentos de
limpeza, iniciando sempre pelo procedimento menos contaminado,
seguindo para o mais contaminado, dificultando assim a transmissao
de organismos mais resistentes para areas pouco oOu hao-

contaminadas do paciente.

Além de conhecer os procedimentos que poderdo ser realizados durante o
atendimento na Atencdo Domiciliar é necessario também dominar conhecimentos
sobre a execucdo a ser seguida durante a realizacdo dos mesmos, pois de nada
adianta conhecer a técnica, mas realizar procedimentos em regides infectadas do
corpo do individuo antes de realizar procedimentos em regides nédo-infectadas,

facilitando assim, a ocorréncia de infec¢des cruzadas num mesmo paciente.

COMPETENCIA CP 08

Dominar conhecimentos sobre os principios de assepsia e as
técnicas de limpeza. descontaminacédo, desinfeccdo e esterilizacdo
dos artigos utilizados na Atencdo Domiciliar, como sondas, pingas,

laminas de bisturi, etc.

A oitava competéncia tem seu enfoque no conhecimento dos aspectos que
envolvem os processos de limpeza, descontaminacgéo, desinfecgéo e esterilizacao
dos artigos utilizados em servicos de saude, os quais podem tornar-se veiculos de
agentes infecciosos, se ndo sofrerem tais processos apés cada uso. Nesse sentido,
é fundamental que o enfermeiro, como chefe da equipe de enfermagem,
responsavel por realizar a maioria dos procedimentos nos usuarios, tenha

conhecimentos sobre esses processos, desde a classificacdo dos artigos por nivel
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de contaminacgdo e produtos utilizados, até a estocagem correta dos artigos para uso
futuro.

O custo da assisténcia e os recursos disponiveis forcam a multipla utilizacao
de artigos, pois estes sdo mais escassos que a demanda necessaria e tém alto
custo aquisitivo num sistema de salde como o0 nosso. O uso indevido e inadequado
de produtos destinados a limpeza, descontaminacgéo, desinfeccado de superficies e
artigos hospitalares e a esterilizacdo de artigos, levam milhdes de dolares a serem
gastos por ano, sem gque 0s objetivos sejam atingidos, pois o que se observa é que a
utilizacdo de germicidas tem substituido erroneamente a acdo mecanica da friccdo
havendo um uso exagerado de produtos quimicos em &reas e locais que
representam pouco ou nenhum risco de infeccdo para os usuarios e trabalhadores
dos estabelecimentos de saude.

A Norma Técnica sobre Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saude recomenda que todo processamento de artigos seja
centralizado, por motivos de custo, eficiéncia de operacionalizacéo, facilidade de
manutencdo do padrdo de qualidade e aumento do tempo de vida Util dos mesmos.
Além disso, o0 manuseio de artigos requer que cada procedimento seja
acompanhado da indicacdo do EPI especifico, em relacdo a natureza do risco ao
qual o profissional responsavel por esses processos se expde (BRASIL, 1994).

Segundo Nichiata et al. (2004), o fator de prevencdo mais importante € a
atitude que cada individuo adota, gracas a um processo educativo e cultural. Porém,
existe uma deficiéncia na formacdo do profissional enfermeiro no que tange a sua
sensibilizacdo para medidas em seguranc¢a na pratica, pois € comum 0 assunto ser
abordado de forma sucinta, resultando em conhecimento insuficiente.

O conhecimento procedimental do enfermeiro para atuar na prevencao e
controle das infeccbes em Atencdo Domiciliar deve ser bastante amplo, conforme
indicado pelas competéncias elencadas pelos sujeitos da pesquisa e pelo referencial
apresentado, demonstrando, assim, a necessidade deste profissional estar
constantemente avaliando até que ponto est4 conseguindo cumprir as funcdes da
sua area, a0 mesmo tempo, colaborando de forma interdisciplinar junto a uma
equipe de saude e com outros profissionais que estejam vinculados a Unidade
Bésica de Saude.

Novamente, destaca-se a importancia do conceito de integralidade como uma

das diretrizes do SUS e um dos atributos essenciais da Atencdo Domiciliar, pois a
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pratica da integralidade exige uma visdo ampla que reconheca a grande variedade
das necessidades relacionadas a saude, de modo que o enfermeiro se conscientize
da importancia em se buscar os recursos para aborda-las, incorporando acdes de
promocao, prevencado, assim como acdes curativas e reabilitadoras.

N&o h& duvida, portanto, de que a falta de uma cultura prevencionista, aliada
a dificuldade em manter a educagdo permanente em prevencdo e controle das
infeccbes, tornam-se o0s principais obstaculos para o enfermeiro atuar, tentando
evitar a ocorréncia tanto de infec¢des cruzadas como de acidentes ocupacionais na

Atencéo Domiciliar.

4.2.1.3 Dimensao do conhecimento contextual (CX)

O conhecimento contextual estd relacionado ao conhecimento de
caracteristicas especificas da estrutura e funcionamento do sistema publico de
saude, especialmente a modalidade de atendimento Atencdo Domiciliar, incluindo
sua insercdo no SUS, as complexidades, limites, potencialidades e expectativas
existentes neste contexto. Além disso, as competéncias deste indicador também irdo
compreender o conhecimento relacionado as caracteristicas particulares do
ambiente onde o enfermeiro desempenha suas funcées, bem como da clientela,
nesse caso, 0s usuarios da Atencdo Béasica a Saude que recebem atendimento em
Atencéo Domiciliar.

COMPETENCIA CX 01

Dominar conhecimentos sobre a insercdo da Politica de Atencao
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.
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COMPETENCIA CX 02

Dominar conhecimentos sobre a estruturagdo da rede de
atendimento da Atencgdo Basica, identificando unidades de saude
contempladas com o programa de Atengdo Domiciliar e seus niveis,

para referenciar usuarios de acordo com suas necessidades.

As competéncias citadas acima destacam a necessidade de o enfermeiro
conhecer 0 que € a Atencdo Domiciliar, por meio do conhecimento da Politica da
Atencdo Domiciliar e sua inser¢cdo no SUS, caso contrario, este profissional pode ter
dificuldade em desenvolver sua pratica dentro do contexto da Atencdo Basica a
Saude e, portanto, as intervencdes propostas podem ndo estar em consonancia com
as necessidades da populacdo adstrita ao seu territorio. Saber em qual contexto
emergiu a necessidade da criacdo da Atencdo Domiciliar e como foram
estabelecidos os critérios de subdivisdo das modalidades de atendimento é
fundamental para auxiliar o profissional a entender a estrutura de funcionamento
desse tipo de atendimento do SUS.

A Atencao Domiciliar foi instituida pela Portaria n°® 2.527 de 27 de outubro de
2011, do Ministério da Saude. Este documento considera a AD como incorporacao
tecnologica de carater substitutivo ou complementar a intervencao hospitalar, ou
seja, € uma modalidade de atendimento prestada em domicilio integrada as redes
de atencdo a saude, com garantia de continuidade de cuidados. Tem como objetivo
a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado na
Atencdo Bésica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a redu¢do da demanda por
atendimento hospitalar e/ou reducédo do periodo de internacdo, a humanizacédo da
atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios
(BRASIL, 2011).

Segundo Giacomozzi; Lacerda (2006), a Atencdo Domiciliar a saude
diferencia-se de outros tipos de assisténcia por constituir-se de uma modalidade
ampla que envolve acdes de promocdo a salude em sua totalidade, incluindo a
pratica de politicas econdmicas, sociais e de saude, que influenciam o processo
saude-doenca dos individuos, além de envolver acbes preventivas e assistenciais
das outras categorias de assisténcia, quais sejam, atendimento, visita e internacédo

domiciliar.
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A Atencdo Domiciliar esta dividida em trés modalidades de atendimento:
ADl1, destinada aos wusuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados, com dificuldade fisica de locomoc¢édo até uma unidade
de saude, que necessitem de cuidados de menor complexidade, incluindo os de
recuperagao nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de
recursos de saude, dentro da capacidade de atendimento das UBS e que né&o se
enquadrem nos critérios previstos para as modalidades AD2 e AD3. Na
modalidade AD2 estdo enquadrados os usuarios que demandam procedimentos
de maior complexidade e que podem ser realizados no domicilio, como: curativos
complexos, acompanhamento domiciliar em pds-operatério, medicacédo
endovenosa ou subcutanea, entre outros. E ainda, a modalidade AD3 destina-se
aos usuarios que necessitam de oxigenoterapia, dialise ou paracentese (BRASIL,
2011).

Para efeito de organizagéo, foi instituido o Servico de Atengdo Domiciliar
(SAD) para gerenciar e operacionalizar as Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD), responsaveis pelo atendimento nas modalidades AD2 e AD3,
cuja composicao profissional consta de 2 (dois) médicos, 2 (dois) enfermeiros, 1
(um) fisioterapeuta e 4 (quatro) auxiliares/técnicos de enfermagem. Além destas
equipes, existem ainda as Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), constituidas
por, no minimo, trés dos profissionais a seguir: assistente social; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; nutricionista; cirurgido dentista; psicologo; farmacéutico e terapeuta
ocupacional. Estas Ultimas poderdo ser implantadas para dar suporte e
complementacéo as acdes de saude da Atencdo Domiciliar nos municipios onde ja
existam EMAD. O SAD deve ser cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e s6 podem ser implantados em municipios
cuja populacéo seja igual ou superior a 100 (cem) mil habitantes, ou municipios que
tenham populacéo superior a 40 (quarenta) mil habitantes e inferior a 100 (cem) mil
habitantes, desde que estejam localizados em regides metropolitanas (BRASIL,
2011).

E importante destacar que na presente pesquisa foram elaboradas as
competéncias do enfermeiro para atuar na prevencdo e controle das infeccdes em
Atencdo Domiciliar, modalidade 01 (AD1), por tratar-se do atendimento que € realizado
no cotidiano das equipes da ESF do municipio de Teresina-Pl, o qual, ainda nao foi

contemplado com as modalidades mais complexas da AD (AD2 e AD3), tendo em vista
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que para sua insercdo S80 necessarios recursos materiais e humanos além dos
existentes nas UBS, como: veiculo exclusivo para o transporte dos usuarios e
profissionais, recursos de informatica, telefone, estrutura fisica fora da UBS e equipes
de saude especificas. Além disso, a implantacdo das modalidades AD2 e AD3
necessita de financiamento exclusivo, projeto de implantacéo, descricdo detalhada da
insercéo do SAD na Rede de Atencéo a Saude, incluindo sua grade de referéncia, entre
outras exigéncias do Ministério da Saude.

Porém, o que se pode perceber nos relatos de alguns enfermeiros que
participaram do Painel Delphi e na elaboragcdo das competéncias é que apesar de nao
estarem instituidas as modalidades de atendimento mais complexas, sdo realizados
cotidianamente procedimentos que vao além da responsabilidade das equipes da ESF,
como a realizacdo de curativos complexos e medicacdo endovenosa. Isso ocorre,
segundo os sujeitos da pesquisa, pela necessidade de cuidados de saude do usuario e
pelas dificuldades de atendimento em outros locais, como os hospitais, devido a grande
demanda por varios outros tipos de procedimentos ainda mais complexos. E o que se
pode verificar a seguir, na opinido de um dos especialistas, sujeito da pesquisa:

“A assisténcia prestada no domicilio € muito dinamica e complexa, porque
muitas vezes realizamos procedimentos um tanto quanto complexos e que,
na minha opinido, deveriam ser realizados nos ambulatérios dos hospitais,
mas ndo podemos deixar de prestar o cuidado que o individuo necessita na

ocasido da visita domiciliar, entdo, realizamos desde curativos simples a
insercdo de sondas vesicais, por exemplo” (suj_23).

Dessa forma, fica explicito que as competéncias do enfermeiro para atuar na
prevencdo e controle das infeccbes em Atencdo Domiciliar podem estender-se para
além da modalidade realizada pela ESF, ou ainda para todo tipo de atendimento
realizado na Atencdo Bésica, pois o0 enfermeiro deve ser competente na sua atuagcao

em qualquer nivel de atencdo a saude.

COMPETENCIA CX 03

Dominar conhecimentos sobre como o meio pode influenciar e
modificar as situacdes cotidianas. Pensar no trabalho como um todo,
envolvendo varios aspectos e atores sociais, como o individuo, a
familia, a comunidade e o domicilio, os quais podem interferir nos
processos de saude, como podem ser modificados, por aspectos

sociais, econdmicos, espirituais e emocionais.
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Embora com mudancgas lentas, o modelo de formacéo dos enfermeiros no
Brasil segue um padrdo tradicional orientado nos anos iniciais, de conhecimentos
tedricos, oriundos das disciplinas basicas, com uma sucessao de etapas subsidiadas
no meétodo clinico, em um contexto marcadamente hospitalar. Nesse padréo, o
conhecimento cientifico transmitido no ciclo basico € descontextualizado e aparece
como neutro, numa concepcao linear e cumulativa do saber, em analogia a um
edificio, em que nao se pode supor o teto sem uma base (AGUIAR, RIBEIRO, 2010).

A competéncia citada coaduna com os principios gerais da ABS reafirmados
na Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006), destacando a importancia
em se conhecer o0 sujeito e o entorno onde as relacdes sao estabelecidas, de forma
a desenvolver intervencbes contextualizadas, apontando para um olhar mais
abrangente sobre as praticas de prevencdo e controle das infeccdes ali
desenvolvidas.

Trazendo as discussdes sobre a prevencédo e o controle das infecgbes para o
espaco de atuacdo do enfermeiro na Atencdo Domiciliar, € possivel supor que nao
adianta o profissional se esforcar, por exemplo, em convencer individuo, familia e/ou
comunidade a desenvolverem acdes de prevencao somente por meio de orientacoes
sobre os beneficios que um ambiente domiciliar biologicamente seguro pode trazer
para sua saude. E imprescindivel que o profissional se questione e ao mesmo tempo
fomente discussGes em conjunto com a equipe de saude e também com 0sS usuarios
da Atencdo Domiciliar, sobre quais fatores influenciam a adesao dos individuos as
praticas de prevencao e controle de infeccoes.

O enfermeiro deve perceber o contexto domiciliar sob uma perspectiva
abrangente, que ultrapassa o espaco fisico, considerando este ambiente como um
conjunto de eventos e seres humanos correlacionados entre si, mas que
representam suas particularidades. Ao adentrar esse espaco, o profissional deve
considerar os fatores sociais (econdémicos, espirituais e culturais), 0s recursos
disponiveis na casa, as condicdbes de higiene e de seguranca, o grau de
esclarecimentos da familia e ndo somente os problemas clinicos apresentados pelo
paciente (LACERDA, OLINISKI, 2003).

As competéncias da dimensdo conhecimento contextual demonstram
algumas exigéncias que séo requeridas do enfermeiro com relagdo a conhecer as
caracteristicas do espaco e das pessoas com as quais ird atuar, entendendo que o

contexto da Atengdo Domiciliar possui particularidades que nenhum espacgo habitual
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(hospital, ambulatério, consultorio, laboratério, entre outros) da pratica profissional
de enfermagem possui, pois se constitui de uma pratica menos reducionista,
avancando para além da simples intervencdo, que busca a integracdo com a
comunidade, numa atuacao interdisciplinar dos profissionais que compdem a equipe

com vista a integralidade das suas agoes.

4.2.2 Dimensao das Habilidades

4.2.2.1 Dimensao da habilidade de gestédo (HG)

As competéncias, elencadas neste estudo e selecionadas para representar a
dimensdo da habilidade de gestdo sdo essenciais para a atuacdo do enfermeiro,
pois o permite concretizar o cuidado no ambiente laboral. Essas competéncias
requerem ainda do profissional que ele seja capaz de racionalizar e gerir 0S recursos
fisicos, humanos e materiais para o “bom” desempenho de sua atuacédo na Atencéo

Domiciliar.

COMPETENCIA HG 01

Ser capaz de trabalhar em equipe, de forma a prestar uma
assisténcia integral, multi-inter-transdisciplinar, considerando a
complexidade e a dinamica do trabalho em Atengao Domiciliar, bem
como as diferentes realidades, saberes e conhecimentos que
envolvem a comunidade. Resolver os problemas de forma coerente,
aliando o saber técnico as necessidades das pessoas, de forma a

aumentar a confianca dos individuos na equipe.

COMPETENCIA HG 02

Ser capaz de administrar e gerenciar os servicos de saude, 0s
recursos fisicos e materiais e 0 manejo das informacdes referentes a
prevencao das doencas e promocéo da saude, envolvendo os outros

profissionais. Realizar a sistematizagcédo do trabalho, visando o uso
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adequado e eficaz dos recursos fisicos, humanos e materiais para a

prevencao e o controle das infecgdes.

COMPETENCIA HG 03

Ser capaz de garantir meios para melhorar significativamente as
condicBes de saude e qualidade de vida da populacdo, permitindo
maior acesso a servicos de qualidade, por meio de acdes de
promog&o, prevengao, protegdo, tratamento, reabilitacdo e

manutencao da saude.

Do conjunto de competéncias citadas acima, podemos destacar algumas
acOes que demonstram a complexidade que se apresenta a atuacao profissional do
enfermeiro no contexto da Atencdo Domiciliar, tais como: trabalhar em equipe,
resolver problemas, administrar, gerenciar, supervisionar, garantir meios. Todos
esses aspectos sO podem ser desenvolvidos exitosamente se houver a participacéo
de outros atores envolvidos nesse contexto, como a familia, o individuo, a
comunidade e a equipe de saude, permitindo assim, o compartilhamento de
responsabilidade e poder e a superacéo das limitacoes.

Essas competéncias novamente coadunam com a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, na qual a Atencdo Domiciliar esta inserida, destacando questdes relacionadas a
densidade e complexidade das acdes em salde, além de estarem baseadas em alguns
dos principais fundamentos da PNAB, como se pode verificar a seguir:

| — possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, e em consonéancia com o principio da equidade;

Il — efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acOes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das acbes de promocéo a
saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacao, trabalho
de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de
servicos;

lIl — desenvolver relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acfes de saude e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2006).
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Em relagdo aos aspectos de densidade e complexidade tecnoldgica é
importante advertir que, muitas vezes a AD, no contexto da Atencdo Basica, €
tomada de forma simplista como um conjunto de acfes de baixa complexidade, pelo
fato de utilizar tecnologias de menor densidade no seu desenvolvimento, sendo que
ao tomar-se a ABS por seu principio de integralidade da assisténcia e vinculo, pode-
se perceber a utilizacdo de tecnologias de alta complexidade nesse contexto. Para
Pereira (2008), este ultimo exige um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes inerentes as relagcdes que sdo permanentemente estabelecidas no e em
cada encontro entre profissionais e usuarios, exigindo a habilidade em suportar e
lidar com os diferentes e as diferencas.

Além disso, ao tratar de complexidade € preciso compreender que a mesma
envolve todos os atos de cuidar, e ndo somente em servi¢cos que dispde e operam
equipamentos sofisticados, pois envolve uma relacdo entre pessoas ao se trabalhar
com as necessidades de satude em suas multiplas dimensdes (PEREIRA, 2008).

Outro aspecto descrito nas competéncias anteriores esta relacionado aos
principios basicos da ABS segundo as diretrizes curriculares do curso de enfermagem,
0s quais envolvem acgdes de promocgao, prevencgado, protecdo, tratamento, reabilitacéo e
manutencédo da saude:

“Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver a¢des de prevencéo, promocao, protecdo e reabilitacdo
da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de saude. Os profissionais devem realizar
seus servigos dentro dos mais altos padrfes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
salide ndo se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do

problema de saude, tanto a nivel individual como coletivo (BRASIL, 2003d,
p-01).

De acordo com as competéncias elaboradas pelos sujeitos da pesquisa e com
o referencial tedrico utilizado, ndo ha duvida de que o enfermeiro tem plenas

condi¢cOes de atuar em todas estas dimensdes de cuidado.

COMPETENCIA HG 04

Ser capaz de realizar a supervisdo do cuidado prestado no domicilio
pela equipe de enfermagem sob sua responsabilidade, utilizando-se de
principios da administracdo participativa, pois de uma maneira geral,

esses profissionais, assim como 0s enfermeiros, sdo capacitados
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durante sua formacédo académica, para atuar no controle e prevencao
das infeccbes em ambiente hospitalar, muitas vezes, nao

reconhecendo o domicilio como fonte potencial para infecgdes.

COMPETENCIA HG 05
Ser capaz de supervisionar a realizacdo dos processos de
esterilizacdo e desinfeccdo do material a ser utilizado na Atencao

Domiciliar, com o objetivo de manter a qualidade dos mesmos.

As competéncias citadas ressaltam a necessidade de o enfermeiro reconhecer o
seu papel de lider da equipe de enfermagem, ou mesmo da equipe de saude que
realiza a Atencdo Domiciliar, ao ser capaz de supervisionar o cuidado realizado pelos
técnicos em enfermagem no sentido de garantir a qualidade da assisténcia prestada no
domicilio, na medida em que, juntamente com esses profissionais, reconhece 0s riscos
de infeccdo no domicilio, prevenindo e controlando a transmissdo de agentes
infecciosos por meio da manutencdo da qualidade dos artigos utilizados na prestacao
dos servigos de saude, entre outras providéncias.

Essas competéncias coadunam com tendéncias contemporaneas da
administracdo em que é imprescindivel tornar as relacdes interpessoais cada vez
mais préximas reduzindo, significativamente, a distancia entre as chefias centrais e a
base da estrutura organizacional, ampliando as relacdes de poder, indo além das
relacdes verticais. Como alternativa ao modelo de geréncia classica, a administracéo
participativa constitui uma forma de administracdo onde as pessoas tenham reais
possibilidades de participar, com liberdade de discutir, sugerir, modificar, alterar,
guestionar uma decisdo, um projeto ou uma simples proposta (FLEURY; FLEURY,
2001).

COMPETENCIA HG 06

Ser capaz de realizar a Vigilancia das Infec¢bes na Atencdo Basica
mantendo-se  constantemente  vigilante para  diagnosticar
precocemente o surgimento de possiveis epidemias na sua area de
atuacdo, por meio da realizagdo do diagndstico situacional (nimero
e acompanhamento de casos), producao de relatorios e indicadores
para o controle interno dos casos de infec¢cdo, bem como planilhas

com dados estatisticos.
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Como na dimenséao do conhecimento conceitual, a Vigilancia das Infeccoes
surge novamente no cenario da Atencdo Domiciliar, como competéncia do
enfermeiro para atuar na prevencdo e controle das infec¢des, porém, na dimenséo
das habilidades, pois além de conhecer os conceitos e diretrizes da Vigilancia
Epidemiolégica, esse profissional deve ter a capacidade de, na dinamica do seu
trabalho na Atencdo Basica, desenvolver os diferentes métodos que compdem a
Vigilancia Epidemiologica, como obter taxas, identificar surtos, avaliar eficacia e
efetividade, determinar areas, avaliar fatores e divulgar informacdes.

A Vigilancia Epidemiolégica pode ser definida como um conjunto de acgfes
gque proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencédo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos (BRASIL, 1998).

Este conceito aplica-se perfeitamente a vigilancia de infecgcbes em Atencao
Domiciliar, na medida em que possibilta o conhecimento da realidade
epidemioldgica e a determinacdo de parametros aceitaveis; a identificacdo de
epidemias antes de uma propagac¢do mais prejudicial; a avaliacdo, a eficacia e a
efetividade das medidas de prevencdo aplicadas; a determinacdo de areas,
situacdes e servigcos que merecem atuagcao especial do enfermeiro na prevencao e
controle das infeccdes; a avaliacdo de fatores que possam estar associados ao
aumento ou diminuicdo da ocorréncia do evento estudado; e a divulgacdo de
informagdes pertinentes.

Além disso, outro aspecto importante para a prevencdo e o controle das
infeccbes em Atencdo Domiciliar € possivel por meio da realizacdo da vigilancia.
Trata-se do conhecimento da cadeia de infec¢cdo. O agente e seu reservatorio, porta
de saida do agente de seu reservatorio, modo de transmissao do agente infeccioso,
porta de entrada no hospedeiro e a susceptibilidade do hospedeiro sédo fatores
interrelacionados que compdem a cadeia de transmissao.

Entre os principais meios de transmissao tem-se o contato direto: pessoa-a-
pessoa, por meio das maos, beijo, atividade sexual; contato indireto: a transmissao
ocorre por meio de objetos e fomites que estdo presentes no domicilio, ou que
fazem parte dos instrumentos médicos e de enfermagem; e por via aérea: goticulas
de saliva que contém microorganismos que podem reisitir por um longo periodo fora
da cavidade bucal (MURRAY et al., 2005; CDC, 2006).
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Diante da importancia mostrada sobre a Vigilancia Epidemiolégica das
Infeccdes, € imperativo que as instituicbes que realizam cuidados domeésticos
comecem a coletar dados de forma organizada e publiquem os seus resultados. Isso
permitira que a assisténcia deixe de ser baseada apenas no senso comum e passe
a ser desenvolvida por meio de uma base cientifica sélida (FRIEDMAN et al., 1999).

Esta dimensédo enfatiza a importancia da formacdo de equipes
multidisciplinares, em que todos os profissionais estariam envolvidos com um
mesmo tipo de trabalho. A base desse modelo gerencial é a constituicdo de
“‘unidades de producgao”, com a presenca de equipes profissionais autbnomas, que
estejam comprometidas e responsaveis com a saude da populacdo e, a0 mesmo

tempo consigam atingir certo grau de satisfacdo no trabalho.

4.2.2.2 Dimenséao da habilidade de planejamento (HP)

Esta categoria apresenta a habilidade de um profissional nas acdes de
planejamento e implementagdo de atividades e procedimentos, construgdo de
situacOes futuras, bem como da articulagdo para solugcdes dos problemas que
podem surgir e de situacdes de ensino-aprendizagem. Segundo Coutinho (2011),
planejar se constitui numa acao deliberada, por meio da qual o profissional planeja
suas acbes em funcdo de objetivos e metas, utilizando 0s recursos possiveis,
prevendo os resultados que deseja atingir no futuro. Portanto, € de fundamental
importancia que ele se aproprie dos objetivos do SUS e, particularmente dos

objetivos dos servicos ofertados na ABS, em especial, na Atencdo Domiciliar.

COMPETENCIA HP 01

Ser capaz de reconhecer a missao da Atencdo Domiciliar e planejar
as acOes e metas de prevencao e controle das infec¢bes de forma
coerente, ou seja, ter a habilidade de saber fazer as intervencoes

frente as demandas oriundas do atendimento no domicilio.
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COMPETENCIA HP 02

Ser capaz de estabelecer métodos, cumprir a programacéao, saber
COmo organizar e estruturar sua atuacéo profissional, estimulando e
favorecendo a atuacdo multidisciplinar. Buscar a utilizagcdo logica e

racional dos recursos disponiveis.

Ao desempenhar suas atribuicbes de acordo com alguns aspectos da
competéncia citada acima, o enfermeiro deve levar em consideracdo que uma acao
de planejamento deve ser estruturada a partir da reflexdo na acao, da reflexdo sobre
a acdo e da reflexdo sobre a reflexdo da acdo. Nesse sentido, o contexto e o
cotidiano do trabalho na AD se tornam um espaco vivo para reflexdes que levem o
profissional e a equipe a estabelecerem propostas que atendam as reais
necessidades da populacéo adscrita (AVILA, 1988).

Além disso, é importante considerar o que a ABS defende no que diz respeito
a inclusdo de saberes especificos de todos os profissionais, 0s quais precisam ser
refinados e considerados para a reversao do modelo de atencdo a saude vigente.
Esta postura, no entanto, ndo garante que todos os interesses das diferentes
profissbes (médicos, enfermeiros, educadores fisicos, entre outros) poderdo ser
conciliados, mas é preciso que haja um rompimento dos limites histéricos de cada
profissdo, criando areas de interacdo e possibilidades de didlogo entre cada uma

das categorias, configurando assim uma atuacédo multi-interdisciplinar.

COMPETENCIA HP 03

Ser capaz de desenvolver estratégias e metodologias de formacao
(cursos técnicos, mini-cursos, oficinas, eventos cientificos), para que
possa articular as reais necessidades de saude da populacdo as
intervencdes e procedimentos existentes para a prevengédo e o

controle das infecgbes em Atencao Domiciliar.

COMPETENCIA HP 04

Ser capaz de capacitar profissionais da Atencdo Domiciliar para
atuar na prevencdo e controle de doencas infecciosas. Os
profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto

na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, devem
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aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a
educacdo e o0 treinamento/estagios das futuras geracdes de
profissionais, n&o apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio matuo entre os

atuais e futuros profissionais.

As competéncias citadas acima referem-se a uma das habilidades que o
enfermeiro necessita no seu contexto de trabalho para colocar em pratica sua
capacidade de planejamento. Trata-se de uma das ferramentas mais eficientes na
consolidacéo do planejamento reflexivo, que € o processo de educacdo permanente.
De acordo com as diretrizes do NASF, esta acdo estratégica de educacao
possibilita, principalmente a analise coletiva do processo de trabalho a partir dos
problemas enfrentados no cotidiano, considerando as experiéncias e as vivéncias de
cada um, envolvendo a transformacao das préticas e a organizacédo do trabalho de
forma simultdnea, o que podera reverter em diferentes reflexdes para serem
agregadas a acéo de planejamento (BRASIL, 2009).

Para o desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente para 0s
profissionais da Atencao Basica, inclusive os que atuam na Atencdo Domiciliar, é
fundamental o apoio das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, os quais
também sdo responsaveis pelo desenvolvimento e financiamento desse processo.
Os conteudos minimos da educacédo permanente devem priorizar areas e situacées
estratégicas para a solucdo dos problemas da populacdo e, ainda, conteudos
especificos para cada area de atuacado dos profissionais que compdem a equipe da
ESF (BRASIL, 2006).

Dessa forma, como foi discutido na dimensdo do conhecimento, o enfermeiro,
para dominar uma gama de conhecimentos conceituais a respeito dos processos de
transmissao, prevencao e tratamento das infeccbes em Atencdo Domiciliar, precisa
desenvolver a habilidade de buscar atualizagdo de conhecimentos, bem como a
habilidade em saber transmitir seus conhecimentos para outros profissionais da
equipe, de acordo com as necessidades de saude da populacdo adscrita. Portanto,
ndo se exige que o enfermeiro “saiba tudo”, mas é necessario que ele saiba atuar
com aquilo que € mais prevalente em seu territério, ou até mesmo com problemas
menos prevalentes, mas que estdo estreitamente ligados associados a

especificidade da sua area de atuacdo. E importante salientar que, as situa¢ées que
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emergem no cotidiano dos servigos, que colocam o profissional em contato com o
seu “nao saber”, podem se constituir em um dispositivo para buscar a aproximacao e

a ampliacdo de novos conhecimentos.

COMPETENCIA HP 05

Ser capaz de desenvolver estratégias eficientes de educacdo em
salude para a comunidade, planejar e implementar programas de
educacdo e promocao a saude, considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude,

trabalho e adoecimento.

COMPETENCIA HP 06

Ser capaz de desenvolver estratégias de ensino sobre prevencao,
controle e tratamento das infeccbes para os cuidadores leigos
existentes nos domicilios, 0os quais sdo 0s responsaveis pelo

cuidado integral de idosos e pessoas acamadas.

Em situacdes de educacdo em saude em que haja um envolvimento efetivo
dos membros da comunidade, inclusive dos cuidadores leigos, 0os enfermeiros
poderdo compartilhar saberes e praticas especificas de sua area que possibilitem
aos usuarios atuar como facilitadores nas acfGes de prevencdo e controle das
infeccbes em Atengdo Domiciliar, conforme descrito nas competéncias acima
citadas.

Em relacdo aos cuidadores leigos, é necessario que o enfermeiro desenvolva
acfes de educacdo em saude por meio do didlogo, indagacles, reflexdes,
guestionamentos e a¢des compartilhadas, podendo assim, contribuir para mudancas
no estilo de vida destes e das pessoas que cuidam. Temas como a agudizacao das
doencas cronicas, conhecimentos basicos de saude, diagnéstico e tratamento das
doencgas infecciosas sao importantes para compor 0os programas de educacédo em
saude, pois esses individuos ndo possuem discernimento para direcionar a

construcdo de um novo conhecimento voltado para as praticas assistenciais
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COMPETENCIA HP 07

Ser capaz de planejar e desenvolver acdes de Atencdo a Saulde,
como promogao e protecdo a saude, tanto a nivel individual quanto
coletivo, assegurando uma pratica de salde asséptica, de forma
continua e em longo prazo, integrada as demais instancias do
sistema de saude, considerando as principais infeccfes que surgem
na comunidade, como: infeccdes respiratdrias, infeccbes urinarias,

infec¢bes cutaneas, etc.

Na Politica Nacional de Promocao da Saude, quando se promovem iniciativas de
prevencdo e controle de doencas infecciosas e outros agravos a saude na rede de
Atencdo Basica, na comunidade e no domicilio, uma das preocupacdes esta na
constituicdo de mecanismos de sustentabilidade e continuidade das agdes (BRASIL,
2006), conforme também destaca a competéncia HP 13, na qual o enfermeiro deve ter
a habilidade em conduzir agcbes que garantam uma pratica de salde biologicamente
segura e gue atinja 0 maior numero de usuarios dos servi¢cos de saude.

O Ministério da Saude iniciou recentemente um processo sistematico de
formacao para gestores e profissionais do SUS, com o objetivo de dar apoio a estes
atores na tarefa de planejar e avaliar iniciativas promotoras da salde nas diversas
regides do pais (CASTRO et al., 2010). Neste processo, foi enfatizada a importancia
de analisar alguns fundamentos para a pratica de promocédo da saude, dentre eles o
conceito de sustentabilidade, que, segundo esses autores, representa para um
profissional de saude o ato de saber se as agdes em saude “sobreviverao”, em outro
sentido, saber se elas continuardo a existir mesmo ap0s a transicdo de governos
gue se sucedem; saber se havera consolidacdo das ac¢des, de modo que produzam
mudancas significativas nas condi¢bes de vida da populacao; e, por fim, saber se
essas iniciativas conseguirdo manter seus efeitos por um longo periodo de tempo.

Esse conceito confirma a complexidade que existe em se implantar uma acéo
de promoc¢do da saude, bem como, que a abertura para a participacdo social
informada e solidaria é tdo importante quanto a inovacdo na busca de acdes
integradas e no desenvolvimento da leitura sistematica do territorio e das
necessidades locais, entendendo a complexidade ndo como uma impossibilidade,
dificuldade ou complicacdo, mas como um atributo de multipla determinacgéo,
historico e contextualizado (CASTRO, et al., 2010).
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Dessa forma, as ac¢cfBes de promocdo a saude poderdo ter uma maior
sustentabilidade se, nos momentos de deciséo para implantacédo ou implementacao
das mesmas, a populacéo se constituir como ator social desse processo, exercendo
assim, o principio do controle e participacao social.

A habilidade de planejamento também esté relacionada a capacidade de o
enfermeiro implementar medidas, desenvolver acgles, adotar posturas e realizar
procedimentos com o objetivo de minimizar os riscos de transmissdo de agentes
infecciosos para o usuario, familia e/ou comunidade, por meio da busca e
manutencdo do ambiente domiciliar e comunitario biologicamente seguro e reducéo

das taxas de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

COMPETENCIA HP 08

Ser capaz de implementar medidas de precaucdo-padrao na
Atencdo Domiciliar, que tenham como objetivo principal prevenir a
transmissdo de infeccbes na familia, medidas que devem ser
adotadas por todos os profissionais e orientagcbes que devem ser
repassadas no atendimento, independentemente, da suspeita ou

nao de infec¢des.

COMPETENCIA HP 09

Ser capaz de implementar as medidas de biosseguranca em todas
as situacdes durante o atendimento domiciliar, compreendendo a
importancia destas para a protecdo do profissional, do cliente sob

seus cuidados e do ambiente.

As competéncias citadas acima coadunam com as politicas publicas de
prevencdo e controle das infecgcbes em assisténcia a saude, atualmente mais
adotadas em estabelecimentos que possuem programas e comissdes especificas
para o controle desses agravos, como é o caso do PCIH e da CCIH existentes
principalmente, em hospitais para agudos, pois, diferentemente do que acontece na
Atencdo Domiciliar, nestas instituicbes existem protocolos a serem seguidos, com
normas estabelecidas e fiscalizadas pelos membros das comissdes.

Na Atencdo Domiciliar, profissionais experientes neste contexto passam por

muitos desafios relacionados a atividades de controle e prevencéo de infecg¢des, por
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tratar-se de um ambiente desafiador e imprevisivel, tornando os esforcos para o
controle e prevencéo de infecgBes em atencdo a salude em casa, envolvento todo o
espectro de cuidados, uma preocupacao prioritaria (KENNELEY, 2007).

Segundo publica¢cBes internacionais, pela escassez de estudos na area de
prevengao e controle da infecgdo na Atencao Domiciliar, deve-se adotar o senso
comum a respeito das precaucdes. Enfermeiros que atuam na atencao domiciliar
devem adotar as precaucdes padao, que vao da simples lavagem correta das maos
até a adesdo de técnicas corretas e assépticas de procedimentos, passando pelo
uso dos EPI's, esterilizacdo dos equipamentos, limpeza do ambiente e
gerenciamento dos residuos soélidos. Pesquisa mostrou que 11% dos enfermeiros
gue atuam na comunidade admitiram rencapar as agulhas apés o uso, apesar de
saberem que o risco de acidente € alto quando realizam essa pratica insegura. 1sso
porque, no ambiente comunitario ndo existe um local adequado para o escoamento
dos residuos de saude no domicilio (KENNELEY, 2007; COLE, 2007).

Para as politicas de prevencao e controle das IRAS, além da implantacdo de
um PCIH e uma CCIH, todos os servicos que prestam assisténcia a saude ainda
devem estruturar um Programa de Biosseguranca, com o objetivo de minimizar os
risCOS ocupacionais nessas instituicdbes e garantir a sua implantacdo em todas as
areas de atuacao dos profissionais da area da saude, inclusive o domicilio. O
Programa de Biosseguranca devera conter uma estratégia efetiva de prevencéo de
acidentes e reducdo dos riscos ocupacionais, nos casos de exposicées ocorridas
(ANVISA, 2004b).

COMPETENCIA HP 10

Ser capaz de implementar a politca de uso racional de
antimicrobianos, por meio do uso de formularios de restricdo de
prescricdo, participagdo em  auditorias  prospectivas em
antimicrobianos, manutencdo de um feedback para a equipe de
saude, com os objetivos de melhorar a eficacia do tratamento,
reduzir os custos relacionados aos medicamentos, minimizar 0s
eventos adversos, e reduzir o potencial surgimento de resisténcia

bacteriana.
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Essa competéncia esta relacionada a capacidade de o enfermeiro colocar em
pratica seus conhecimentos a respeito do uso racional de antimicrobianos (tema
citado anteriormente na dimensdo do conhecimento conceitual). O uso indevido de
medicamentos, como por exemplo, os antibidéticos podem provocar efeitos
inesperados se utilizados incorretamente, podendo causar desde reacao alérgica até
lesdo de oOrgdos internos, como figado e rins. Além disso, o uso indevido de
antibioticos pode promover a ocorréncia de resisténcia dos microorganismos,
fazendo com que os efeitos deste tipo de medicamento ndo atinjam o resultado
esperado.

Mais de sessenta anos apOs Alexander Fleming ter alertado para a
importancia do entendimento dos mecanismos da resisténcia e, embora esse
conhecimento tenha avancado, a resisténcia microbiana ainda € um importante
problema, impondo dificuldades no tratamento de infecgbes virais, bacterianas,
fungicas e, até mesmo, parasitarias. Assim, desde a descoberta da penicilina, o
sucesso da terapia antimicrobiana tem sido, de certa forma, ofuscado pela
resisténcia microbiana (ANVISA, 2012).

A evolucdo da natureza das doencas infecciosas determina implicagbes para
o cuidado na comunidade, como a mudanca na epidemiologia do Staphylococcus
aureus meticilina-resistente (MRSA), responséavel por infeccées ndo mais restritas ao
ambiente hospitalar, surgindo também em individuos saudaveis residentes na
comunidade. Estas questdes levantam preocupacfes importantes a respeito dos
cuidados a saude na comunidade, inclusive sobre o uso racional de antimicrobianos,
sendo de fundamental importancia que a equipe de saude avalie adequadamente o
ambiente em que o atendimento sera realizado (KLUYTMANS-VANDENBERGH,;
KLUYTMANS, 2006).

Segundo a ANVISA (2004b), a utilizacdo inadequada dos antimicrobianos
aumenta a pressao seletiva, o que colabora para o aparecimento de
microorganismos multirresistentes, dentre eles: Gram-negativos resistentes as
cefalosporinas de 3° geragao (ceftriaxona, ceftazidima, cefoperazona e cefotaxima)
e a amicacina; Enterococos, resistentes a ampicilina, a gentamicina ou a
vancomicina; S. epidermidis e S. aureus resistentes a oxacilina e a vancomicina.
Além disto, a transmissdo cruzada dentro da instituicdo de assisténcia a saude
aumenta a disseminagdo dessas bactérias, principalmente por meio dos

profissionais da area da saude.


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/atm_racional/modulo1/introducao.htm
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/atm_racional/modulo1/introducao.htm
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/atm_racional/modulo1/introducao.htm
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Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro seja capaz de atuar na Atencao
Domciliar com vistas a redugdo da resisténcia microbiana, por meio da implantacéo
e implementacdo de um programa de uso racional de antimicrobianos, juntamente
com a equipe de saude, adotando para isto medidas preconizadas por politicas
publicas especificas para esta finalidade, como o uso de formularios de requisi¢céo
de antimicrobianos, participagdo em auditorias prospectivas em antimicrobianos,
manutencdo de um feedback para a equipe de saude, com os objetivos de melhorar
a eficacia do tratamento, reduzir os custos relacionados aos medicamentos e

minimizar os eventos adversos.

COMPETENCIA HP 11

Ser capaz de implementar o manuseio e descarte correto dos
residuos provenientes do atendimento no domicilio e orientar a
familia quanto aos riscos de contaminacdo proveniente desses
artigos, se descartados junto ao lixo comum domiciliar. Manter os
coletores para descarte o mais proximo possivel do local onde o
procedimento estd sendo realizado, ndo preenchendo os mesmos
acima de 2/3 de sua capacidade, lacra-los e descarta-los de forma e

em local adequados.

COMPETENCIA HP 12
Ser capaz de implementar os procedimentos de administracdo de

medicamentos de maneira segura.

COMPETENCIA HP 13

Ser capaz de implementar a técnica de higienizacdo das maos
corretamente, no sentido do centro da méao para as extremidades,
utilizando agua e detergente liquido, antes e apds qualquer
procedimento realizado durante o atendimento no domicilio, inclusive
entre os procedimentos realizados numa mesma pessoa, para que
sejam removidas as impurezas e 0s detritos presentes nas maos, as

guais sao o principal veiculo de transmissao de infec¢des.
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O conjunto de competéncias acima relacionado refere-se as técnicas
assépticas e medidas de seguranca que devem ser adotadas em todo e qualquer
procedimento realizado na Atencdo Domiciliar, com o objetivo de minimizar 0s riscos
de transmisséo de infec¢des para o usuario, familia e/ou comunidade, a qual ocorre
quando os micro-organismos patogénicos (bactérias, virus, fungos ou protozoarios)
invadem e penetram no corpo, por meio de artigos e fomites hospitalares, ou
mesmo, por meio das maos dos profissionais, num momento de diminuicdo da
defesa do organismo, reproduzindo-se e causando o que é chamado de “doenca
infecciosa”.

No que concerne ao descarte dos residuos dos servicos de saude, a
resolucdo RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004 do Ministério da Saude,
recomenda algumas medidas individuais que devem ser adotadas por todos o0s
profissionais da area da saude, quais sejam:

a) manipular, com cuidado, as agulhas e instrumentos cortantes;

b) ndo utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que
utilizem materiais pérfurocortantes;

c) ndo reencapar as agulhas e ndo entorta-las, quebra-las ou retird-las da seringa
com as maos;

d) seguir as recomendacgdes para montagem e preenchimento das caixas coletoras
de pérfurocortantes;

e) desprezar todo material perfurocortante, mesmo que estéril, em recipientes
adequados, ndo ultrapassando o limite indicado (BRASIL, 2004b).

Além da inexisténcia de local adequado no domicilio para o descarte dos
residuos dos servicos de saude, outras dificuldades foram relatadas por enfermeiras
da comunidade, como a impossibilidade de realizar técnica asséptica em
procedimentos no domicilio, pelo fato de ndo terem o controle da limpeza do mesmo.
Porém, deve-se considerar que a técnica asseptica ndo € um procedimento
ritualista, mas adaptativo, no qual o enfermeiro é o responsavel pelas suas decisdes
e acOes. Rhinehart (2001) afirma que a lavagem das maos, instalagbes corretas,
materiais de limpeza e as superficies de trabalho adequadas sé&o, por vezes, dificlil
de se conseguir no ambiente domésdico.

Quanto aos procedimentos relacionados a adiminitracdo de medicamentos
aos usuarios na Atencdo Domiciliar, o enfermeiro deve ser capaz de realizad-los com

a técnica asséptica, ndo esquecendo de detalhes fundamenatais para a qualidade
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de sua assisténcia, como a higienizagdo correta das maos, o uso dos EPI's
necessarios, a exposicdo e higiene do local a ser aplicado a medicacdo, a
conferéncia da medicacdo e do material a ser utilizado, bem como a explicacdo ao
paciente sobre o procedimento a ser realizado. Essas medidas sdo essenciais para
evitar a transmissao de microorganismos.

Com relacdo a higienizacdo das maos, o enfermeiro que atua na Atencao
Domiciliar deve realiza-la antes e apds o0 contato com o paciente; apés contato com
sangue, outros liquidos organicos, e itens contaminados; apés a retirada de luvas,
entre um paciente e outro € no mesmo paciente, caso haja risco de contaminagao

cruzada entre diferentes sitios anatémicos (ANVISA, 2004a).

COMPETENCIA HP 14
Ser capaz de desenvolver e implementar protocolos de prevencao e
controle das infeccbes em Atencdo Domiciliar, pois atualmente so
existem protocolos para o diagndstico e tratamento de infec¢des nas
instituicbes hospitalares.

COMPETENCIA HP 015

Ser capaz de desenvolver e participar de comissdes de controle de
infeccbes na Atencdo Basica, com o objetivo de diminuir a
necessidade de encaminhamento de usuarios acometidos por

doencas infecciosas aos hospitais.

Essas duas competéncias coadunam novamente com as politicas publicas de
prevencdo e controle das IRAS, como as diretrizes da Portaria n 2616 de 1998 e da
Vigilancia Epidemiol6gica (BRASIL, 1998), as quais determinam a criagdo de
programas, comissodes e servicos de prevencao e controle desses agravos a saude
em todas as instituicbes que prestam assisténcia, como discutido anteriormente na
competéncia da dimensdo do conhecimento conceitual a respeito do conteddo
desses documentos.

Apesar de as IRAS representarem um relevante problema de Saude Publica
no Brasil e no mundo, a Atencdo Baésica a Saude, especialmente a Atencdo
Domiciliar ainda enfrentam uma realidade adversa daquilo que se pode julgar

satisfatorio na prevencdo e controle destas, pois existe uma enorme caréncia de
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recursos humanos e materiais nas Unidades Basicas de Saude, auséncia de
comissdes e programas para 0 controle das infecgcbes nesse contexto, ou ainda,
profissionais exercendo a funcdo sem conhecimento adequado da atividade - o que
pode resultar em elevadas taxas de infeccdo nesses servicos, ocorréncia de surtos
ndo detectados na populacdo adscrita, emergéncia na comunidade de bactérias
resistentes a diversos antibioticos e elevado risco ocupacional.

Com o crescente interesse da midia no numero significativo de mortes, ou em
outros resultados adversos, causados por esse tipo de infeccdo, as organizacfes de
assisténcia a saude véem-se compelidas a assegurar a alocacdo de recursos
adequados para prevenir e controlar esse evento. Desde as instalagbes hospitalares
mais modestas aos sistemas mais complexos de assisténcia a saude, os programas
de controle de infeccbes devem fazer parte da estratégia global e do planejamento
organizacional de longo prazo (ARIAS; SOULE, 2008).

No que concerne ao Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH)
trata-se de um conjunto de acdes desenvolvidas, deliberadas e sistematizadas, com
vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes
hospitalares. Cabe a CCIH a elaboracdo do PCIH, que deve incluir, no minimo, as
seguintes atividades: vigilancia epidemiologica (VE); normas para uso racional de
antimicrobianos, germicidas e materiais médicos hospitalares; padronizacdo de
medidas de precaucdo e isolamento; normas e rotinas técnicas operacionais;
treinamento dos profissionais da salde em relacdo a prevencédo e ao controle das
infecgdes (ANVISA, 2004a).

Atualmente, a prevencao e o controle das IRAS séo os temas de seguranca
relacionados aos pacientes hospitalares que exercem mais pressao sobre as
organizacdes de assisténcia a saude, pelo seu alto custo, tanto em vidas humanas
como em recursos financeiros. Dessa forma, é imprescindivel a implantacdo de
programas eficientes de prevencdo e controle de infeccdes compativeis com as
caracteristicas e com os desafios organizacionais, bem como avalia¢des periodicas
de risco e a utilizacdo de abordagens de trabalho em equipe para evitar a
propagacéo de infec¢des (ARIAS; SOULE, 2008).

Portanto, a prevencédo e o controle das infec¢cdes € um tema que deve ser
adotado como premissa béasica na determinag&o dos principios e diretrizes de toda e

qualguer organizacdo que desenvolva assisténcia a saude, inclusive de

organizacdes que prestam cuidado domiciliar, como € o caso da equipe da ESF, que
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desenvolve a modalidade de Atencao Domiciliar tipo 1. N&o obstante, o enfermeiro,
como um profissional comprometido com a salde e a qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade, deve incentivar a criacdo e adocdo dos programas de
prevencao e controle das infec¢cdes na Atencdo Domiciliar, ou mesmo desenvolver e
implementar programas especificos para esse contexto, baseados nas dificuldades e
diversidades existentes no domicilio, por meio da criacdo de normas e protocolos a

serem seguidos na AD.

COMPETENCIA HP 16

Ser capaz de desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras
formas de producdo de conhecimento (programas, projetos, eventos
cientificos) que objetivem a qualificacdo da prética profissional, no
gue concerne a prevencdo e controle das infeccdes em Atencao
Domiciliar. Ser capaz de inovar as praticas atuais com o0 uso da

tecnologia.

Essa competéncia ressalta a importancia de o enfermeiro atuar na prevencgao
e controle das infecgcbes baseado em evidéncias cientificas e contribuir para o
avanco da enfermagem enquanto ciéncia, na medida em que é capaz de
desenvolver varias formas de producdo do conhecimento como projetos, pesquisas
e programas que ressaltem a importancia da prevencao e controle das infec¢des na

Atencéo Domiciliar.

COMPETENCIA HP 17

Ser capaz de atuar junto aos programas da Atencdo Béasica com
vistas a prevencao e o controle das infec¢des por meio da realizacéo
da consulta de enfermagem nos programas de pré-natal/puerpério,
puericultura, hiperdia, prevencédo do cancer de colo do utero, entre

outros.

Por fim, a ultima competéncia dessa dimenséo diz respeito a atuacéo do
enfermeiro nos programas existentes na Atencdo Basica em que esses profissionais
ja desenvolvem suas atividades cotidianas. E importante mais uma vez enfatizar

que, apesar de ndo existir uma politica publica de saude desenvolvida por 6rgéaos
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governamentais competentes sobre a prevencao e controle das infecgdes no ambito
da ABS, seja no domicilio, na Unidade Bésica de Saude ou na comunidade, e por
muitas vezes o0s profissionais se utilizarem de conhecimentos prévios sobre a
prevencao de infeccOes hospitalares, ou mesmo basearem-se no senso comum para
prevenir as infec¢des durante o trabalho que realizam nesses ambientes, acredita-se
ser de fundamental importancia a inclusdo de novas competéncias do enfermeiro
para atuar na Atencao Domiciliar, visando a reducdo maxima dos riscos de aquisi¢ao
de infec¢Bes por parte dos individuos para os quais estdo prestando assisténcia.

Diante disso, é importante enfatizar que todo profissional que atua na Atencao
Priméria a Saude, como é o caso da equipe da ESF, tem a responsabilidade de
garantir que suas praticas contribuam para uma prestacao de cuidados seguros ao
paciente. Em particular enfermeiros, ndo somente tem a resposabilidade
profissional, como também a obrigacdo moral de proteger o paciente, minimizando
os riscos de aquisicdo de infeccdes em ambientes comunitarios, como € o caso do
domiciliar.

Face ao exposto, € fundamental que o enfermeiro, ao realizar atividades de
planejamento de prevencédo e controle das infeccdes em Atengao Domiciliar, adote
algumas condutas para balizar suas acdes, tais como: buscar ampliacdo de
conhecimentos sobre as infecgcBes mais prevalentes no territério da sua populagéo
de referéncia; discutir casos de transmissao de infeccdo na comunidade e domicilio,
de forma individual, com o profissional de referéncia daquele individuo ou grupo
especifico; ou, de forma coletiva, discutir o caso numa reunido de equipe. Ao adotar
esta Ultima conduta, o enfermeiro podra ampliar seus conhecimentos e informacdes,
de modo a potencializar a ades&o dos usuarios as praticas de prevencao e controle
de infeccBes. Portanto, € essencial articular e mobilizar diversos recursos -
conhecimentos, habilidades e atitudes que permitam tornar essas préticas

prazerosas e resolutivas naquilo que elas propdem.

4.2.2.3 Dimenséao da habilidade de comunicacao (HC)

A dimensdo de comunicacdo expressa a capacidade de transmitir o0s

conteudos de forma clara e concisa. Fleury e Fleury (2001) ao discutir o conceito de
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competéncia, destacam a importancia da comunicagao na elaboracdo de um modelo
de gestdo para as organizagbes, pois comunicar € compreender o outro e a Si
mesmo, e para isto o profissional deve estar preparado para partilhar normas e fazer
acordos sobre objetivos organizacionais comuns. Na Atencdo Domiciliar, estes
acordos ocorrem tanto na relagdo entre os profissionais de salde de uma mesma
equipe, quanto na relacdo entre profissional, usuério e familia.

Nas trés competéncias elencadas para essa dimensdo, os dados revelam
algumas possibilidades e pressupostos para que a habilidade de comunicacéo entre

os atores da Atencdo Domiciliar ocorra de maneira critica, responsavel e efetiva.

COMPETENCIA HC 01

Ser capaz de fazer o usuario compreender a importancia da
prevencdo e controle das infec¢des para a manutencdo da saude.
Ser capaz de expor claramente as idéias e opinides, escolher as
palavras, de forma que as pessoas envolvidas na situacdo se
sensibilizem com a mensagem. Ser capaz de efetivar a comunicagao
nao apenas por meio de orientacdes aos usuarios, mas também por
meio de palestras, reunides de equipe, anotacdes em prontuarios,

etc.

Conforme a competéncia descrita acima, o enfermeiro deve utilizar diversos
recursos no processo de comunicacdo, com o objetivo de que o conteudo seja
entendido e que o mesmo se torne significativo para o usuéario. Segundo a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), uma das estratégias de sua
implementacdo é a inclusdo de acbGes de promocdo da saude na agenda de
atividades da comunicacdo social do SUS. Neste sentido, sugere 0 apoio e 0
fortalecimento de agdes inovadoras, por meio de diferentes linguagens, como:
cancoes, literatura de cordel, jornal, hip hop, teatro, e outras formas de manifestacao
(BRASIL, 2006).

Apesar de as praticas de prevencdo e controle das infec¢cdes estarem
comprovadamente associadas a varios beneficios em instituicdes hospitalares, como
a reducdo do tempo de internagdo, dos recursos e dos obitos, a diminuicdo do
sofrimento dos pacientes e dos familiares, essa realidade ainda estd muito distante

do cenéario da ABS, principalmente, no que diz respeito a adocdo destas pelos
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usuérios em seus domicilios. Como principal motivo para a ndo adogdo de uma
postura prevencionista pode-se considerar a falta de informacéo sobre as medidas
de prevencdo, bem como sobre os beneficios que estas podem proporcionar se
adotadas corretamente, pois é fundamental que o individuo compreenda seu papel
na manutencdo do ambiente domiciliar e peridomiciliar, no qual ele vive,
biologicamente seguro.

Para uma mudanca no estilo de vida das pessoas, de forma a ocorrer
transformacdes no seu comportamento, sdo descritos cinco estagios para que isso
ocorra: estagio de pré-contemplacdo; contemplacdo; preparacdo; acdo e
manutencdo. O segundo estagio (contemplacdo) € o momento em que as pessoas
geralmente permanecem, por um longo periodo de tempo, avaliando os custos e
beneficios da mudanca de comportamento e, logo, uma comunicacdo precisa é
fundamental neste momento, pois a informacéo recebida neste estagio sobre as
dificuldades e facilidades para a préatica de prevencao e controle das infeccdes,
aliada ao apoio de familiares se tornam um fator importante para incentivar o
individuo a passar para o proximo estagio (NAHAS, 2003).

E o0 que se pode perceber na fala de um dos sujeitos que participaram do
Painel Delphi sobre a forma como a comunicacdo deve ocorrer entre o enfermeiro e
0s usuarios na Atencdo Domiciliar:

“A comunicagao deve ser simples e direta, principalmente para a clientela
com menor nivel de instru¢do. Uma comunicacgéo eficaz permite sensibilizar
as pessoas para a adesdo de posturas preventivas relacionadas as
infec¢des, bem como conhecer os problemas do paciente que muitas vezes
ndo sdo confidenciados, por vergonha. Uma comunicacao eficaz pode ainda

se dar por meio de um toque, tom de voz ou um olhar diferenciado, além de
exigir muita cordialidade durante o contato com o cliente”. (suj_23).

COMPETENCIA HC 02:

Ser capaz de ‘ver além do que se apresenta”, bem como saber
interpretar as situagcbes em sua particularidade. Estabelecer um
continuo dialogo, com sensibilidade para fazer acordos e contratos de
trabalho e rever tais aspectos, sempre que houver necessidade. Ter a
capacidade de perceber as situa¢des e evitar possiveis conflitos, por
meio de uma escuta qualificada, de forma afetiva e discreta. Acolher os
usuarios sem impor contetdos técnicos e cientificos, mas estabelecer

um vinculo de confianga, com respeito e seguranca.
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7

Ao se discutir a habilidade de comunicacdo € imprescindivel destacar a
importancia da escuta sensivel, compreendendo que muitos dos problemas em
salude podem ser detectados com maior completude a partir das informacfes que 0s
usuarios trazem, e que por vezes, a mensagem sO pode ser entendida nas
entrelinhas, devido a vergonha que o individuo pode ter em expor uma situacao de
saude constrangedora.

Para visualizar essa habilidade, pode-se destacar o relato de um médico
utilizado por Starfield (2004), para escrever sobre um dos atributos essenciais da
ABS chamado de acessibilidade e primeiro contato:

“O melhor que podemos fazer pelos pacientes € entender o que dizem, e
um pré-requisito € ouvir. E ébvio que cuido de suas enfermidades — estou

disponivel para fazé-lo da forma que eles necessitarem — mas essas € uma
pequena parte do que eu fago. “(p. 207).

Com essa postura, o profissional tem condicdes de aprender a partir das
experiéncias de vida dos préprios usuarios, confirmando o que Paulo Freire afirmou,
‘ninguém ensina nada a ninguém, mas todos aprendem com todos” (FREIRE, 2000)
e, nesse sentido, o exercicio de ouvir o outro é fundamental no processo. Assim, se
um enfermeiro tem a intencdo de produzir Atencdo a Saude de forma qualificada, é
necessario, entdo, que ele se comprometa a tratar os individuos ndo somente como
se fossem portadores de determinada doenca, mas entendé-los de maneira mais
complexa, para além de suas enfermidades, tornando o exercicio da escuta sensivel
uma competéncia essencial a ser desenvolvida.

Ainda, sobre a competéncia HC 02, é possivel afirmar que a escuta ampliada
para ouvir o usudario € uma ferramenta a ser contemplada sempre no contexto da
Atencdo Domiciliar, pois é fundamental para identificar diferentes necessidades de
ordem biolégica, psicologica e sociocultural, considerando-as de forma indissociavel
ao lembrar de um dos principios essenciais da AD, a integralidade das acdes.

COMPETENCIA HC 03

Ser capaz de discutir junto a equipe de trabalho e usuarios os
problemas de saude da comunidade para compreender o que
desencadeou 0 processo infeccioso e poder gerar indicadores que
permitam avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelos servi¢os

de Atencdo Domiciliar e fundamentar agdes futuras.
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Conforme descrito pela competéncia citada acima, a gama de informacdes
que os profissionais da equipe de saude e o0s usuarios devem dominar e
compreender, respectivamente, é muito vasta, o0 que pode parecer impossivel.
Dessa forma, o enfermeiro deve preocupar-se em dominar conhecimentos
relevantes e saber maneja-los junto aos outros profissionais da equipe e aos
usuarios com o intuito de sensibiliza-los a desenvolverem préaticas de prevencéo e
controle das infeccbes tanto na prestacdo dos cuidados em Atencdo Domiciliar,
quanto em seu convivio com familiares e membros da comunidade,
respectivamente.

Um indicador da dimensdo das habilidades que pode estar totalmente
relacionada a habilidade de comunicacao é a capacidade de realizar avaliacdo, pois,
o enfermeiro, ao estabelecer um dialogo com a equipe, acerca dos resultados de um
processo de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada pela mesma, esta
podera ficar mais motivada para desenvolver acbes de prevencdo e controle das
infeccbes em Atencdo Domiciliar, objetivando a recuperacdo da saude dos usuarios
gue recebem essa modalidade de atendimento.

As acles para a prevencao e controle das infeccbes em AD, realizadas pelo
enfermeiro sdo muito importantes, como foi possivel perceber pela discussdo das
competéncias até aqui descritas. No entanto, o trabalho deve ser planejado de forma
a também possibilitar a autonomia dos usuarios que participam desse processo,
tornando-os cada vez menos dependentes dos profissionais de saude e auxiliando-
os no desenvolvimento do autocuidado, o que pode ser alcangcado por meio de uma
comunicacdo ampliada.

Outro aspecto importante relacionado a habilidade de comunicacdo, diz
respeito ao dominio do conhecimento cientifico e seu uso nas acdes de saude, pois,
como referem Knuth et al. (2010), as recomendacfes cientificas consolidadas
poderdo servir para fundamentar as estratégias de comunicacdo com a comunidade,
porém, ndo devem ser apropriadas como formulas prontas, de carater prescritivo e,
muito menos, como forma de culpar os individuos por ndo conseguirem segui-las.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de a habilidade de
comunicacdo receber um destaque especial no processo de formacdo dos
enfermeiros para desenvolverem uma assisténcia a salude de qualidade, pois esta

competéncia, pensada em sua complexidade e capacidade de viabilizar todo o
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processo das relagcdes entre as pessoas, exige a apropriacdo de um vasto

conhecimento conceitual, procedimental e contextual.

4.2.2.4 Dimensao da habilidade de avaliagcédo (HA)

Essa dimensédo de competéncias refere-se a habilidade de averiguacdo das
acOes desenvolvidas, da percepcao dos resultados obtidos, da analise de causas de
sucesso e insucesso, bem como da caracterizacéo do individuo e do contexto.

A avaliacdo de programas de controle de infeccbes nas organizacdes que
prestam assisténcia a saude permite minimizar os riscos de desenvolvimento de
IRAS. O risco de incidéncia deste agravo existe em todas as organizagdes, pois
independentemente do tipo de entidade que desenvolve assisténcia a saude, os
principios de transmissdo, prevencdo e controle de infeccbes sao idénticos.
Portanto, a implantacdo e avaliacdo de programas de controle de infeccbes na
Atencdo Domiciliar permitirdo a identificagdo de forma sistematica dos riscos, bem
como resposta adequada a estes de forma a manter a seguranca dos usuarios.

COMPETENCIA HA 01

Ser capaz de registrar e avaliar o programa de controle de infec¢gbes
em Atencdo Domiciliar, incluindo metas, objetivos e niveis de
eficiéncia, para que se possa alcancar a qualidade da assisténcia da
maneira mais viavel. Analisar os resultados do seu trabalho e do

trabalho do grupo, bem como receber avaliagdes do grupo.

COMPETENCIA HA 02

Ser capaz de realizar avaliacao individual e coletiva dos usuarios
gue recebem assisténcia em Atencdo Domiciliar, considerando a
forma em que eles vivem, as possibilidades e as praticas de
prevencao e controle de infec¢gbes habituais, bem como, o contexto

social e cultural em que eles estéo inseridos.
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As duas competéncias citadas acima descrevem habilidades que corroboram
com as recomendacgdes do Manual de Controle de Infecgbes da APIC/JCAHO
(ARIAS; SOULE, 2008), principalmente, quando afirma que a avaliagdo permite a
melhoria da qualidade da assisténcia ao tempo em que identifica atividades bem
sucedidas do programa de controle de infecgcbes e atividades que precisam ser
modificadas para melhorar os resultados.

Segundo este Manual, as organizacfes sdo obrigadas a avaliar e a revisar
formalmente as metas e os programas pelo menos uma vez por ano, ou quando
houver alteragdes significativas nos riscos, bem como rever as prioridades dos
usuarios, das equipes e do ambiente de tratamento, nesse caso, o domicilio. Além
disso, as avaliacbes devem ser aplicadas as mudancas no escopo dos programas
de controle de infeccBes (por exemplo, inclusdo de novos servicos) e aos problemas
emergentes e reemergentes das comunidades com potencialidade para afetar as
organizacfes que prestam assisténcia a saude (por exemplo, agentes altamente
infecciosos) (ARIAS; SOULE, 2008).

Por outro lado, essas mesmas competéncias ampliam as possibilidades
dessa habilidade, ao incluirem aspectos relacionados ao contexto social e cultural
em que as pessoas vivem, bem como demonstram a necessidade de autoavaliagédo
do enfermeiro e da avaliagdo do enfermeiro pela equipe de trabalho.

Conforme foi citado na competéncia HA 02 e partindo do principio de que a
Atencdo Domiciliar toma o contexto social e cultural como uma linha mestra,
qualquer instrumento aplicado com o objetivo de avaliar as atividades de prevencao
e controle das infeccdes neste contexto, deverd certamente, incluir aspectos
relacionados as questdes sociais e culturais. Vale ressaltar que, a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) ainda revela outros
itens (econdmicos, étnicos, psicolégicos e comportamentais), como determinantes
na ocorréncia de problemas de saude, bem como do surgimento de fatores de risco
nas pessoas e na comunidade (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

De acordo com o Regulamento Técnico em Consulta Publica contendo as
Normas de Funcionamento de servicos que prestam Assisténcia Domiciliar, o SAD
deve desenvolver e implementar um programa de prevencao e controle de infeccbes
e dos eventos adversos na AD, visando a redugcdo maxima possivel da incidéncia e
da gravidade desses eventos (ANVISA, 2003). Portanto, a preocupagao com O

Controle de Infeccdes (CI) deve fazer parte dos indicadores de qualidade a serem
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seguidos na AD, pois algumas intercorréncias relacionadas ao paciente podem
resultar de um mau controle dos procedimentos envolvidos no cuidado, como
broncoaspiracbes, surgimento de Ulceras por pressdo infectadas, infeccbes

relacionadas a cateteres, entre outras.

COMPETENCIA HA 03

Ser capaz de desenvolver agdes de supervisao e avaliacdo quanto a
higiene (ambiente, roupas, mobiliario), organizacdo, iluminacdo
(direta e indireta), areacdo, presenca de vetores (baratas, ratos),
presenca de animais domésticos, condicfes de seguranca fisica do
ambiente (barras, tapetes aderentes no banheiro) e higiene
peridomiciliar, com o objetivo de manter o ambiente domiciliar

biologicamente seguro.

COMPETENCIA HA 04

Ser capaz de identificar fatores do paciente durante o atendimento
de enfermagem no domicilio relacionados ao surgimento das
infeccbes, tais como: uso de medicamentos, hidratacdo, integridade
cutanea, higiene pessoal, alimentacdo, condigcdes habitacionais,
nivel de escolaridade, por meio do histérico de enfermagem e

anamnese.

COMPETENCIA HA 05
Ser capaz de identificar sinais e sintomas sugestivos de algumas
doencas infecciosas, bem como, prescrever os cuidados de

enfermagem durante o atendimento no domicilio.

Estas competéncias estdo relacionadas a capacidade de o enfermeiro intervir,
por meio de acdes diretas, como anamnese, supervisao e avaliagdo, com vistas a
eliminar os principais fatores ambientais e individuais de riscos a saude humana,
bem como conhecer e estimular a interagcdo entre saude, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participagdo da populagcdo na
promogcdo da saude e qualidade de vida. Tais acdes estdo direcionadas,

principalmente, para a manutencdo dos ambientes domiciliar e peridomiciliar
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seguros, a sensibilizagdo dos usuarios quanto a responsabilidade por sua propria
saude e o diagnéstico e prescricdo de enfermagem para as necessidades
decorrentes de doencas infecciosas.

Em relacdo ao controle dos fatores de risco ambientais, tem-se como apoio
na Atencdo Bésica a Vigilancia Ambiental que foi implantada em todo o territério
nacional por meio da Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), para realizar o
monitoramento e o0 controle de uma variedade de problemas decorrentes do
desequilibrio do meio ambiente, visando a eliminar ou a reduzir a exposi¢cdo humana
a fatores ambientais prejudiciais a satude (BRASIL, 2002c).

“A Vigilancia Ambiental em Saude € um conjunto de agdes que proporciona
o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencgéo e controle

dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos
a saude” (BRASIL, 2002c, p. 7).

Existem desafios para se determinar atividades de prevencao e controle das
infecgbes na atencdo domiciliar, pois, no Brasil, ainda ndo se tem estratégias de
controle consistentes, pelo fato de ndo existirem dados da vigilancia de infeccdes
adquiridas nesse contexto. Como ocorre na maioria das areas do conhecimento, por
exemplo em controle de infec¢des, grande parte do que se sabe em controle de
infeccbes em Atencdo Domiciliar, foi produzido fora do Pais, especialmente no
Canadéa, Estados Unidos e Comunidade Européia. Além disso, segundo Hallett
(2000), enfermeiros comunitarios sentem-se incapazes de manter um controle
eficaz das infeccbes no ambiente domiciliar, pelo fato das condi¢cdes sociais,
culturais e ambientais serem diferentes em cada domicilio.

Muitos pacientes que recebem cuidado no domicilio podem estar
contaminados por agentes infecciosos multirresistentes adquiridos em
hospitalizagbes anteriores, especialmente 0s que permaneceram no hospital
internados por longo tempo. Parte da flora bacteriana do proprio paciente atua como
oportunista a espera de condicdes ambientais propicias para a proliferacdo e
invasdo, principalmente pacientes com doencas cronicas, como diabetes e doenca
renal e idosos (MURRAY et al., 2005).

Dai a importancia de o enfermeiro ter a capacidade de intervir previamente na
prevencao e controle das infecgces em Atencdo Domiciliar, realizando a superviséo

do ambiente e a anamnese do paciente quanto os fatores de risco individuais como
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a presenga de doengas cronicas, 0 uso de medicamentos, a alimentacdo, entre

outros, além da orientagdo quanto aos cuidados que 0s usuarios precisam adotar

para diminuir ou eliminar tais fatores.

Assim, o controle de infeccdo no contexto da AD no Brasil, pela falta de uma

normatizacdo Unica para implementa-lo, adota suas proprias normas e rotinas

baseadas na experiéncia hospitalar prévia de profissionais ou mesmo no senso

comum, envolvendo acfes preventivas e educativas, que incluem desde orientacdes

sobre biosseguranca e prevencdo de acidentes, até medidas de isolamento e

cuidados com limpeza e desinfeccao de artigos de assisténcia a saude e ambiente.

4.2.2.5 Dimensao da habilidade de “incentivagao” (HI)

E a capacidade de influenciar os interesses e os motivos dos individuos, de

maneira a

incentivad-los a uma participacdo efetiva nas acbGes propostas,

ultrapassando dificuldades e barreiras. Essa habilidade de incentivar deve estar

baseada em um planejamento prévio e de carater intencional, utilizando para isso,

de recursos e estratégias pedagdgicas necessarias para atingir o objetivo desejado,

considerando sempre a participagao ativa do sujeito nesse processo.

COMPETENCIA HI 01

Ser capaz de favorecer a autonomia dos usuarios para resolver os
problemas de salde com seguranca, principalmente os urgentes,
incentivando pessoas a terem uma postura de prevencédo das
infeccbes, por meio do empoderamento e corresponsabilidade dos
mesmos. Entender que para a prevencao e controle das infeccdes
em Atenc&o Domiciliar € necessario utilizar tecnologias, priorizando

a inclusado e estimulando a participacdo da comunidade.

COMPETENCIA HI 02
Ser capaz de favorecer a socializacdo e autonomia para reduzir a
ocorréncia das infecc¢des, por meio da sensibilizacdo do individuo e

sua familia quanto a importancia da prevencdo de doencas
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infecciosas, a qual ocorre quando adotamos habitos de higiene

pessoal e do domicilio.

COMPETENCIA HI 03

Ser capaz de promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua
comunidade, atuando como agente de transformagédo social,
utilizando adequadamente novas tecnologias, tanto de informacéo e

comunicacao, quanto de ponta para isso.

As trés competéncias citadas acima coadunam mais uma vez com a Politica
Nacional de Promocao a Saude (PNPS) ao favorecer ou permitir a participacdo do
usuario nas atividades de promoc¢do a saude, indicando que o envolvimento de
todos nesse processo podera auxilid-los a desenvolver aspectos fundamentais
relacionados ao conceito de promocédo a saude, como: a socializacdo, a autonomia,
0 empoderamento e a corresponsabilidade.

A PNPS descreve dois objetivos que confirmam a intencionalidade de
inclusdo e participacdo dos usuarios, os quais devem fazer parte do trabalho do
enfermeiro na prevencao e controle das infeccbes em AD, para que 0 mesmo esteja
em conformidade com esta politica de saude, quais sejam: a ampliacdo da
autonomia e extingdo das desigualdades e o estimulo a alternativas inovadoras de
inclusdo (BRASIL, 2006).

Na promog¢ao da autonomia, a atencdo deve ser transversal, multiprofissional
e interinstitucional. Dessa maneira, a garantia da validacdo e sustentabilidade da
dignidade existencial humana sobrepde o modo de sobrevida bioldgica, a atitude e a
atencdo humana precedendo a competéncia e habilidade técnica, mas ndo as
excluindo. Para a efetividade do processo, é fundamental o desenvolvimento de
estratégias operacionais e educacionais, politicas, socioculturais e de gestdo em
todos os niveis de atengdo a saude para que concretizem de maneira articulada e
compartilhada, com adigédo de novos conhecimentos, valores e responsabilidade no
seu conteudo (BRASIL, 2006).

Outro documento que corrobora com os aspectos indicados pelos sujeitos da
pesquisa relacionados a participacao efetiva de todos é a Carta de Otawa, na qual a

promocao da saude foi conceituada como o processo de capacitacdo dos individuos
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e coletividades para identificar os fatores e condi¢cdes determinantes da saude e
exercer controle sobre eles, de forma a garantir a melhoria das condi¢coes de vida e
saude da populacdo (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, Westphal (2006), ao discutir a possibilidade de capacitacao da
comunidade presente nesse conceito, argumenta que este processo deve ser
entendido em dois sentidos: um mais subjetivo, focado nas condi¢bes de vida,
entendendo que a participacdo dos usuarios na formulacdo de politicas publicas
favorece a resolucdo de problemas de moradia, alimentacéo, saude, entre outros.
No que concerne ao outro sentido, 0 mesmo estd relacionado a aspectos de
desenvolvimento pessoal, tais como: integracdo social e autorrespeito.

Assim, uma participacédo social de forma mais efetiva do individuo, familia e
comunidade permitira o fortalecimento dos processos de producdo das
necessidades da vida por seus proprios atores sociais. Por exemplo: ao identificar
que para a manutencdo do ambiente domiciliar e peridomiciliar biologicamente
seguro, € necessario, entre outras providéncias, evitar o acumulo de lixo nas ruas e
quintais, bem como realizar as necessidades fisiolégicas em local adequado, um
grupo de pessoas que participa ativamente da associacdo de bairro, podera
conseguir a construcdo de banheiros com fossa séptica e a implantacdo de coleta
domiciliar de lixo onde ainda nao existe, entendendo que este envolvimento com 0s
problemas possibilita o surgimento de um sentimento de “pertencer a resolugao dos
problemas”, motivando assim a adesao e a “incentivagao” de praticas de prevencao
e controle das infeccdes por parte dos usuarios. Nesta perspectiva, o enfermeiro
estard se aproximando e ao mesmo tempo incentivando as pessoas a recorrerem e

executarem um dos principios da ABS, que é o controle social.

4.2.3 Dimensao das atitudes subsidiando a competéncia (AT)

Essa dimensdo de competéncias estd diretamente relacionada a ética
profissional, pois as atitudes referem-se ao comportamento que o enfermeiro adota
diante das mais diversas situacdes no seu cotidiano de trabalho, baseado em seus
valores morais e éticos. As atitudes, segundo Feitosa; Nascimento, (2003), referem-

se as caracteristicas pessoais que ndo estdo necessariamente ligadas ao exercicio
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especifico de uma funcéo e podem ser transferidas de uma situacéo para outra, em
diferentes contextos. Ou seja, sdo consideradas competéncias ndo técnicas, ao se
caracterizarem por um conjunto de habilidades pessoais que se enunciam em
termos de atitudes e valores.

Foi possivel evidenciar, durante a apresentacdo e discussdo dos dados, a
diversidade de conhecimentos e habilidades que o enfermeiro deve dominar e ser
capaz de desempenhar, respectivamente. Isso requer do profissional o ato constante
de assumir diferentes atitudes e tomar diversas decisbes diante das adversidades
gue se apresentam no cotidiano do trabalho. Assim, um profissional que se encontra
numa situacao, para a qual ainda ndo existe um protocolo préprio ou mesmo uma
politica publica prépria a serem seguidos, que é o caso da prevencao e controle das
infeccbes em Atencao Domiciliar, devera desenvolver esta caracteristica “nao
técnica” da dimensdo das atitudes, de forma mais pessoal, adequando sua
expectativa e imagem pessoais frente as situacdes da assisténcia realizada no
domicilio.

Diante da originalidade que caracteriza a atuacdo do enfermeiro na Atencao
Domiciliar, principalmente pela falta de um programa de controle de infec¢gbes nesse
contexto, as competéncias elencadas nesta pesquisa destacam atitudes
fundamentais para a organizagdo e o desenvolvimento do processo de trabalho
neste contexto de maneira que valorize a consciéncia individual e coletiva, bem
como o compromisso social e profissional, configurados pela responsabilidade, ética,

valores e principios necessarios ao bom desempenho laboral.

COMPETENCIA AT 01

Demonstrar confiabilidade ao decidir a conduta mais apropriada para
prevenir e tratar as infeccdes na Atencdo Domiciliar, baseando-se
em evidéncias cientificas, planejando o cuidado a partir da
perspectiva das familias como corresponsaveis pela prevencédo de

infeccoes.

COMPETENCIA AT 02
Demonstrar lideranca, compromisso, responsabilidade e empatia
com a equipe e a populacao. Passar seguranca durante a realizacao

do trabalho. Ter dominio e comprometimento frente as situacdes de
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conflito para decidir um caminho a ser seguido, delegando tarefas
para mobilizar outros profissionais na busca da qualidade da

assisténcia. Fazer com que a equipe gere resultados desejados.

As competéncias citadas acima referem-se a atitudes minimas que o
enfermeiro deve adotar no cotidiano do trabalho em Atencdo Domiciliar, pois o
domicilio, como espaco de ABS, apresenta uma interface importante com a
populacdo atendida pelo sistema de saude como um todo, permitindo evidenciar
condi¢bes de vida geradoras de necessidades. Nesse espago, 0 compromisso social
do enfermeiro compreende a responsabilizacdo pelos direitos de cidadania do
usuario, a resolubilidade das situacdes adversas por meio da demonstracdo de
confiabilidade e lideranca, e a prestacao de servicos com acolhimento e qualidade.

Como processo sociocultural e histérico e como pratica humanistica por
exceléncia, a prestacdo de cuidados na saude publica, requer conhecimentos,
técnicas e uma pratica de servico baseada em valores como a consideracao a vida e
a saude como bens supremos do ser humano dotado de direitos e
responsabilidades, a solidariedade e a utilizacéo eficiente dos recursos disponiveis,
a participacdo e a equidade no acesso aos bens e servicos que produzem saude
(MACEDO, 2001).

Além disso, no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumirem posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz (BRASIL, 2003d).

Ainda, segundo as diretrizes curriculares nacionais do curso de bacharelado
em enfermagem, o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada (BRASIL, 2003d).

N&o obstante, em uma abordagem que enfatiza a importancia dos valores, a
prestacdo de cuidados em Atengcdo Domiciliar, no contexto da Atencdo Bésica, é
associada com a ética, baseada em certos valores e principios como o

compromisso, a demonstracdo de confianca e lideranga, os quais afirmam a saude
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como um direito humano fundamental e como uma expressao de justica social.
Dessa forma, a lideranca, o comprometimento e a confiabilidade, como
competéncias, devem permear a pratica de enfermagem na Atencdo Domiciliar em
todos os ambitos, seja no gerenciamento do processo de trabalho de enfermagem,
no relacionamento com o usuario, familia e comunidade, no manejo de dados e
informacdes e, principalmente, na busca pela manutencdo da saude do individuo,

livre de riscos bioldgicos.

COMPETENCIA AT 03

Demonstrar compromisso com a constante busca por atualizacdo do
conhecimento na &rea de atuacdo e boa informacédo relacionada a
saude, por meio de capacitacdo profissional. Manter-se atualizado

sobre aspectos pertinentes as areas de infectologia e saude publica.

A competéncia acima esta relacionada a necessidade de capacitacao
profissional do enfermeiro para atuar na prevencdo e controle das infeccbes em
Atencdo Domiciliar, devido a complexidade que envolve o trabalho neste contexto.
Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro demonstre seu compromisso em
buscar constantemente atualizacdo do conhecimento, por meio da educacao
permanente, a qual faz parte das competéncia citadas nas diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de enfermagem. Assim, o enfermeiro que atua na Atencao
domiciliar deve desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional, além de desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou
outras formas de producédo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica

profissional.

COMPETENCIA AT 04

Demonstrar, por meio de relacdes humanizadas, ser um profissional
gue se baseia num conceito ampliado de saude, entendendo o ser
humano de forma integral e ndo somente o seu aspecto bioldgico.
Incluir aspectos importantes no cotidiano das relagdes tais como:
respeito, carinho, atencéo, responsabilidade com as pessoas e com

o servi¢o de saude desenvolvido. Adotar os principios da Politica de
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Humanizacdo do SUS na prevencao e controle das infeccbes em

Atencao Domiciliar.

COMPETENCIA AT 05

Demonstrar o reconhecimento de que a saude € um direito de todos
e dever do Estado, além do direito de condicbes dignas de vida e
atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema de saude.

As atitudes descritas nas competéncias citadas constituem esforcos na
direcdo de se constituir uma nova ordem racional, pautada no reconhecimento do
respeito, carinho e atencdo as pessoas que recebem assisténcia no domicilio, no
sentido de se garantir o direito basico do SUS, que € o direito universal a saude.

Para isso, a ética deve reger todas as a¢des de saude publica e as relagdes
entre politicas econdmicas e sociais, bem como a investigacdo e a prestacao de
servigos na esfera da saude. Nesse contexto, o enfermeiro, para implementar um
modelo de atencdo que garanta a universalidade, equidade e resolubilidade do
trabalho, deve promover o comprometimento com a saude, como direito individual e
coletivo, a partir do seu envolvimento com sua area de atuacao (WITT, 2005).

Ao reconhecer a saude como direito a condi¢des dignas de vida, o enfermeiro
deve atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como um
conjunto articulado e continuo das acBes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema (BRASIL, 2003a).

COMPETENCIA AT 06

Demonstrar iniciativa para gerir os imprevistos frente as diferentes
realidades, bem como a homogeneidade e heterogeneidade dos
grupos em seus aspectos sociais, culturais, fisicos e também das

condi¢des de trabalho.
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COMPETENCIA AT 07

Demonstrar criatividade para lidar com as dificuldades presentes no
cenario de trabalho sem comprometer a qualidade do servigo prestado.
Capacidade de apreender a Atengdo Domiciliar em sua complexidade
e na variabilidade dos seus problemas, desenvolvendo habilidades,

conhecimentos especificos e flexibilidade.

Segundo Starfield (2004), na atencdo primaria, cenario na qual a Atencéo
Domiciliar estd inserida, os problemas e necessidades sdo muito pouco definidos e
diferenciados. A diversidade decorrente dessa situagcdo, a0 mesmo tempo em que
impede que o planejamento seja organizado, prescrevendo todos os atos da equipe
de saude, requer algum tipo de planejamento e programacao das ac¢des de saude
para lidar com a complexidade dos seus problemas, elaborados a partir do
diagndstico da populagéo, com o uso da informacdo em saude.

No entanto para desenvolver acdes de planejamento e programacdo, o
enfermeiro deve demonstrar iniciativa e criatividade frente a complexidade que
envolve o trabalho na Atencdo Domiciliar, pois é essencial que se entenda que a
mesma ndo estd na dificuldade em se operar equipamentos e realizar
procedimentos invasivos, mas nas singularidades embutidas em todo ato de cuidar,
pois envolve trabalhar com pessoas e lidar com as necessidades de saude em suas

multiplas dimensdes, como € possivel visualizar no depoimento a seguir:

“‘Na Atencao Domiciliar € preciso fazer com que as coisas
acontegcam e nao apenas esperar acontecer.”

Nesse sentido, um profissional que desenvolve suas acdes pautadas numa
visdo prevencionista devera ser capaz de demonstrar criatividade, ao reinventar
formas de relacdo entre os individuos, equipe e servi¢os, pois além de buscar o
dominio de conhecimentos e habilidades, ndo podera ter receio em resolver
problemas utilizando-se de novas formas e abordagens, até mesmo de criar e
reinventar solugdes para as mais diversas situagdes adversas do cotidiano do
trabalho em Atencdo Domiciliar. Essa postura ndo desconsidera o conhecimento
acumulado, nem mesmo as préaticas consagradas, mas chama a atencdo para o

entendimento de que o contexto da AD é permeado de singularidades e

complexidades, as quais, ao mesmo tempo, impdem dificuldades e possibilidades.
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4.3 Proposta de diretrizes para préaticas de prevencédo e controle da infeccéo
em Atencao Domiciliar

Segundo definicdo do dicionario Aurélio diretrizes sédo orientacdes, as vezes
em formato de planejamento ou programa, baseadas em evidéncias da literatura e
elaboradas para se determinar condutas e procedimentos a serem adotados.
Prioriza pontos criticos e chaves no processo de decisdo (FERREIRA, 2010).

Diretrizes apresentam, entre outros beneficios, a possibilidade da unido de
esforcos na luta por um objetivo comum a ser alcangado ao mobilizar pessoas e seus
respectivos compromissos. Dessa forma, os resultados positivos passam a ser motivos
de “retroalimentacao” para o grupo, no sentido de incentiva-lo a continuar adotando
cuidados preconizados até que estes passem a ser uma rotina introjetada em cada
profissional, determinando assim um padrdo de exceléncia na assisténcia a saude
(BRASIL, 2012).

Porém, o maior desafio para a implantacdo de uma diretriz esta na dificuldade de
manutencdo do padrdo de qualidade, pois o trabalho ndo termina com o alcance da
meta, ele tem que ser alimentado diariamente com novos desafios e conhecimentos,
monitorando e divulgando continuamente os resultados, com o objetivo de incentivar e
sensibilizar os profissionais na busca de uma melhora qualidade da assisténcia.

A maioria das diretrizes para controle da infeccdo é elaborada para garantir a
seguranca dos pacientes e profissionais em instituicbes hospitalares, porém, as
infeccbes ndo se limitam a esses locais. Elas podem ser adquiridas em qualquer
entidade de assisténcia a saude, inclusive no domicilio dos usuarios, podem ser
introduzidas pela comunidade nas instalacfes hospitalares ou transferidas entre as
organizacdes (ARIAS, SOULE, 2008).

De acordo com o Regulamento Técnico em Consulta Publica os servigcos que
prestam assisténcia no domicilio devem desenvolver e implementar um programa de
prevencdo e controle de infec¢des, visando a reducdo maxima possivel da
incidéncia e gravidade desse evento. Portanto, a preocupacdo com o controle de
infeccdo deve fazer parte dos indicadores de qualidade a serem seguidos
envolvendo desde acbes educativas até a implementacdo de programas de
vigilancia aos casos de infec¢do adquirida no cuidado domiciliar (ANVISA, 2006).

As diretrizes do Programa Melhor em Casa, o qual direciona a implantacdo e

implementag&o da Atencdo Domiciliar no &mbito da Atengéo Basica a Saude, ressaltam



Resultados e Discussdo | 148

a importancia da sistematizagcéo de alguns processos, com a construcao e utilizagéo de
protocolos, levando em consideracdo as singularidades no encontro entre equipe de
saude e paciente, além de apontar procedimentos comuns na pratica da AD.
Orientados por diretrizes de natureza clinica, técnica, organizacional e politica, os
protocolos tém, como fundamentacéo, estudos validados pelos pressupostos das
evidéncias cientificas e praticas exitosas. E importante salientar que esses instrumentos
devem seguir as diretrizes do SUS e o0s pressupostos da AD. Sdo estratégias
essenciais, tanto no processo de planejamento, implementacéo e avaliagdo das acoes,
guanto na padronizagéo das acoes e do processo de trabalho. Dessa forma, podem ser
considerados elementos importantes para a obtencdo da qualidade dos servigcos
(BRASIL, 2012).

Em relacdo as diretrizes de organizacdo para a prevencdo e o controle da
infeccdo na AD, estas devem envolver acdes de biosseguranca, as quais também
sdo primordiais para a prevencado de acidentes biolégicos entre os profissionais da
equipe de saude, por meio do uso adequado de precaucdes padrdo. Deve ser
elaborado um protocolo de Biosseguranca pela Comissao de Controle de Infeccéo
Domiciliar (CCID), o qual deve ser implantado para o efetivo funcionamento dessa
modalidade de assisténcia, juntamente com as equipes do SAD, e deve conter 0s
padrdes de biosseguranca, controle de antimicrobianos e precaucdes, orientando as
EMAD/EMAP, usuérios, cuidadores e familiares (BRASIL, 2012).

Com a expanséo dos cuidados domiciliares por meio da implementacdo do
Programa Melhor em Casa, aumenta-se a preocupac¢do com o controle de infeccao
vinculada a procedimentos invasivos (cateteres e sondas) e 0 uso racional de
medicamentos no domicilio. Dessa forma, a CCID deve propiciar a orientacdo para
as EMAD e EMAP quanto a prestacdo da assisténcia segura e da infraestrutura
adequada, observando medidas de prevencédo de infeccdo, incluindo os usuarios e
familiares nas orientacdes sobre estas medidas. O objetivo final € reduzir ao maximo
os indices de infeccdo (BRASIL, 2012).

Como foi possivel inferir ao decorrer deste estudo, existem poucas pesquisas
gue mensuram 0s riscos bioldgicos na assisténcia a saude no contexto domiciliar, no
entanto, entende-se que o domicilio como espaco para "o cuidar" também pode
apresentar riscos aos profissionais e aos usuarios, por isso deve se considerar todos
0s principios de seguranca supracitados. Ndo ha uma normatizacédo Unica para o

controle da infeccdo nesta atividade. Varios guias internacionais tém tentado orientar



Resultados e Discussdo | 149

e organizar as préticas desenvolvidas no contexto da AD, baseados em experiéncias
hospitalares prévias dos seus profissionais ou no senso comum.

Dessa forma, € imperativo que as organizacdes de cuidado domiciliar
formulem instrumentos que normatizem o controle da infeccdo na AD, incluindo néo
apenas aspectos relacionados a seguranca na realizacdo dos procedimentos, mas
envolvendo as singularidades do contexto familiar de modo a tentar romper com a
pratica fragmentada do trabalho em salde ao atuar com a visdo centrada no

usuario.

4.3.1 Construcdo das diretrizes na atencdo domiciliar a partir das

competéncias elaboradas pelos enfermeiros

A construcao das diretrizes, envolve uma forma de organizacdo das praticas de
prevencao e controle da infeccdo no ambiente domiciliar. Nesse contexto, o PSF, é uma
estratégia para a diminuicdo de riscos, bem como para ampliacdo dos espacos de
atuacdo dos profissionais de saude, de modo especial da enfermagem. Inicialmente,
nos parece interessante uma avaliacao quanto:

* caracterizacao da populagao: variaveis demograficas (numero de habitantes
com distribuicdo por sexo, idade, local de residéncia, entre outras variaveis); variaveis
socioecondmicas (renda, insercdo no mercado de trabalho, ocupacéo, condi¢cbes de
vida, etc.); variaveis culturais (grau de instrucdo, habitos, comportamentos, etc.);

* caracterizacado das condi¢cdes de vida: ambientais (abastecimento de agua,
coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitario, condicdes de habitacdo, acesso a
transporte, seguranca e lazer); caracteristicas dos sujeitos (formas de organizacdo
social, religiosa e politica);

» caracterizacdo do perfil epidemioldgico: indicadores de morbidade;
indicadores de mortalidade;

* descrigdo dos problemas: O qué? (problema); Quando? (atual ou potencial);
Onde? (territorializacdo); Quem? (que individuos ou grupos sociais).

Assim, o Quadro 4 apresenta a proposta de uma diretriz preliminar para
prevencao e controle da infecgdo no domicilio, construido a partir das competéncias

elaboradas por enfermeiros que atuam na AD1, e especialistas que estudam o tema
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Prevencéo e Controle da Infeccdo ou AD, as quais séo resultado da avaliacdo de

concordancia entre 0S mesmos.

Quadro 4: Descricao das diretrizes de Prevencdo e Controle da Infeccdo em
Atencdo Domiciliar, segundo as competéncias relacionadas pelos enfermeiros e

nivel de evidencia

Diretrizes gerais

Competéncias
Relacionadas pelos

enfermeiros (p. - 79 a 83)

Nivel
Evidéncia

de

Identificar a familia/usuario® e avaliar | 10, 20, 42, 46
comportamento de risco para infecgao

Avaliar o ambiente domiciliar®® e |6, 27, 44
peridomiciliar e determinar fatores de

risco para infecgao

Avaliar as Politicas de Saude e |3,9,19,25

discriminar as que mais atendem a

especificidade da situagéo

Aplicar principios de assepsia, em
especial, atentar para a HM. Cumprir

15, 18, 28, 29, 31, 32,35,
36, 37, 45, 47

criteriosamente as medidas!' de

® Praticas de prevencao e controle da infecgéo Relacionadas ao usuério:

Implementar a politica de uso racional de antimicrobianos, incentivar a utilizagdo de formularios de restricdo de

Higienizar as méos antes e ap6s a realizagdo dos procedimentos, inclusive entre os realizados numa mesma

Realizar anamnese, diagnoéstico e prescricdo de enfermagem com o objetivo de diagnosticar previamente o

Manter conexdes de forma segura e correta (cateteres e sondas), evitando infiltracdo ou contaminagéo das

Estimular a participacdo da familia no cuidado ao usuério, por meio de orientaces e atividades de educacéo

Prevenir dermatites e afecgbes cuténeas relacionadas ao uso de estomas (colostomia, traqueostomia,

Coletar material biolégico utilizando instrumentos adequados e técnica asséptica, inclusive durante o envio das

a) Identificar o usuério
b)  Supervisionar e orientar quanto a higiene pessoal
c)
medicamentos, participar de auditorias prospectivas em antimicrobianos
d) Administrar medicamentos (endovenosos, intramusculares e intradérmicos) utilizando a técnica correta
e)
pessoa
f)
surgimento de infec¢ao
g) Prevenir e tratar Ulceras por pressao
h)
mesmas
i)  Realizar os procedimentos de enfermagem de forma segura e asséptica
j)  Comunicar-se efetiva, com escuta sensivel
k) Estimular a autonomia do usuério para a realizacdo do autocuidado
)
em saude
m)
gastrostomia, entre outros)
n)  Realizar curativos para a manutengé&o do leito da ferida limpo, livre do risco de infec¢éo
0)
amostras
p) Acondicionar e transportar os medicamentos de forma segura

1° Relacionadas ao ambiente:

Avaliar a insfraestrutura (iluminacéo, ventilag&o, organiza¢&do do mobiliario) do domicilio

Avaliar a limpeza do ambiente domiciliar e peridomiciliar para identificacdo de riscos biolégicos como a

a)
b) Organizar o ambiente e o material de trabalho
c)
presenca de vetores e animais domésticos
d)

Manusear e descartar corretamente os residuos provenientes do atendimento no domicilio

" Relacionadas ao profissional:
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Diretrizes gerais Competéncias Nivel de

Relacionadas pelos | Evidéncia

enfermeiros (p. - 79 a 83)

biosseguranca e fornecer destino

adequado

biologico

procedimentos técnicos realizados

aos RSS com risco

resultantes dos

Atentar para as recomendagles | 34

referentes

Trabalhador/Saude Ocupacional

hY

a Politica de Saude do

Implementar a monitorizacdo dos | 11, 4, 30, 33, 38, 41
casos de
assim como a ocorréncia de cepas

multirresistentes

infeccdo  comunitaria®?,

Promover

comportamento por meio de |39,

estratégias educativas

a mudanca de | 7, 8, 12, 13, 14, 17, 21, 24,

Intervir nas situacdes clinicas de | 1,5, 16,22, 26, 43
infeccéo™ com vistas & recuperacéo e

promocéao da saude

a)

b)
0)

Usar os Equipamentos de Protecédo Individual (EPI's) em todo e qualquer atendimento (seguir precaugdes
padréo),

Receber imunizagdo para as doengas transmissiveis

Seguir as condutas padronizadas em caso de acidentes com exposi¢cao a material biolégico

12 Relacionadas & organizacéo do servico de Atenco Domiciliar:

a)

Implantar e participar da Comisséo de Controle de Infecgdo no Domicilio (CCID)

Implantar e participar do Programa de Vigilancia das Infec¢cdes no Domicilio

Implantar e participar do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos dos Servicos de Satde

Supervisionar os procedimentos de limpeza, desinfec¢éo e esteriliza¢éo dos artigos utilizados para a realiza¢éo
da assisténcia

Realizar atividades de Educagdo Permanente para a equipe multiprofissional de atendimento no domicilio,
especialmente a equipe de enfermagem

Avaliar periodicamente os programas de vigilancia e controle de infecgéo

¥ Terapiainfusional:

Escolha do cateter: dar preferéncia a utilizagdo de cateteres de teflon e poliuretano ao de PVC

Escolha do local de insergéo: cateterizar principalmente membros superiores

Tempo para troca do cateter:

Preparo da medicagdo parenteral: realizad-lo com técnica asséptica, em uma area limpa de menor fluxo de
pessoas, e utiliza-la imediatamente

Estocagem e transporte de medicamentos: devem ser acondicionados em sacos plasticos limpos observando a
manutencdo da temperatura dos mesmos

Cuidado com feridas:

a)

Observagao de sinais de infecgdo: a cada troca de curativo observar a ferida para vigilancia de infecgdo, ou
qualquer sinal sugestivo como a presenca de dor, hiperemia ou secre¢éo purulenta
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Diretrizes gerais Competéncias Nivel de
Relacionadas pelos | Evidéncia

enfermeiros (p. - 79 a 83)

Aplicar as evidéncias cientificas na | 23, 48 Preferencialmente
cuidado ao ambiente/familia/individuo Niveis1 e 2
com vistas a reducédo da transmissao

microbiana

Gerir recursos humanos e materiais | 4, 40
necessarios ao desenvolvimento do
trabalho na Atencdo Domiciliar, com
vistas a reducao dos riscos bioldgicos

no domicilio

Fonte: Elaborada pela autora

No entanto, diretrizes baseadas em evidéncias para o controle dos riscos

ambientais recomendam a limpeza como atividade fundamental e prioritaria.

b) Monitoramento das solugbes de irrigagdo de feridas: observar a presenca de particulas que indiguem a
contaminagdo da solucéo; se qualquer problema for identificado, descartar a mesma
Cuidado com o trato urinario:
a) Limitacdo do uso de cateteres urinarios: limitar o seu uso, dando preferéncia a técnicas alternativas de
drenagem urinéria
b) Instalagio do cateter: deve ser feita com técnica asséptica, mantendo o sistema fechado
c) Troca do cateter urinario: indicada quando houver alteragdo estrutural ou funcional (obstrucdo do tubo de
drenagem, vazamentos, presenca de grumos) do mesmo. Geralmente deve ser trocada a cada 30 dias
d) Manutencdo do cateter urinario: manter o sistema de drenagem fechado, com vélvula anti-refluxo; néo
desconectar o tubo de drenagem do saco coletor; descontaminar com alcool a 70% a conexao do tubo coletor
antes da coleta de exames; ndo deixar o tubo de drenagem em uma posic¢éo inferior ao saco coletor, muito
menos no chéo; para esvaziar o saco coletor utilizar um frasco limpo
e) Irrigagdo do cateter urinério: a irrigagdo do tubo e saco coletor para desfazer possiveis obstru¢des no cateter
unrinario ndo deve ser uma pratica rotineira, pois ocasiona a quebra do sistema fechado de drenagem. Quanto
ao meato urinario,esta recomendada a higiene do local apenas com agua e sabao
Cuidados com circuitos respiratérios:
a) Posicdo do paciente no leito: manter decubito do paciente elevado entre 30 e 45 graus, para evitar aspiracao
do conteldo géstrico
b) Imunizag&o realizar vacinas contra pneumococo e influenza no paciente
c) Controle do volume enteral: controlar o volume de dieta enteral do paciente, pois aumento do volume géstrico
facilita a regirgitagao
d) Posicdo de sonda enteral: verificar rotineiramente a posicdo da sonda enteral (caso o paciente estiver
utilizando-a)
e) Administracdo de medicamentos: observar indica¢des para utilizagdo de medicamentos que elevem muito o pH
gastrico ou antibioticos profilaticos, as quais séo restritas e padronizadas
f)  Troca dos circuitos respiratérios: trocar os circuitos a cada 7 dias e desprezar o condensado de maneira a ndo
contaminar o circuito
g) Aspiracdo do trato respiratorio: aspirar as vias aéreas, utilizando liquido estéril para a succdo das secregbes e
reaproveitando a sonda, desde que seja feita limpeza da mesma entre cada uso
h) Cuidados com a traqueostomia: realizar higiene da canula e do orificio da traqueostomia quantas vezes forem
necessarias para manter a pele limpa e seca para prevenir escoriacdes ao redor do estoma. Ao realizar a troca
do canula traqueal externa, fazé-la com técnica asséptica
Cuidados com alimentacéo enteral:
a) Preparo da alimentacéo: realizar higieniza¢do das méos antes do preparo;
b)  Manter utensilios domésticos limpos
c) Infundir as dietas em até 8 horas apds o preparo das mesmas; conservar em geladeira por até 24 horas, caso
ndo sejam consumidas.

d) Limpeza das sondas: higienizar o limen das sondas com agua entre as infusGes de dieta
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Protocolos de controle ambiental que obtiveram éxito mostram alta variabilidade nos
desfechos, e as intervencdes sao dificilmente mantidas se ndo houver um programa
paralelo de educacéo. Destaca ainda, séries de estudos em que medidas de higiene
ambiental, por exemplo, para alérgenos, acompanhavam a reducdo no nivel de
exposicdo a aeroalérgenos com resultados clinicos positivos. Assim, medidas de
higiene do ambiente devem ser mantidas continuamente na prevencéo das doencgas.
O desafio a longo prazo é manter a aderéncia as instrucdes.

A enfermagem deve atentar para questdes associadas as praticas basicas de
higiene, principios de assepsia, 0 manejo de residuos, até aspectos mais complexos
quando prestam assisténcia no domicilio. Além disso, apesar do trabalho ser em
equipe, os profissionais de enfermagem, muitas vezes, ocupam lugares de
lideranca, tornando-se responsaveis pelas unidades e tendo, portanto, que
responder por questdes técnicas como a gestdo das praticas de prevencdo e
controle da infeccdo. Ha uma série de aspectos relacionados a assisténcia
domiciliar, seja por parte de profissionais, usuarios e/ou cuidadores, que precisam
ser discutidos e que representam grande desafio para 0s servicos publicos e
privados que prestam assisténcia no domicilio. Dentre esses desafios estdo: a
qualificacdo dos profissionais e dos usuarios e/ou cuidadores que geram esses
residuos; a disponibilizacdo de recursos materiais, a determinacdo de quem e como
se fard a implantacéo das praticas.

Destacamos que a maior parte desses desafios ndo depende apenas da
gestdo local, mas da articulacdo e vontade politica do municipio, principalmente,
quando se depara com os residuos gerados com risco biolégico no domicilio. O
enfrentamento do gerenciamento adequado dos residuos nos domicilios deve
envolver e ampliar a participacédo coletiva de gestores da salde e meio ambiente,
trabalhadores da saude, coleta urbana e comunidade em debates e discussbes que
levem a propostas de politicas publicas voltadas para as especificidades do manejo
dos RSS nos domicilios. Por fim, os resultados desse estudo mostram a importancia
da atuacdo da equipe de enfermagem na execucdo e orientacdo do manejo
adequado de RSS no domicilio e o enfrentamento dos desafios para contribuir na
formulacédo de politicas publicas direcionadas para esse foco (ALVES et al., 2012).

A relagdo de cuidado entre os sujeitos envolvidos na atengdo domiciliar tem
se mostrado um importante desafio para os profissionais, por se tratar de um

ambiente ndo legitimado socialmente como campo de praticas da saulde,
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diferentemente dos hospitais e outras instituicdes de salude, onde a equipe técnica
se sente familiarizada e protegida pelas normas das instituicbes. A produgéo do
cuidado no domicilio exige dos profissionais maior implicacdo em reconhecer e
respeitar a singularidade de cada familia e desenvolver estratégias e intervencdes
terapéuticas diferenciadas, de acordo com a necessidade de cada paciente. A
atencdo domiciliar incorpora novas praticas adequadas a esse novo ambiente,
necessitando das tecnologias duras, leve-duras e leves, sendo as relacbes
desenvolvidas em domicilio um bom exemplo de tecnologia leve, com a producéo de
vinculo, autonomia e acolhimento (MERHY, 2002).

Assim, a competéncia profissional na AD em salde com énfase na prevencao e
controle dos riscos de infeccdo permanece um tema inquietante no contexto atual
caracterizado por dificuldades e incertezas quanto ao reconhecimento da situacéo e a
tomada de decisdo sobre as intervencdes apropriadas diante da precariedade de
condicbes de materiais. A competéncia profissional, portanto, implica em acéo
pertinente, mobilizacdo e combinacdo de recursos, conexdo entre situacoes,
aprendizado e envolvimento com solucdes e resultados para os problemas
organizacionais. Sem duvida, a competéncia no contexto da formacao dos profissionais
em salde, € um termo complexo que envolve a articulagdo de aprendizados nas
esferas cognitiva, psicomotora e socioafetiva.

O Brasil € um pais de dimensdes continentais nas quais convivem conquistas,
potencialidades e um quadro de desigualdades em sua estrutura social e
econdmica, seja do ponto de vista geogréfico, seja do acesso a bens e servi¢os. na
area da saude. Entretanto, 0 SUS tem uma proposta avancada de aten¢do a saude
gue se depara tanto com dificuldades especificas de consolidacdo das diretrizes
dessa atencdo como de enfrentamento de uma situacdo de saude marcada pela
superposicao de danos e riscos epidemiolégicos de natureza aguda e condi¢cbes
cronicas relacionadas a um maior ou menor grau de desenvolvimento e de
urbanizacao, condicionados por transformagfes demograficas e epidemiologicas.

E no descompasso entre a formacdo dos novos profissionais de saude e as
necessidades dos usuarios do sistema que esta o grande entrave da relacao
Servigos e Ensino. Mesmo diante da necessidade de uma formacéo e atuacdo mais
integral busca-se incansavelmente subsidios para afirmar que a integralidade das
acOes em saude deve ser precedida pela aplicabilidade de alguns principios entre os

quais a prevencao de riscos de infecgéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho representa uma importante contribuicdo para a
seguranca e qualidade do cuidado de enfermagem no ambiente domiciliar,
especialmente no que concerne as praticas de prevencao e controle da infeccao.
Com base nesse entendimento, o estudo teve a aproximacdo com a realidade por
meio das opinides dos enfermeiros. Para tal, a técnica Delphi se mostrou eficaz na
busca por consenso seja ele de carater tedrico ou pratico. Tem-se alguns itens que
mostram a inter-relagdo com a pratica hospitalar, entre eles: HM, usoo de luvas bem
com de EPI e aplicacédo da técnica asséptica.

As ac0Oes preventivas de infeccdo estdo atreladas aos fatores de risco. Por
outro lado é necessério que cada pais e regido tenha seu instrumento validado para
avaliacdo de risco. Essa determinacdo de risco estimula a populacdo a tomar
decisbes fundamentadas epidemiologicamente, fomenta comportamentos de
prevencao e complementa o sistema de vigilancia.

As atividades, em menor ou maior escala, devem articular os setores e
autoridades sanitarias dos 6rgdos da administracdo direta e indireta do SUS, bem
como: Ministério da Saude, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério das Comunicacdes, Defesa,
Desenvolvimento Agrario, Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Educacdo e Cultura, Fazenda,
Integracdo Nacional, Justica, Meio Ambiente, Pesca e Agricultura, Planejamento,
Orcamento e Gestdo, Relacdes Exteriores, Transportes, Turismo, e Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica. Dependendo da caracteristica
do evento monitorado, um nimero maior ou menor de 6rgaos estara envolvido.

Acresce-se a necessidade de fomentar ou incrementar as comissdes: de
Controle de Infecgdo, Educagdo Continuada em Enfermagem, Controle de
Qualidade e Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, dentre outras,
capazes de conjuntamente promover a melhoria de qualidade da assisténcia a
saude prestada a populacéo.

E oportuno mencionar que alguns fatores podem estar interferindo na
gualidade do cuidado de enfermagem prestado, entre eles: o quadro de pessoal,

dificuldade na uniformizacdo do procedimento, bem como, o0 carater com que as
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politicas publicas estd sendo veiculadas e, ainda, a dificuldade de participacdo dos
profissionais nos processos educativos oferecidos. Assim, competéncia dos
enfermeiro para com as praticas de prevencdo e controle da infeccdo no ambiente
domiciliar permanece um tema inquietante no contexto atual de assisténcia.

A relacao de cuidado entre os sujeitos envolvidos na AD tem se mostrado um
importante desafio para os profissionais, por se tratar de um ambiente nao
legitimado socialmente como campo de praticas da saude, diferentemente dos
hospitais e outras instituicdes de saude. A producédo do cuidado no domicilio exige
dos profissionais maior implicacdo em reconhecer e respeitar a singularidade de
cada familia e desenvolver estratégias e intervencdes terapéuticas diferenciadas, de
acordo com a necessidade de cada situacao.

E importante destacar Merhy (2002) que reconhece a necessidade de
incorporar tecnologias no ambiente domiciliar sejam elas duras, leveduras e leves,
sendo as relacdes desenvolvidas em domicilio um exemplo de tecnologia leve, com
a producédo de vinculo, autonomia e acolhimento.

Assim, a competéncia profissional na AD em saude com énfase na prevencao
e controle dos riscos de infec¢éo, permanece um tema inquietante no contexto atual
caracterizado por dificuldades e incertezas quanto ao reconhecimento da situacdo e
a tomada de decisédo sobre as intervencdes apropriadas diante muitas vezes, da
precariedade de condi¢cdes. A competéncia profissional, portanto, implica em acgéo
pertinente, mobilizacdo e combinacdo de recursos, conexdo entre situacoes,
aprendizado e envolvimento com solugcbes e resultados para os problemas
organizacionais. Diante do exposto, acredita-se que a pratica baseada em
evidéncias cientificas € uma abordagem fundamental, no sentido de fornecer
relevantes subsidios para nortear acoes.

Sem perder a importancia de aspectos basicos a enfermagem deve atentar
para questdes associadas as praticas basicas de higiene, principios de assepsia, 0
manejo de residuos e outras praticas mais complexas quando prestam assisténcia
no domicilio. Além disso, apesar do trabalho ser em equipe, os profissionais de
enfermagem, muitas vezes, ocupam lugares de lideranca, tornando-se responsaveis
pelas unidades e tendo, portanto, que responder por questbes técnicas como a
gestdo das praticas de prevencao e controle da infecgéo.

H& uma série de aspectos relacionados a assisténcia domiciliar, seja por parte

de profissionais, usuarios e/ou cuidadores, que precisam ser discutidos e que
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desafiam os servicos publicos e privados que prestam assisténcia no domicilio.
Dentre 0s quais estdo: a qualificacdo dos profissionais e dos usuéarios e/ou
cuidadores.

Destacamos que a maior parte desses desafios ndo depende apenas da
gestdo local, mas da articulagdo e vontade politica do municipio, principalmente
quando se depara com a falta de saneamento bésico e a elevacdo dos riscos
bioldgicos no domicilio. O enfrentamento das situacdo nos domicilios deve envolver
e ampliar a participacdo coletiva de gestores da salude e meio ambiente,
trabalhadores da saude, coleta urbana e a comunidade em geral. Por fim, os
resultados desse estudo mostram a importancia da atuacdo da equipe de
enfermagem na execucdo e orientacdo dos riscos para infeccdo no domicilio e o
enfrentamento dos desafios para contribuir na formulacdo de politicas publicas
direcionadas para esse foco.

O Brasil € um pais de dimensdes continentais nas quais convivem conquistas,
potencialidades, desigualdades em sua estrutura social e econémica, seja do ponto
de vista geogréafico, seja do acesso a bens e servicos. Nao obstante, depara-se tanto
com dificuldades especificas como de enfrentamento de uma situacdo de saude
marcada pela superposicdo de danos e riscos epidemioldgicos de natureza aguda e
condi¢des cronicas relacionadas a um maior ou menor grau de desenvolvimento e
de urbanizacéo, condicionados por transformacdes demogréficas e epidemioldgicas.

E no descompasso entre a formacdo dos profissionais de salde e as
necessidades dos usuarios do sistema, que estd o grande entrave da relagcéo
qualidade da assisténcia a salde e seguranca. Mesmo diante da necessidade de
uma formacdo e atuacdo mais integral, busca-se incansavelmente subsidios para
afirmar que a integralidade das acdes em saude deve ser precedida pela
aplicabilidade de alguns principios entre os quais a prevencéo de riscos de infeccao.

Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos posteriores, tendo
como foco o impacto das diretrizes no processo de trabalho e nas acgdes
preventivas, bem como no ensino de graduacéo.

Entendemos que pesquisas acerca da prevencdo de infeccdo no ambiente
domeéstico sédo relevantes no sentido de elucidar questionamentos ainda sem
respostas, auxiliar a tomada de deciséo frente as controvérsias, apoiar a adoc¢ao de

estratégias educacionais pautadas em praticas basicas de higiene, uso de
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tecnologias de informacdo e comunicacdo, 0 que sem duvida, repercutira na
seguranca e qualidade aos usuarios e familiares.

Destaca-se algumas limitacdes do estudo que devem ser apontadas, entre
elas: 0 numero limitado de participantes/enfermeiros em todas as etapas do estudo,
auséncia de instrumentos validados de avaliagdo da competéncia profissional
voltados a pratica de prevencdo e controle da infeccdo. Ainda, consideramos a
relevancia da participacdo dos peritos que pudessem emitir sugestdes pertinentes a
tematica.

Por outro lado, ha que se considerar que a utilizacdo da Técnica Delphi
constituiu-se em um instrumento valioso na busca de consenso entre 0s
enfermeiros.

Ao finalizar esta pesquisa, iniciamos reflexdes mais criticas e compartilhadas
sobre a prética assistencial da enfermagem no ambiente domiciliar. Embora com
dificuldades, o servico de enfermagem em AD, dispde, sem dlvida de um terreno

fértil de intervencdes educativas e de mudancas de comportamento.
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APENDICES

APENDICE A
Artigo

Assisténcia de enfermagem no domicilio: um olhar critico sobre a producéo de
conhecimento cientifico

Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle™
Denise de Andrade'®
RESUMO

O presente estudo analisou a producéo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem
no domicilio com o intuito de determinar as teméticas de interesse. O método de
pesquisa adotado foi a revisdo integrativa da literatura. Para a selecdo dos artigos
utilizaram-se as bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL e COCHRANE,
utilizando-se os descritores: “assisténcia domiciliar’; “enfermagem” e similares em
inglés, e limitacdo temporal de janeiro de 2009 a maio de 2013. A produgao envolveu
187 artigos dos selecionou-se 31. Destacaram-se os estudos descritivos, com 65,8%
das publica¢bes. E 0 ano de 2010 com o maior niumero de artigos publicados. Os temas
foram classificados em quatro areas relacionadas a assisténcia domiciliar de
enfermagem: pacientes em condicdes clinicas especiais; gestao/pratica,
ensino/capacitacdo, riscos ocupacionais. Infere-se, que ainda s&o incipientes as
pesquisas e 0s instrumentos para conduzir a prestacao de cuidados de enfermagem no
domicilio, principalmente aquelas relacionadas ao controle de infeccdo, visto que
apenas dois artigos trataram dos riscos bioldgicos para a equipe de salude e do manejo
adequado dos residuos solidos dos servicos de saude no domicilio, respectivamente.
Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar; Enfermagem

Nursing care at home: a critical look at the scientific

ABSTRACT

The present study aimed to search and analyze the scientific literature on the nursing
care at home, in general, in order to identify, among others, issues related to infection
control in this environment. The research method was a literature review. For the
selection of items we used the databases MEDLINE, LILACS, CINAHL and Cochrane,
using the keywords: "home care”, "nursing” and similar in English and temporal limitation
from January 2009 to May 2013. It involved 187 articles were selected from 31.
Highlights were descriptive studies, with 65.8% of the publications. And the year 2010
with the highest number of articles published. The subjects were classified into four
areas related to nursing home care: patients in special clinical conditions, management /
practice, teaching / training, occupational hazards. It is inferred, which are incipient
research and tools to drive the provision of nursing care at home, especially those
related to infection control, since only two articles dealt with the biological risks to health
staff and management are solid waste of health services at home, respectively.
Keywords: Home care; Nursing
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INTRODUCAO

Os avancos do setor saude ainda apresentam dificuldades para sustentar a
qualidade e a seguranca da assisténcia. A incorporacdo de novas tecnologias
assistenciais possibilitou que tratamentos, antes disponibilizados apenas em
hospitais, pudessem ser administrados no ambiente domiciliar ).

Além disso, o envelhecimento da populagédo, a necessidade de garantia da
continuidade da assisténcia e o alto custo do tratamento hospitalar mostram a
necessidade de se pensar em nas estratégias/modalidades de atuacdo e novos
espacos que incluem a atencdo domiciliar, e a preparacéo para o autocuidado .

Nesse contexto, a assisténcia domiciliar (AD) surge como modelo de atencéo
integral a salude dos usuarios, corroborando com principios e diretrizes das politicas
publicas de saude, como o acesso universal e continuo a servicos de qualidade por
meio da vinculacdo dos mesmos as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Essa modalidade de assisténcia esta regulamentada, no Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio da Portaria n 2416, de 23 de marc¢o de 1998, e o funcionamento dos
servicos que prestam atencdo domiciliar em nosso Pais pela Resolucédo da Diretoria
Colegiada — RDC n 11 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 4.

A assisténcia domiciliar € a provisdo de servicos de salude as pessoas de
qualquer idade em seus lares, realizada por equipes especializadas, ou mesmo, pela
equipe da ESF, em cenarios e contextos peculiares, com 0s objetivos de promocéo,
tratamento e recuperacdo da saude, envolvendo assim, atividades que vao da
educacdo e prevencdo a reabilitacdo e manutencdo da saude dos sujeitos no
contexto das suas residéncias. Em virtude das caracteristicas singulares que detém,
a AD destaca-se como modalidade de cuidado que pressupde conhecimentos,
habilidades e atitudes ampliadas, direcionadas ao individuo, familia e
comunidade®®”.

Dessa forma, a abordagem do cuidado no ambiente domiciliar representa um
desafio para o enfermeiro, por possuir caracteristicas no seu processo de trabalho
gue se diferenciam muito do modelo hospitalar para o qual, na maioria das vezes,
sua formagao profissional foi direcionada. Ao adentrar esse espago, o profissional
inclui-se de forma a desenvolver acdes e, principalmente, interagcbes com a familia,
considerando ndo somente os problemas de saude do individuo, mas observando
outros fatores sociais (econdmicos, educacionais e culturais), bem como recursos

disponiveis na casa, como as condi¢des de higiene domiciliar e peridomiciliar®°9.
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Sob essa perspectiva, acredita-se que a AD possui “poténcia instituinte” para
transformar a pratica de saude, em especial, da enfermagem, direcionando a
construcdo de estratégias de cuidado mais acolhedoras, marcadas pelo
compromisso e responsabilizacdo, como também pela preocupacdo com o0
desenvolvimento da autonomia. %,

Diante do exposto almeja-se analisar a producdo cientifica sobre a atuacao da
enfermagem na assisténcia domiciliar com vistas a estabelecer a sua contribuicéo

na reducédo dos riscos de infeccao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada em publicactes
indexadas nas seguintes bases de dados: Index Medicus Eletrénico da National
Library of Medicine (MEDLINE), com acesso pela Bireme, Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e COCHRANE Collaboration do Reino Unido.

Os critérios de inclusdo foram artigos sobre a enfermagem na atencéo
domiciliar, publicados de 2009 a 2013, em periédicos indexados nas tres bases e;
nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol. Identificou-se 277 artigos, dos quais,
apos a pré-analise exclui-se 244 artigos (repetidos - em mais de uma base de
dados, abordarem apenas o tema assisténcia domiciliar e ndo incluirem a
enfermagem (tabela 1).

Tabela 1: Numero de artigos identificados, excluidos e selecionados, segundo a
base de dados

Base de Dados Artigos identificados Artigos excluidos Artigos selecionados
LILACS 95 81 14
MEDLINE 67 63 4
CINAHL 60 57 3
COCHRANE 55 45 10
Total 277 246 31

Fonte: Elaborada pela autora
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 31 artigos publicados no periodo de 2009 a 2013 teve o ano de 2010 com
maior producao (33,7%) e, quanto ao idioma das publicacbes (70,6%) eram em
portugués. 65,8% das publicacbes eram descritivas, 13,4% estudos quase-
experimentais, 10,5% survey, 10,3% estudos de reviséo, reflexdes, relatos de
experiéncia e estudos de caso.

Um aspecto importante a ser ressaltado é o tipo de delineamento das
pesquisas analisadas. Os estudos descritivos corresponderam a 66% dos artigos.
Os enfermeiros, seja pela proximidade de seu objeto de estudo ou de trabalho,
realizam pesquisas descritivas para explorar diversas areas tematicas, que incluem
aspectos relacionados ao profissional, a clientela e aos servicos de Assisténcia
Domiciliar.

No que concerne as tematicas (Tabela 2) observou-se que assuntos
associados a pratica de enfermagem/gestdo e a assisténcia domiciliar a pacientes

em condi¢des clinicas especiais foram os mais frequentes.

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos segundo area tematica e ano de publicacao

Areas tematicas 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL

Pacientes em  condicfes 2 3 1 1 2 09
clinicas especiais

Gestéo 3 7 2 2 1 15
Ensino 1 2 00 0 1 4
Fatores de Riscos 0 1 1 1 00 3
TOTAL 6 13 4 4 4 31

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacdo as producdes atreladas pacientes em condi¢cdes clinicas
especiais que recebem assisténcia de enfermagem, é importante lembrar que nos
principios da politica de atengcdo a saude no domicilio, prioriza o cuidado para
usuarios com dificuldade de locomocao, por exemplo: idosos acamados, criancas,
pacientes psiquiatricos ou com doencas cronicas incapacitantes. Situacdes essa
contempladas nessa revisdo, ou seja, trés publicacbes de idosos acamados, trés de
doentes mentais, duas criangas e de recém- nascidos com baixo peso, uma de

pessoas acometidas de AVC.
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Pacientes em condicdes clinicas especiais

A interpretacdo dos trabalhos revelou a intencdo dos estudiosos em: 1-
desenvolver uma proposta de cuidado para criangcas com doenca cronica a partir das
dificuldades enfrentadas no domicilio; 2- relatar as principais dificuldades de
familiares e portadores de transtorno mental identificadas durante a realizagdo de
visitas domiciliares; 3- descrever o processo de desenvolvimento do plano de
assisténcia a idosos acamados e avaliar fatores associados % 13 14 151617, 18, 21, 30).

No tocante as dificuldades de familiares para com o cuidado a crianca
portadora de doencga crbnica, em relacdo ao nivel psicobioldgico, a descrenca, ndo
aceitacéo e despreparo para o enfrentamento da doenga tornam-nos incapazes de
compreender a necessidade da crianca, bem como de aderir ao tratamento frente a
condicdo cronica. No nivel psicossocial a rotina familiar é prejudicada, pelas
exigéncias de retorno ao hospital e dificuldades financeiras decorrentes da adeséo
ao tratamento. Ja no nivel espiritual a principal dificuldade esta na ansiedade
aumentada pela presenca de sentimentos de angustia e medo™®?.

Nesse sentido, ao direcionar as acdes de cuidado dentro das fases do
processo de enfermagem para clientes portadores de doencgas cronicas, sejam estes
criangas ou ndo, € possivel estabelecer prioridades, como: a¢cdes que minimizem a
ansiedade, as quais podem ser alcancadas a medida que a familia é esclarecida e
compreende como lidar com a doenca; estabelecer uma interacdo dialégica com a
familia para que a mesma tenha compreensdo do processo saude-doenca e 0s
cuidados necessarios no domicilio para prevencdo de complicacbes, o que pode
trazer contribuicbes para promover a autonomia desses sujeitos e para a construcao
de modos de operar o cuidado que tenham a integralidade e a humanizacdo como
eixos norteadores?.

Quanto ao cliente portador de disturbio mental, o desconhecimento por parte
da familia acerca dos sintomas e tratamento da doenca, dificuldades do paciente em
conseguir e manter o emprego, conflitos de relacionamento, sobrecarga e falta de
apoio da familia foram as principais dificuldades identificadas em estudos que
abordaram o cuidado de enfermagem ao portador desse transtorno.

Em relacéo a assisténcia de enfermagem a pacientes com transtorno mental,
estudos apontam para a visita domiciliar como uma importante estratégia para
consolidagéo da reforma psiquiatrica no que diz respeito a desinstitucionalizacéo e a

reinser¢cao deste na familia e na sociedade. Conhecer o contexto em que a familia
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esta inserida permite desenvolver uma assisténcia que reconheca as possibilidades
e necessidades de cada membro e habilitd-los para o enfrentamento e a adaptacao
de vida em face do transtorno 3419,

Além disso, é fundamental que a formacéo profissional do enfermeiro o
direcione para adogao de um olhar diferenciado, isento dos estigmas e preconceitos
que permeiam a vivéncia do portador na familia e sociedade e, que a rede de
atencdo a saude passe a dar suporte a familia e ao portador de transtorno mental,
provendo assisténcia integral e digna. Os grupos de autoajuda também contribuem
para o resgate da dignidade do ser humano e s&o instrumentos facilitadores no
desenvolvimento de estratégias de reabilitacédo psicossocial .

A respeito dos idosos acamados que recebem assisténcia no domicilio, é
evidente a faixa etaria acima de 80 anos, bem como a presenca do sexo feminino
entre 0s pacientes, com manifestacbes de complicacbes de doencas
cardiovasculares e neoplasias e diminuigdo da capacidade funcional e autonomia. O
papel do cuidador principal € assumido por um familiar, geralmente filhas e esposas,
com poucos anos de estudo e sem formagcéo especifica (617,

Foi possivel identificar, novamente, dificuldades relacionadas a falta de
informacao, entre outros geradores de ansiedade na familia de idosos acamados
como a obtencdo de transporte para deslocamento deste para os servi¢cos de saude.
Porém, o apoio dos profissionais de saude é fundamental para que as familias
mantenham-se capazes de assumir as demandas diarias de cuidado a esses
individuos*".

No que concerne ao plano de assisténcia de enfermagem para idosos
acamados no domicilio, o0 mesmo deve estar relacionado, principalmente, aos
cuidados com feridas, sondas de alimenta¢do, manutencéo da traqueostomia, entre
outros procedimentos. A elaboracdo de uma proposta de assisténcia de enfermagem
deve incluir aspectos relevantes como a educacdo em saude para o cuidador
familiar, educacdo permanente, a sistematizagdo da assisténcia, a busca por
parcerias e o fortalecimento da intersetorialidade® "8,

Os desafios impostos pelo comprometimento da enfermagem, no trabalho
vivo de salude aos pacientes em condi¢des clinicas especiais, exigem da equipe a
busca de novas estratégias de organizacdo do trabalho. Essas estratégias devem
romper com o0 modelo biol6gico e médico centrado, restrito a area fisica do domicilio.

Esse compromisso cidaddo do cuidado evidencia que somente a técnica néo é
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suficiente para dar conta do direito a qualidade da vida e da morte digna. As préticas
educativas internas a equipe, aliadas ao trabalho vivo em ato, favorecem a
conciliagcdo da ética e da técnica, diminuindo a fragmentacdo e a dicotomizacédo do

cuidado da equipe de enfermagem e de cuidadores leigos.

Gestao / pratica da assisténcia de enfermagem no domicilio

A construcdo dessa categoria tematica ocorreu a partir da observacdo do
interesse dos autores em investigar: conhecer o fazer dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia (ESF) na atencdo domiciliar, bem como a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no domicilio; conhecer a satisfacdo profissional e a
relacdo entre familia e enfermeiro na assisténcia domiciliar; identificar critérios para a
organizacao da assisténcia de enfermagem no domicilio, como o dimensionamento
dos recursos humanos; avaliar os instrumentos e categorias do cuidar no domicilio,
como a visita domiciliar, o cuidado informal e a aplicacdo de modelos assistenciais;
expor a experiéncia de alguns servicos de saude que realizam assisténcia domiciliar,
tomando algum indicador para avaliar o cuidado prestado (1:56:7-11. 19.20. 22:29).

Os trabalhos trazem conceitos elaborados sistematicamente, os quais
traduzem as formas de organizacdo da assisténcia profissional e informal no
domicilio. Destacam-se 0s conceitos de atencdo domiciliar, também denominada
atendimento domiciliar, constituindo-se de um conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas no domicilio com o objetivo
de promover, manter ou restaurar a saude do individuo; visita domiciliar, entendida
como atendimento realizado por profissional e/ou equipe de salde na residéncia do
cliente, com o objetivo de avaliar suas necessidades, de seus familiares e do

ambiente para construir um plano de cuidados®*2Y;

internacdo domiciliar, categoria
mais especifica que envolve a utilizacdo de aparato tecnolégico em domicilio, de
acordo com as necessidades de cada individuo, sendo caracterizada pela
permanéncia da equipe de saldde na residéncia por, no minimo, quatro horas diarias,
com acompanhamento continuo®; cuidado informal, assisténcia que emerge das
relacdes interpessoais e se constréi no cotidiano familiar e social, realizada por um
membro do grupo familiar, amigo ou vizinho residentes no local onde o cuidado é
prestado, o qual ndo tem formacao especifica, nem recebe remuneracao pela ajuda

oferecida®>??,
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A partir do entendimento desses conceitos, as narrativas acerca das
experiéncias de alguns servigos de assisténcia domiciliar em salde estabelecem
como critérios de avaliacdo 0s custos com recursos materiais, como dietas e
medicamentos®*?) e as formas como os servicos publicos ou privados se organizam
para instituir a mudanca no modelo de atencdo a saude, acreditando-se que essa
modalidade de assisténcia possui poténcia para essa transformacao™?.

Tecendo consideracbes acerca da avaliacdo da assisténcia domiciliar,
observa-se que as pesquisas elegeram a visita domiciliar como importante estratégia
assistencial, pois permite a observagdao do contexto familiar e a disponibilidade de
recursos na comunidade. Aliam-se a visita, a aplicacdo de modelos assistenciais e
de instrumentos de abordagem a familia, como formas de apreender as expressdes
de vida e de saude/doenca apresentadas pelo individuo e familia, em virtude do
vazio teérico-instrumental existente®®,

A apreensao das expressoes de vida dos cuidadores informais torna-se uma
dificil tarefa para os profissionais de saude, quando a formacdo académica é
limitante, ou seja, ndo consegue ampliar a abordagem do sujeito para além da
dimenséo clinica tradicional*®. Essa dimens&o consiste no fazer profissional voltado
para a doenca, pautado em saberes e técnicas que ndo valorizam o sujeito como ser
capaz de adquirir conhecimentos para cuidar de si e interferir na evolucado do seu
processo saude/doenca.

A assisténcia domiciliar para ser efetiva necessita de profissionais com uma
visdo ampliada de clinica, a qual volte seu olhar para o ser humano e suas
subjetividades. O envolvimento da familia no tratamento dos pacientes no domicilio
remete a necessidade da elaboracéo de novas formas de cuidado em satde™®.

Além disso, € preciso atencdo ao dimensionamento de recursos humanos.
Nessas circunstancias, destacam-se o0s profissionais de enfermagem na
implementacgéo da assisténcia domiciliar e na manutencdo da sua qualidade, tendo
em vista que o trabalho da enfermagem no contexto domiciliar consiste em cuidar,
ajudar a cuidar, orientar e encaminhar. Os seus conhecimentos e o vivenciar das
situagdes possibilitam-lhe saber como agir. Ndo ha como prever uma rotina de
atendimento pela dindmica de cada domicilio. Exigem-se do profissional capacidade
de readaptacéo constante, criatividade e atitude interdisciplinar®.

Aliada a esta racionalizacdo de recursos humanos, a reestruturagao produtiva

€ evidenciada, no contexto da atencdo domiciliar, pelos modos e meios de
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organizacao do cuidado. Assim, a definicdo dos profissionais que compdem a equipe
de atencdo domiciliar pode sinalizar uma tentativa, de reducdo de gastos. Neste
sentido nas diferentes modalidades de cuidado no domicilio tem-se configurado a
opcao por profissionais com formacgéao generalista, como o0 enfermeiro. Esta opcao
de um lado justifica-se por este apresentar uma formacéo capaz de realizar multiplas
atividades (gestdo, supervisao, procedimentos, identificacdo de situacbes de risco
ou vulnerabilidade, articulacéo dialégica com a familia) e, por outro, por representar
reducao de custos frente ao profissional médico®®.

Considerando-se esses aspectos, é importante que o enfermeiro conheca as
reais necessidades de cuidado de seus clientes, a partir da determinacdo do grau de
dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem®. O desempenho da equipe de
enfermagem relaciona-se diretamente a adequacédo do tempo de permanéncia do

profissional no domicilio, de acordo com as necessidades do paciente/familia

Fatores de risco a saude ocupacional e cuidados com residuos

Os estudiosos investigaram também sobre as acBes que envolvem risco
biolégico para a equipe de saude no domicilio e 0 manejo adequado dos residuos do
servico de satide nesse ambiente 33

No tocante ao fazer dos enfermeiros as pesquisas revelaram a visita
domiciliar (VD) como atividade-fim para o cuidado ao paciente na atencao domiciliar,
inclusive reportando-a como Unica modalidade de assisténcia nesse contexto. Essa
concepcao reduzida pode implicar na préatica do enfermeiro somente contemplando
a dimensdo biolégica, ndo atendendo aos pressupostos de atencdo a saude
preconizados pelo modelo da ESF®.

A VD oferece oportunidade para compreender o modo de vida do usuario,
conhecer o ambiente e as relacfes intrafamiliares, abordar questdes além da
doenca fisica e que contemplem também os problemas sociais e emocionais,
proporcionando orientagdes mais direcionadas as reais necessidades de saude do
usuario, e buscando singularidades na forma de cuidar. Ao realizar a VD, o
profissional utiliza uma viséo diferenciada do processo de adoecimento das pessoas,
com maior aproximacao da familia e sua integracdo nos cuidados, possibilidade de
visualizar e compreender o contexto domiciliar e nele interagir®®’?®.

Na ESF, as principais a¢cbes desenvolvidas na VD s&do cadastramento das

familias, orientac¢des, vigilancia a saude e acompanhamento dos casos clinicos,
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conforme avaliacdo da equipe de saude. Além dessas acdes o0s enfermeiros
procuram acolher todas as demandas dos usuarios, relacionadas, principalmente, as
doencas cronicas dos idosos e as necessidades de individuos acamados. Dentre as
atividades destacam-se: educacdo em saude, terapia medicamentosa, dieta enteral
e orientagdes para a autonomia’?. O trabalho do enfermeiro na assisténcia
domiciliar pressupde ainda a articulagdo com outros profissionais, 0 envolvimento
com a equipe multidisciplinar, o exercicio das atividades de supervisao,

planejamento e lideranca®.

Para prestar um atendimento adequado no domicilio, € necessario que 0s
enfermeiros sejam capazes de avaliar o nivel de dependéncia do individuo, seus
limites e suas potencialidades, para que possam identificar as suas reais
necessidades. Dentro das equipes da ESF evidencia-se a importancia da assisténcia
de enfermagem, que para ser eficiente e efetiva deve ser sistematizada por meio do
Processo de Enfermagem, no qual este representa o principal instrumento
metodolégico para o0 desempenho sistematico da pratica profissional dos
enfermeiros®?.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é constituida de fases
interdependentes e inter-relacionadas, nas quais ocorre a coleta e analise dos dados
e identificacdo dos possiveis diagnosticos de enfermagem, planejamento da
assisténcia a ser prestada, implementacédo de acles e/ ou intervencdes e avaliacdo
dos resultados alcancados. Assim, a utilizacdo da SAE é uma necessidade
verificada mundialmente, com vista a uniformizacdo da comunicacdo entre 0s
profissionais e a melhoria da qualidade da assisténcia oferecida, possibilitando
facilitar, viabilizar e prestar de forma mais adequada o cuidado ao cliente no
domicilio®V,

A implementacdo de um plano de cuidados efetivo torna possivel minimizar as
dificuldades e dependéncias dos individuos que recebem assisténcia de
enfermagem no domicilio, levando-os a conquistarem uma melhor condigdo de
saude, e assim, adquirirem o minimo de autonomia necessaria para o autocuidado e
independéncia, pelo menos nas atividades da vida diaria (AVD).

A respeito da satisfacdo profissional em atuar na assisténcia domiciliar, o
componente considerado mais importante para obté-la € a autonomia, por conferir
maior profissionalizacdo e prestigio a ocupagdo, suprindo a necessidade individual

de insercéo social. Outros fatores estdo ainda relacionados a satisfagéo profissional,
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como o fato do trabalho ser diurno, uma vez que a escala de plantdes noturnos e o
excesso de atividades burocraticas do enfermeiro sdo apontados como um dos
motivadores da insatisfacdo por parte desses profissionais. Além disso, a escolha do
local de trabalho e a interacdo com a equipe de saude influenciam positivamente na
satisfacéo e produtividade no trabalho 32,

Quanto a relacéo entre o enfermeiro e o individuo que recebe os cuidados em
sua residéncia, os estudos apontam para a valorizacdo da familia como uma atitude
fundamental para estabelecer vinculo e confiangca. Cumprir com as combinacgdes,
sensibilizar-se com as situacdes conflitantes encontradas no domicilio e mostrar-se
flexivel as atividades planejadas junto a familia sdo acdes importantes para o
desenvolvimento de uma relacdo positiva, que visa, entre outras coisas, a
manutencdo da salde dos usuarios®. Além disso, outros aspectos positivos s&o
resultantes da interagdo com os profissionais no domicilio. Dentre estes, a
visualizagéo do trabalho do enfermeiro, a garantia de tranquilidade e seguranga com
a presenca do enfermeiro, ser auxiliado em momentos de urgéncia e ser ensinado a
cuidar®”.

Sobre o envolvimento familiar nos cuidados e no exercicio profissional em
salude, as pesquisas ressaltam a importancia da contribuicdo da familia para o
trabalho dos enfermeiros, atribuindo-a um papel co-participativo nesse processo. Os
enfermeiros referem ser fundamental a presenca dos familiares em seu acolhimento
durante a assisténcia domiciliar e no estabelecimento de vinculo, cujas interacées
entre profissionais, pacientes e familiares contribuem para o estabelecimento de
relacdes de longa duracao, as quais facilitam a efetividade na atencéo a satde®.

No que concerne aos aspectos de organizacao da assisténcia de enfermagem
no domicilio, as pesquisas trazem, de forma sistemética, os critérios adotados por
gerentes e enfermeiras para o dimensionamento do pessoal de enfermagem, a
identificacdo dos riscos biolégicos e os instrumentos utilizados para garantir a
seguranca do profissional durante o atendimento nessa modalidade de assisténcia a
saude.

O dimensionamento de recursos humanos de enfermagem para trabalhar na
assisténcia domiciliar deve adotar critérios para o calculo de profissionais, por
constituir-se de um grande desafio para o gerenciamento do cuidado. As narrativas
acerca das experiéncias de alguns profissionais que gerenciam servi¢cos de atengéo

a saude no domicilio estabelecem como critérios de dimensionamento: elegibilidade
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do paciente, tempo despendido na assisténcia e perfil de competéncia profissional. A
partir desses critérios € possivel indicar um caminho na constru¢cdo de um modelo
de dimensionamento de pessoal de enfermagem em assisténcia domiciliar,
considerando, as etapas: identificacdo da carga média de trabalho diaria na
assisténcia domiciliar; determinacdo da proporcdo da categoria profissional da
enfermagem; jornada de trabalho da equipe de enfermagem e indice de seguranca
técnica®.

Outro aspecto importante a ser discutido e que emergiu do interesse de
alguns pesquisadores é a analise das a¢bes que envolvem riscos biologicos para a
equipe de saude que realiza assisténcia no domicilio, bem como o manejo dos
residuos gerados por essa atividade, os quais também compdem a pratica da
enfermagem nesse contexto. E fundamental salientar que apenas dois artigos
apresentaram resultados para esse aspecto da temética, demonstrando que apesar
do crescente interesse de profissionais da salude e de pesquisadores por
compreender as especificidades da assisténcia domiciliar em saude, a producao
cientifica ainda se apresenta de forma incipiente no tocante a prevencao e controle
da infeccdo no ambiente domiciliar.

Em relacdo aos riscos presentes na assisténcia domiciliar, segundo
pesquisadores, os profissionais da equipe de salde estdo sujeitos a exposicao por
material biol6gico em mucosa, pele ndo-integra e percutanea, uma vez que também
manipulam sangue e material perfurocortante com maior frequéncia. Situacdes de
risco no descarte e manipulacdo inadequados de perfurocortante e sangue, a
adesdo ao uso de luvas e aos 6culos de protecao, a higienizacdo das méaos também
devem ser observadas. Caracteristicas dos domicilios, como espaco fisico, recursos
para a acomodacdo do paciente, que podem facilitar ou dificultar a realizacdo de
procedimentos e adesdo as precaucdes, devem ser objeto de estudo para a
enfermagem®.

Ao analisar o manejo dos residuos dos servi¢cos de saude (RSS) gerados pela
assisténcia nos domicilios adscritos a unidades de atencdo basica a saude,
pesquisadores apontam para inadequacdes que estéo relacionadas as dificuldades
inerentes as caracteristicas diferenciadas da assisténcia domiciliar. Ao prover o
domicilio, h4 que se pensar na logistica reversa dos insumos oferecidos, inclusive
nos residuos oriundos dos cuidados na atencdo a saude. Essa logistica € complexa

e envolve qualificacdo do profissional e dos usuarios/familia; estruturacao fisica e de
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recursos humanos e materiais e, ainda, transporte seguro que nao estao
contemplados nas legislacées vigentes®?.

Os residuos gerados no domicilio séo provenientes dos procedimentos mais
realizados no domicilio, quais sejam: administracdo de medicamentos,
principalmente insulina; curativos; higienizacdo da traqueostomia e troca de
alimentacdo enteral; além dos residuos perfurocortantes e matérias contaminados
que também compdem o grupo dos RSS gerados pela assisténcia domiciliar®?.

Segundo a legislacdo vigente®?, toda instituicdo geradora de residuos deve
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS)
e, residuos infectantes, quimicos e perfurocortantes devem ser acondicionados e
recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a
atividade e encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

O enfrentamento do gerenciamento adequado dos residuos nos domicilios
deve envolver e ampliar a participacdo coletiva de gestores de saude e meio
ambiente, trabalhadores da saude, coleta urbana e comunidade em debates e
discussbes que levem a propostas de politicas publicas voltadas para as
especificidades dessa atividade. Além disso, a atuacdo da equipe de enfermagem é
fundamental para execucao e orientacdo quanto ao manejo adequado dos residuos
dos servicos de saude no domicilio e para o enfrentamento dos desafios que
possam contribuir na formulacdo de politicas publicas direcionadas para esse

foco®?,

Ensino da assisténcia domiciliar de enfermagem

Essa tematica reune a producédo do conhecimento relacionada aos principios
éticos que regem o cuidado domiciliar, bem como aos aspectos de formacao
profissional para atuar nesse contexto. A leitura dos trabalhos revelou a
preocupacao dos pesquisadores em: 1- refletir a observancia dos principios éticos,
inclusive sobre a negligéncia profissional durante o atendimento no domicilio; 2-
identificar aspectos abordados na formacgéao para o cuidado domiciliar; 3- refletir a
respeito da necessidade de um enfoque diferenciado com relacdo ao cuidado
domiciliar, buscando despertar o docente de enfermagem para O ensino na
graduacao a partir de novas perspectivas 22263

O cuidado de enfermagem no domicilio € uma estratégia de atencdo a saude

que visa enfatizar a autonomia do paciente, pois realca as habilidades funcionais
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deste e incentiva a participacdo da familia no cuidado. O aumento na implantacéo de
servicos que prestam assisténcia a saude no domicilio justifica-se pela hipertrofia
dos servicos de emergéncia, altos custos hospitalares, 6bitos, entre outros®.

As pesquisas trazem de forma sistematica a abordagem dos principios da
ética, baseada em modelos difundidos na &rea da saude, especialmente no modelo
biomédico ou principialismo®®. Essa abordagem é conhecida mundialmente e
orienta-se por quatro principios: o principio da beneficéncia, diz respeito a obrigacéo
moral de agir em beneficio dos outros, ou seja, fazer ou promover o bem, assim
como impedir ou eliminar males ou danos; o principio da ndo maleficiéncia, que
preconiza acima de tudo ndo causar mal ou danos as pessoas; o principio da justica,
obrigacdo ética de tratar cada pessoa de acordo com 0 que € certo e adequado e
dar o que Ihe é devido; e, por fim, o principio da autonomia, condicdo de liberdade
ou independéncia para a escolha de alternativas sem qualquer tipo de controle e a
capacidade do individuo agir intencionalmente.

Ao refletir sobre as questbes éticas no cuidado percebe-se a necessidade das
organizacdes e seus profissionais proporcionarem ao paciente e a sua familia um
atendimento que realmente contemple as necessidades de salde no domicilio,
observando aspectos ético-legais até entdo encobertos pelo “manto corporativo
hospitalar’, como omissdes, negligéncia, abuso de poder e impericias®®. Os
principios constituem um referencial ético concreto, que apresenta um valor
metodoldgico importante, permitindo reduzir incertezas no campo das acdes
biomédicas.

A partir do entendimento desses principios, percebe-se a relacdo destes com
os fatores que justificam a implantacdo dos servigos de assisténcia domiciliar. Em
relacdo aos principios da beneficéncia e da ndo maleficiéncia, constata-se que a
permanéncia hospitalar prolongada e as re-hospitalizacdes contribuem para o
aumento dos custos para o Sistema Unico de Satde (SUS) e, principalmente, para o
maior risco de transmissdo de infecgdo nosocomial para o paciente, justificando-se,
portanto a internagdo domiciliar, a qual proporciona uma melhor qualidade de vida
para o individuo e sua familia®.

A respeito do principio da justica, uma vez que as instituicbes de saude visam
a reducdo dos custos com internacdes e uma maior utilizagdo de seus leitos e, a
indicacdo do cuidado domiciliar para alguns usuarios apresenta-se como uma

alternativa de assisténcia a saude. Além disso, a assisténcia domiciliar oportuniza a
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autonomia do paciente e da familia no que se refere ao autocuidado nesse espaco,
uma vez que o primeiro deixa de ser o paciente e a familia deixa de ser o
acompanhante, passando todos a ocupar uma posicéo na estrutura familiar®.

Tecendo consideracdes acerca do ensino para a formacdo de enfermeiros
competentes e qualificados para atuarem na assisténcia domiciliar, observa-se que
as pesquisas buscam compreender e direcionar os docentes para os contetdos que
precisam ser abordados e considerados sobre o cuidado domiciliar, com o intuito de
formar futuros profissionais capazes de atuar nessa area da pratica de enfermagem.
As producbes mencionam que para as enfermeiras atuarem no domicilio é
imprescindivel a experiéncia profissional, o conhecimento cientifico e a busca por
aperfeicoamento e autonomia profissional. Além da necessidade de compreender
temas relacionados as especificidades do individuo e da familia, como: crencas,
valores, hébitos, mitos e conflitos. Para isso, é fundamental que a construcdo do
corpo de conhecimentos seja apoiada em disciplinas que ultrapassem o fazer
mecanicista, como psicologia, sociologia, filosofia e educacao®.

O ensino do cuidar devera abordar aspectos que atinjam dimensdes além do
fisico-concreto e que enfatizem o cuidado, como algo que ultrapasse um simples
ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um movimento de atencéo, de zelo e
de desvelo. Envolve também sentimentos como se ocupar, preocupar-se e assim
sentir-se responsavel pelo outro, desenvolvendo ainda um envolvimento afetivo.
Dessa forma, o ensino de enfermagem tem a responsabilidade de preparar
profissionais para atuar de forma diferenciada, desenvolvendo multiplas capacidades
para agir de forma a atender paradigmas emergentes deste século®”.

Considerando-se esses aspectos, para que a assisténcia domiciliar de
enfermagem torne-se uma estratégia benéfica para todos os seguimentos da
sociedade, é necessario relacionar seu desenvolvimento a luz dos principios éticos,
bem como despertar para a necessidade de formar profissionais de enfermagem
gualificados e conscientes da essencialidade e particularidades do cuidado no
domicilio, no intuito de que estes se sensibilizem da importante diferenca que podem

fazer como enfermeiros nesse cenario.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa proporcionou a reflexdo sobre a assisténcia de
enfermagem no domicilio, destacando a importancia que a integralidade da atencao
esteja compreendida entre os objetivos do curriculo, que no processo de ensino-
aprendizagem as capacidades que compdem esta competéncia estejam bem
definidas, que os cenarios de pratica privilegiem a vivéncia com o usuario da saude,
familia, comunidade, a realidade social. Neste caso, as estratégias de avaliacéo
formativa, desenhadas para permitir a reflexdo sobre a agéo, integram a aquisicao
da competéncia.

Infere-se, desse estudo de revisdo, que ainda sao incipientes as pesquisas e
os instrumentos para conduzir a prestacao de cuidados de enfermagem no domicilio,
principalmente aquelas relacionadas ao controle de infec¢éo, visto que apenas dois
artigos trataram dos riscos biolégicos para a equipe de salde e do manejo
adequado dos residuos solidos dos servicos de saude no domicilio,
respectivamente.

Entende-se que a enfermagem deve ampliar suas investigacdes acerca da
prevencdo e controle de infec¢cdes na assisténcia domiciliar, bem como outros
aspectos, e assim, contribuir para a divulgacédo do conhecimento da profisséo e para
o reconhecimento da necessidade de inclusdo dessa temética na formacéao
profissional, uma vez que essa modalidade de assisténcia estd em ascenséo e que,
o enfermeiro, enquanto responsavel por ela, necessita de capacitacao para oferecer
um cuidado humano e de qualidade.
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Apéndice B

Ficha de Identificacdo dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
Preencha os espacgos delimitados utilizando um “X” ou a informagéao solicitada

| DADOS PESSOAIS

Nome:
Sexo |:| Masc |:| Fem
Data Nascimento: / /

DADOS RELACIONADOS A ATUACAO PROFISSIONAL

Instituicdo onde trabalha:

Funcéo exercida:

Vinculo empregaticio: Concurso Contratado
Terceirizado Outro (citar):
Ha quanto tempo trabalha na ESF: (Anos, meses)

Ha quanto tempo realiza assisténcia de enfermagem no domicilio:

(Anos, meses)

Carga horaria de trabalho semanal na ESF:

Carga horaria de trabalho semanal realizando Assisténcia no Domicilio (Ateng&o Domiciliar):

Tem outros vinculos profissionais? I:I Sim I:I N&o

Em caso positivo, citar a area:

DADOS RELACIONADOS A FORMACAO

Ha quanto tempo é formado em Enfermagem? (Anos, meses)

Fez alguma pos-graduacao?

Especializagéo Sim N&o Cursando

Citar a area:

Mestrado Sim Nao Cursando
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Citar a area:

Doutorado Sim Nao

Citar a area:

Cursando

Outras informacgdes
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Apéndice C

Ficha de Identificacdo para pesquisadores

FICHA DE IDENTIFICACAO

Preencha os espacos delimitados utilizando um “X” ou a informacéo solicitada

DADOS PESSOAIS

Nome:
Sexo |:| Masc |:| Fem
Data Nascimento: / /

DADOS RELACIONADOS A ATUACAO PROFISSIONAL

Instituicdo onde trabalha:

Funcéo exercida:

Vinculo empregaticio: Concurso Contratado
Terceirizado Outro (citar):
Ha quanto tempo trabalha nesta func¢ao: (Anos, meses)

DADOS RELACIONADOS A FORMACAO

Qual a sua area de formacéo?

Ha quanto tempo é formado? (Anos, meses)

Fez alguma pos-graduacao?

Especializagcéo Sim N&o Cursando
Citar a area:
Mestrado Sim Nao Cursando
Citar a area:
Doutorado Sim Nao Cursando

Citar a area:
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| OUTRAS INFORMACOES |

Participa de algum grupo de pesquisa que discute de forma direta ou indireta o tema
Prevencéo e Controle de Infec¢des e/ou Atencdo Domiciliar? Em caso positivo, citar:

Ministra alguma disciplina no ensino superior na qual tem a oportunidade de
discutir/apresentar o tema Prevencdo e Controle de Infec¢cdes e/ou Atencao Domiciliar?
Citar:

Cite no espaco abaixo suas producdes cientificas relacionadas ao tema Prevencdo e
Controle de InfecgBes e/ou Atencdo Domiciliar? (dissertagdo ou tese, livros, periddicos ou
qualquer outra producao que julgar importante:

Obs.: se as producOes estiverem descritas de forma clara no seu Curriculo Lattes,
somente inclua esta informagdo no quadro abaixo, que eu verificarei direto na fonte.

Outras informacdes
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Apéndice D

Carta Convite

Temos a satisfacdo em convida-lo (a) a participar da pesquisa de doutorado intitulada
“Competéncias do enfermeiro para a¢cfes preventivas na atencdo domiciliar com énfase nos
riscos de infeccdo” da pos-graduanda Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle, orientada pela
Profa. Dra. Denise de Andrade, vinculada ao Programa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP).

O objetivo geral da pesquisa sera: contribuir para com a atencao domiciliar, em especial no
que concerne as competéncias do enfermeiro em atuar nos fatores de risco para infeccao e, assim,
avancar na proposta das diretrizes de prevencao e controle da infeccao.

A pesquisa fard uso do Método Delphi que de acordo com Thomas e Nelson (2002)
caracteriza-se, principalmente, pela opinido especializada destinada a obtencdo de um consenso
relativo sobre um assunto ou assuntos para o0s quais ndo se dispde de dados suficientes. Para tanto,
é feita a escolha de um grupo de especialistas que fara parte da construgcdo de uma lista de
competéncias profissionais, em varias rodadas (organograma em anexo), contribuindo para a
construcdo da referida proposta.

Esta primeira etapa terd a participacdo de um grupo de 49 especialistas, que serdo
representados por enfermeiros que atuam na Atenc¢éo Domiciliar tipo 1 (AD1) da Estratégia Salde da
Familia (ESF) do municipio de Teresina — PI, bem como de pesquisadores que se dedicam a estudar
as tematicas Prevencao e Controle de Infec¢Bes e Saude Publica em quatro regifes distintas do pais.
Gostariamos de contar com a sua valiosa participacdo para concretizacdo desta pesquisa, pois
acreditamos que esta podera contribuir significativamente na ampliacdo das discussdes a respeito da
atuacao efetiva do enfermeiro da ESF na prevencao e controle das infecc6es em Ateng&do Domiciliar.

Queremos destacar que o método de pesquisa empregado neste estudo necessita que todos
0s especialistas respondam ao primeiro instrumento antes que o proximo possa ser organizado e
remetido novamente. Considerando o envolvimento de profissionais da ESF e vinculados ao ensino
participando, o cumprimento dos prazos para 0 envio das respostas sdo cruciais para o bom
andamento do estudo. Portanto, gostariamos de |he solicitar encarecidamente que preencha o
instrumento 01 e nos encaminhe (por e-mail) no prazo maximo de 15 (quinze) dias apds o
recebimento. Todos os esforgos serdo feitos no sentido de reter a esséncia de suas respostas e estas
serdo tratadas confidencialmente, pois 0 anonimato faz parte deste tipo de metodologia.

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos ao seu inteiro dispor para quaisquer
davidas ou esclarecimentos. O contato podera ser feito com a orientanda pelo e-mail:
andreiavalle@usp.br, ou pelos telefones: (86)9921-0502/3218-3619.

Atenciosamente
Profa. Dra. Denise de Andrade Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle
EERP-USP
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Apéndice E
Instrumento 1
Questionario de levantamento preliminar de competéncias
Adaptacéo de Coutinho (2011)"’

Competéncias do enfermeiro para agcfes preventivas na atencao domiciliar com

énfase nos riscos de infeccao

Este instrumento visa a fazer um levantamento preliminar com o objetivo de
identificar as competéncias gerais e especificas requeridas do Enfermeiro para atuar na
prevencado e no controle das infeccbes em Atencdo Domiciliar.

O termo competéncia tem sido relacionado a capacidade de articular e mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para resolver problemas e
enfrentar situacbes de imprevisibilidade numa dada situacdo concreta de trabalho e num
determinado contexto cultural. Competéncia compreende um conjunto de saberes e
capacidades que os profissionais incorporam por meio da formacdo e da experiéncia,
somada a capacidade de integra-los, utilizad-los e transferi-los em diferentes situagdes
profissionais. Dessa forma, afastando-se do entendimento de competéncia somente como
uma lista de atribui¢cdes predefinidas para serem cumpridas a priori.

As competéncias gerais referem-se a comportamentos profissionais préprios de
desempenhos em diferentes setores ou atividades e usualmente estdo relacionadas a
interagdo com saberes/fazeres mais abrangentes. Na prevencdo e controle das infec¢des
em Atencdo Domiciliar, seriam aquelas competéncias que todos os profissionais (de nivel
superior, técnico e outros) deveriam ter para desenvolver seu trabalho, como por exemplo:
lideranga, afetividade, comunicacgéo, dentre outras.

Ja as competéncias especificas sdo aquelas diretamente relacionadas com o
exercicio de ocupacgfes concretas do enfermeiro, ndo sendo facilmente transferiveis de um
a outro ambito profissional. No caso desta pesquisa, sdo aquelas necesséarias para o
trabalho do enfermeiro para atuar na prevencdo e no controle das infeccbes em Atencdo
Domiciliar. Como por exemplo: ter conhecimento da técnica correta de manipulagéo e
administracao de medicamentos; ter a responsabilidade do descarte correto dos residuos de
saude provenientes da assisténcia prestada em domicilio, realizar acdes de vigilancia das
infeccbes, dominio dos processos pedagoégicos para o ensino de técnicas de prevencédo e

controle de infec¢des no domicilio, dentre outras.

' COUTINHO, S. S. Competéncias do profissional de Educagdo Fisica na Atengdo Basica & Satde. Tese (Doutorado).
207 f. Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, 2011.
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Este estudo, porém nado tem a pretensdo de gerar uma lista exaustiva de conceitos
ou teméaticas a se discutir, e sim, abrir espaco para o debate relacionado especificamente a
Enfermagem na prevengéo e no controle das infeccdes em Atencdo Domiciliar, como uma
forma de ampliar os horizontes desta relacdo, que, mesmo recente, demonstra um grande
potencial na promog¢éo da salde das pessoas e na interagdo com outras areas profissionais
presentes no SUS.

Pretende-se também vislumbrar a atuacdo deste profissional por meio de acdes e
programas que estejam vinculados a prevencao e ao controle das infec¢des no sentido mais
amplo da Saude Coletiva, com vistas a reducéo dos riscos biolégicos na comunidade como
um todo, por meio de acdes curativas, preventivas e educativas.

Para iniciar esta discussdo é necessario que listem, no minimo, trés competéncias
gerais e trés competéncias especificas que, segundo a sua experiéncia e o seu
conhecimento sdo essenciais para o enfermeiro desenvolver seu trabalho de prevencédo e
controle das infeccdes em Atengéo Domiciliar.

Solicita-se também que, apés listar cada competéncia, comente por que Vocé
considera que esta é necessaria ao trabalho do enfermeiro na prevengédo e controle das
infecgbes em Atencdo Domiciliar.

Para o bom andamento da pesquisas, vale lembrar que os dados descritos por vocé
serdo tratados de forma anbnima e caso tenha conhecimento de algum outro participante da
pesquisa, € muito importante que ndo haja comunicacao entre vocés sobre as competéncias
que serdo descritas a seguir, evitando-se, desta forma, qualquer tipo de influéncia na

opinido do outro.
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COMPETENCIAS GERAIS

Competéncia 1:

Comente por que vocé considera que esta
competéncia & necesséria ao trabalho do
enfermeiro na prevencdo e no controle das
infeccbes em Atencdo Domiciliar:

Competéncia 2:

Comentario:

Competéncia 3:

Comentario:

OBS.: replicar o quadro abaixo, para incluir outras competéncias, caso necessario.

Competéncia “X”:

Comentario:

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Competéncia 1:

Comente por que vocé considera que esta
competéncia & necessaria ao trabalho do
enfermeiro na prevencdo e no controle das
infeccbes em Atencdo Domiciliar:

Competéncia 2:

Comentario:

Competéncia 3:

Comentario:
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OBS.: replicar o quadro abaixo, para incluir outras competéncias, caso necessario.

Competéncia “X”:

Comentario:
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Apéndice F
Carta de apresentacéo do Instrumento 2
Competéncias do enfermeiro para acfes preventivas na atencao domiciliar com
énfase nos riscos de infeccéo

Prezado (a) Enfermeiro (a):
Agradecemos sua colaboragcé@o na primeira etapa desta pesquisa e destacamos que

esta acao foi fundamental para desencadearmos o processo de coleta de dados.

Relembrando algumas questbes descritas no primeiro instrumento, destacamos que
o termo competéncia, neta pesquisa, tem sido relacionado a capacidade de articular e
mobilizar conhecimento, habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para resolver
problemas e enfrentar situagbes de imprevisibilidade numa dada situagdo concreta de
trabalho e nhum determinado contexto cultural. No instrumento 01 foi solicitado que vocé
listasse, no minimo, trés competéncias gerais e trés competéncias especificas que segundo
a sua experiéncia e o seu conhecimento sédo consideradas essenciais para o trabalho do
enfermeiro na prevencao e controle das infec¢cdes em Atencdo Domiciliar.

Participaram da primeira etapa da pesquisa 34 enfermeiros (sendo eles,
pesquisadores, coordenadores e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia) que listaram
um conjunto de 111 competéncias gerais e 103 especificas.

Em seguida, essas informacdes foram organizadas segundo a Classificacdo
Hierarquica Descendente resultante do processamento dos dados pelo software Alceste 4.8,
proposto por Reinert (1998), resultando em 26 competéncias gerais e 22 especificas que
irdo compor o INSTRUMENTO 02.

No INSTRUMENTO 02, a principal finalidade sera determinar o grau de importancia
de cada competéncia (numa escala de 0 a 5), refletindo sobre a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo e controle das infeccdes em Atencdo Domiciliar. Cada participante devera
verificar se as competéncias por ele listadas estdo contempladas na lista elaborada na
primeira etapa. Para isto, verifigue o INSTRUMENTO 01 j& preenchido.

Além disso, ao final da lista de competéncias, vocé podera ainda incluir mais
alguma(s) competéncia(s) ou reescrever alguma(s) das competéncias listadas, caso
entenda que é necessario.

Por favor, preencha o INSTRUMENTO 02 conforme as orientacbes que constam no
proprio arquivo e retorne por email no prazo maximo de 15 dias.

Agradeco antecipadamente e me coloco a sua inteira disposicdo para quaisquer

davidas ou esclarecimentos, por meio do contato: andreiavalle @usp.br.



mailto:andreiavalle@usp.br
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Apéndice G
Instrumento 2
Lista Preliminar de competéncias

Orientacdes para preenchimento

Nas péaginas seguintes, estao listadas todas as competéncias relativas a atuagéo do enfermeiro na Prevengéo
e Controle das Infeccdes em Atencdo Domiciliar, resultantes da primeira etapa desta pesquisa. A ordem de
apresentacdo ndo segue qualquer hierarquia ou sequéncia de respostas. Este instrumento limita-se a
transcrever as competéncias e suas descricdes. Neste segundo momento, a finalidade da pesquisa sera
determinar o grau de importancia atribuido pelos participantes a cada competéncia listada. Para tanto,
assinale com o numero “1’nos espagos com fundo cinza, a opgdo que corresponde, em sua opinido, aos
seguintes aspectos:

a)Grau de importancia a ser atribuido para cada competéncia listada, refletindo sobre a atuagdo do
enfermeiro na prevencgdo e controle das infec¢g6es em Atencdo Domiciliar

(0) NENHUMA importancia

(1) Importédncia MUITO PEQUENA
(2) Importancia PEQUENA

(3) Importancia RAZOAVEL

(4) Importancia GRANDE

(5) Importancia MUITO GRANDE

b) S.C.R. - “Sem condigao de resposta”

Essa condi¢do somente deve ser assinalada caso vocé decida por ndo opinar a respeito da competéncia
em questéo.

Nesse caso, vocé ndo podera assinalar nenhuma das opg¢des anteriores.

Obs.: Nenhuma competéncia exclui a outra, vocé deve expressar sua opinido para todas as competéncias

listadas.
EXEMPLOS DE RESPOSTAS
Importancia
COMPETENCIAS 01 23 4 5 S.C.R.
Ter conhecimento e Conhecer a técnica correta, o material a ser utilizado, bem
habilidade quanto a como o tempo a ser despendido para a lavagem das méos e 1
higienizacdo das méos ter habilidade em realiza-la.
Estar apto a desenvolver estratégias de ensino sobre
. . prevencdo e controle das infeccdes para os cuidadores
Realizar treinamento para . . - . ~
; . leigos existentes na comunidade, o0s quais Ssdo o0s 1
cuidadores leigos PR . . .
responsaveis pelo cuidado integral de idosos e pessoas
acamadas.

Importancia

N COMPETENCIAS Descricdo da comrfr?;qegi(r:;aestzg;ndo respostas da SCR
GERAIS L.,
0123465

Ser capaz de trabalhar em equipe, de forma a prestar
uma assisténcia integral, multi-inter-transdisciplinar,
considerando a complexidade e a dinamica do trabalho
1 Atuar em equipe para | em Atencdo Domiciliar, bem como as diferentes
fortalecer o SUS realidades, saberes e conhecimentos que envolvem a
comunidade. Resolver os problemas de forma coerente,
aliando o saber técnico as necessidades das pessoas, de
forma a aumentar a confianca dos individuos na equipe.

2 Ter conhecimento Conhecer o processo histérico de construgdo e
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sobre Politicas de
Saude

consolidagdo do SUS, compreender os principios e
diretrizes que o regem (universalidade, integralidade,
equidade, intersetorialidade e participagdo social).
Conhecer e entender os niveis de gestdo (municipal,
estadual e federal) e de atencdo (primario, secundario e
terciario) do SUS, bem como as leis e portarias referentes
a Atencao Basica.

Reconhecer a Atengéo
Domiciliar como uma
nova modalidade de
atendimento do SUS

Conhecer a insercao da Politica de Atencéo Domiciliar no
SUS, 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.

Administragdo e
gerenciamento

Administrar e gerenciar os servicos de saude, os
recursos fisicos e materiais e o0 manejo das informacdes
referentes & prevencdo das doencas e promocdo da
saude, envolvendo os outros profissionais. Realizar a
sistematizacdo do trabalho, visando o uso adequado e
eficaz dos recursos fisicos, humanos e materiais para a

prevencdo e o controle das infeccges.

Atencdo a Saude

Desenvolver agfes de promocao, prevencao, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto a nivel individual quanto
coletivo, assegurando uma prética de salude asséptica, de
forma continua e integrada as demais instancias do
sistema de saude, considerando as principais infeccdes
que surgem na comunidade, como: infeccdes
respiratorias, infecgdes urinérias, infecgbes cutaneas, etc.

Tomada de decisGes

Decidir a conduta mais apropriada para prevenir e tratar
as infecgcbes na Atencdo Domiciliar, baseando-se em
evidéncias cientificas, planejando o cuidado a partir da
perspectiva das familias como co-responsaveis pela
prevencdo de infeccdes.

Ter conhecimento
sobre as estratégias de
educacdo para o SUS:
educacao permanente

Desenvolver e investir em estratégias e metodologias de
formag&o (cursos técnicos, mini-cursos, oficinas, eventos
cientificos), para que possa articular as reais
necessidades de salde da populacdo as intervencgbes e
procedimentos existentes para a prevencao e 0 controle
das infeccdbes em Atencdo Domiciliar. Capacitar
profissionais da Atencdo Domiciliar para atuar na
prevencdo e controle de doencas infecciosas. Os
profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagéo, quanto na sua
pratica. Desta forma, devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a educagédo e o
treinamento/estdgios das futuras geracbes de
profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos,
mas proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio
mutuo entre os atuais e futuros profissionais.

Ter conhecimento
sobre as estratégias de
educacdo para o SUS:

educacao continuada

Comprometer-se com a constante busca por atualizagédo
do conhecimento na &rea de atuacdo e boa informacao
relacionada a saude, por meio de capacitacao
profissional. Manter-se atualizado sobre aspectos
pertinentes as areas de infectologia e saude publica.

Ter conhecimento
sobre as politicas
publicas de controle
das IRAS

Conhecer a definicdo para as Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), bem como saber diferencia-
la das InfeccBes Hospitalares (IH). Ter conhecimento
sobre as leis e portarias que definem as IRAS, bem como
0s aspectos relacionados ao seu controle e prevencéo.

10

Ter visdo holistica

Entender como o meio pode influenciar e modificar as
situacdes cotidianas. Pensar no trabalho como um todo,
envolvendo varios aspectos e atores sociais, como 0
individuo, a familia, a comunidade e o domicilio, os quais
podem interferir nos processos de sadde, como podem
ser modificados, por aspectos sociais, econdmicos,
espirituais e emocionais.

11

Ter conhecimento
sobre as principais

Conhecer os sinais e sintomas, modos de transmisséo e
tratamento das principais infecgbes que ocorrem no
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infeccBes que
acometem o individuo
na
comunidade/domicilio

ambito da atencéo bésica e atencdo domiciliar, como as
infeccbes respiratdrias, infecgbes cuténeas, infecgao
urinéria, etc.

12

Lideranca

Ter compromisso, responsabilidade e empatia com a
equipe e a populacdo. Passar seguranga durante a
realizagdo do trabalho. Ter dominio e comprometimento
frente as situagdes de conflito para decidir um caminho a
ser seguido, delegando tarefas para mobilizar outros
profissionais na busca da qualidade da assisténcia. Fazer
com gque a equipe gere resultados desejados.

13

Capacidade e
habilidade em
comunicar-se

Capacidade de expor claramente as idéias e opinifes,
escolher as palavras, de forma que as pessoas
envolvidas na situacdo compreendam a mensagem. A
comunicacdo deve ser simples e direta, principalmente
para a clientela com menor nivel de instrugdo. Uma
comunicagao eficaz permite sensibilizar as pessoas para
a adesdo de posturas preventivas relacionadas as
infecgBes, bem como conhecer os problemas do paciente
que muitas vezes ndo sdo confidenciados, por vergonha.
Uma comunicacao eficaz pode ainda se dar por meio de
um toque, tom de voz ou um olhar diferenciado, além de
exigir muita cordialidade durante o contato com o cliente.
A comunicacdo ndo deve ocorrer apenas por meio de
orientagcbes aos usuarios, mas também por meio de
palestras, reunifes de equipe, anota¢gdes em prontuarios,
etc.

14

Estabelecer vinculo
com escuta sensivel e
afetiva

Ter a capacidade de “ver além do que se apresenta”, bem
como saber interpretar as situagbes em sua
particularidade. Estabelecer um continuo diadlogo, com
sensibilidade para fazer acordos e contratos de trabalho e
rever tais aspectos, sempre que houver necessidade. Ter
a capacidade de perceber as situacdes e evitar possiveis
conflitos, por meio de uma escuta qualificada, de forma
afetiva e discreta. Acolher os usuarios sem impor
contetdos técnicos e cientificos, mas estabelecer um
vinculo de confianca, com respeito e seguranca.

15

Preservar a ética e a
moral, buscando a
humanizacéo do
atendimento

Pautar-se em um conceito ampliado de saulde,
entendendo o ser humano de forma integral e néo
somente 0 seu aspecto bioldgico. Incluir aspectos
importantes no cotidiano das rela¢des tais como: respeito,
carinho, atencgdo, responsabilidade com as pessoas e
com o servico de saude desenvolvido. Adotar o0s
principios da Politica de Humanizagdo do SUS na
prevencdo e controle das infecgcbes em Atencao
Domiciliar.

16

Reconhecer a salude
da populagdo como um
direito

Reconhecer a salde como direito de todos e dever do
Estado, além do direito de condi¢des dignas de vida e
atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema de salde. Garantir meios para
melhorar significativamente as condices de salde e
qualidade de vida da populagdo, permitindo mais acesso
a acoes e servicos de qualidade.

17

Tomar iniciativa sendo
criativo e flexivel

Ter iniciativa para gerir os imprevistos frente as diferentes
realidades, bem como a homogeneidade e
heterogeneidade dos grupos em seus aspectos sociais,
culturais, fisicos e também das condi¢bes de trabalho.
Criar alternativas para lidar com as dificuldades presentes
no cenario de trabalho sem comprometer a qualidade do
servico prestado. Capacidade de apreender a Atencéo
Domiciliar em sua complexidade e na variabilidade dos
Seus problemas, desenvolvendo habilidades,
conhecimentos especificos, criatividade e flexibilidade. Na
Atenc@o Domiciliar é preciso fazer com que as coisas
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acontecam e ndo apenas esperar acontecer.

18

Uso de EPI's

Ter atitude de adotar sempre o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI's), como sapatos fechados e
jalecos, durante a realizacdo de procedimentos de
enfermagem e de outras areas na Atencdo Domiciliar,
com o0 objetivo principal de evitar a transmissdo de
infeccdes pelos virus Hepatite B, Hepatite C e HIV para
os profissionais.

19

Planejamento

Ter conhecimento da missdo da Atencdo Domiciliar e
planejar as acBes e metas de prevencdo e controle das
infecgBes de forma coerente, ou seja, ter a habilidade de
saber fazer as intervengdes frente as demandas oriundas
do atendimento no domicilio. Estabelecer métodos,
cumprir a programacgdo, saber como organizar e
estruturar sua atuacgdo profissional, estimulando e
favorecendo a atuacdo multidisciplinar. Buscar a
utilizacao légica e racional dos recursos disponiveis.

20

Avaliacéo

Registrar e avaliar o programa de Atencdo Domiciliar,
inclusive os investimentos, custos e beneficios, para que
se possa alcancar a qualidade da maneira mais viavel
financeiramente. Analisar os resultados do seu trabalho e
do trabalho do grupo, bem como receber avaliagbes do

grupo.

21

Capacidade de
incentivo/motivagéo

Ter autonomia para resolver os problemas com
seguranga, principalmente os urgentes, da maneira que
julgar melhor no momento em que surgem, incentivando
pessoas a terem uma postura de prevencdo das
infecgBes. Entender que para a prevencgéo e controle das
infeccbes em Atencdo Domiciliar é necessario utilizar
tecnologias, priorizando a inclusdo e estimulando a
participacdo da comunidade.

22

Ter conhecimento
sobre a rede de
atendimento do SUS

Compreender a estruturagcdo da rede de atendimento da
Atencdo Bésica, identificar unidades de saulde
contempladas com o programa de Atencdo Domiciliar e
seus niveis, para referenciar usuarios de acordo com
suas necessidades.

23

Contribuir para manter
0 ambiente domiciliar
biologicamente seguro

Desenvolver agbes de supervisdo e orientagdo quanto a
higiene (ambiente, roupas, mobiliario), organizagao,
iluminacdo (direta e indireta), areacdo, presenca de
vetores (baratas, ratos), presenc¢a de animais domésticos,
condicbes de seguranca fisica do ambiente (barras,
tapetes aderentes no banheiro) e higiene peridomiciliar.
Implementar medidas de precaucdo-padrdo na Atencao
Domiciliar, que tenham como objetivo principal prevenir a
transmissdo de infec¢Bes na familia, medidas que devem
ser adotadas por todos os profissionais e orienta¢des que
devem ser repassadas no atendimento,
independentemente, da suspeita ou ndo de infeccdes.

24

Desenvolver
estratégias eficientes
de educacdo em saude
para a comunidade

Planejar e implementar programas de educacdo e
promocdo a salde, considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos processos de
vida, saude, trabalho e adoecimento. Procurar reduzir a
ocorréncia das infecgfes, por meio da sensibilizacdo do
individuo e sua familia quanto a importancia da
prevencdo de doencas infecciosas, a qual sO6 ocorre
quando adotamos habitos de higiene pessoal e do
domicilio.

25

Ter conhecimento e
contribuir com a
politica publica para o
uso racional de
antimicrobianos

Conhecer a politica de uso racional de antimicrobianos,
ter acesso as suas diretrizes por meio da educacgéo
continuada, uso de formularios de restricdo de prescricéo,
participacdo em auditorias prospectivas em
antimicrobianos, manutencdo de um feedback para a
equipe de saude, com os objetivos de melhorar a eficacia
do tratamento, reduzir os custos relacionados aos
medicamentos, minimizar os eventos adversos, e reduzir
0 potencial surgimento de resisténcia bacteriana.
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26

Promover estilos de
vida saudaveis

Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as
de sua comunidade, atuando como agente de
transformacdo social, utilizando adequadamente novas
tecnologias, tanto de informacdo e comunicagdo, quanto
de ponta para isso.

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

Descricdo da competéncia segundo respostas da
primeira etapa

Importancia

0123435

S.C.R.

27

Ter conhecimento
sobre o ciclo de
transmisséao das

infeccdes

Conhecer o ciclo de transmissdo das infecgdes:
hospedeiros, vetores, vias de transmissdo, portas de
entrada no individuo susceptivel, bem como os fatores
intrinsecos (condicbes da pele, nutricdo, doencas
cronicas) e extrinsecos (higiene do ambiente domiciliar e
peridomiciliar, higiene pessoal) do paciente que facilitam o
surgimento da infec¢éo.

28

Manuseio e descarte
dos residuos de
servicos de saude

Ter conhecimento conceitual e procedimental sobre o
manuseio e descarte correto dos residuos provenientes
do atendimento no domicilio, quais sejam, agulhas,
seringas, laminas de bisturi, sondas vesicais e
nasogastricas, frascos de medicamentos, entre outros.
Realizar o manuseio e descarte correto dos mesmos e
orientar a familia quanto aos riscos de contaminagao
proveniente desses artigos, se descartados junto ao lixo
comum domiciliar. Manter os coletores para descarte o
mais proximo possivel do local onde o procedimento esta
sendo realizado, ndo preenchendo os mesmos acima de
2/3 de sua capacidade, lacra-los e descarta-los de forma
e em local adequados.

29

Ter conhecimento e
habilidade quanto a
higienizacéo das méos

Conhecer a técnica correta, o material a ser utilizado, bem
como o tempo a ser despendido para a higienizacdo das
maos e ter habilidade em realiza-la.

30

Ter conhecimento
sobre Vigilancia
Epidemioldgica

Conhecer o sistema e as doencas de notificagéo
compulséria, as fichas de notificagdo, avaliagdo,
acompanhamento, referéncia, contrarreferéncia e
encerramento de casos. Conhecer o0s conceitos de
incidéncia, prevaléncia, mortalidade, letalidade, entre
outros. Conhecer e estar atento aos fatores determinantes
dos agravos a saude da populacdo, os quais sao
diferentes em cada regido, bem como o tratamento
dessas doencas.

31

Realizar curativos em
feridas crbnicas e
agudas

Ter conhecimento sobre as técnicas corretas e o0s
cuidados de enfermagem e habilidade para realizar
curativos em feridas cronicas, como as Ulceras por
pressao e “pé diabético”, bem como de feridas oriundas
de trauma, de modo a facilitar o processo cicatricial e
prevenir o surgimento de infec¢des.

32

Administragdo de
medicamentos

Conhecer a técnica de preparo e administragdo de
medicamentos, bem como as vias de administracdo e ter
habilidade para realizar esses procedimentos de maneira
segura. Realizar a assepsia dos locais de aplicagdo dos
medicamentos intravenosos, intramusculares e
intradérmicos. Estar atento para o acondicionamento das
seringas e agulhas, aspiragdo e injecdo dos
medicamentos para evitar o surgimento de infeccfes.

33

Ter conhecimento
sobre resisténcia
microbiana

Ter conhecimento conceitual sobre resisténcia microbiana
e sua relagdio com o uso indiscriminado de
antimicrobianos. Conhecer 0s organismos
multirresistentes e 0s respectivos medicamentos que
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causam a resisténcia microbiana, bem como as opcdes
de medicamentos para os quais 0 microrganismo ainda
ndo criou resisténcia. Conhecer e orientar sobre os efeitos
colaterais desses medicamentos.

34

Uso de
imunobioldgicos

Conhecer o calendario vacinal de criancas, adolescentes,
mulheres, idosos e outras situacdes que necessitam da
intervengdo com imunobioldgicos disponiveis na Atencéo
Basica, para poder orientar a comunidade sobre a
importancia destes para a prevencdo de determinadas
doencas infecciosas. Conhecer as doencas infecciosas
preveniveis por imunobiolégicos e os efeitos adversos
pés-vacinacéo.

35

Implementar as
medidas de
biosseguranca

Conhecer as medidas de biosseguran¢a, segundo as
normas regulamentadoras e portarias, e ter de atitude de
adota-las em todas as situagdes durante o atendimento
domiciliar, compreendendo a importancia destas para a
protecdo do profissional, do cliente sob seus cuidados e
do ambiente.

36

Conhecer a sequéncia
dos procedimentos de
enfermagem

Ter conhecimento sobre a sequéncia correta da
realizacdo dos procedimentos de enfermagem em
Atencdo Domiciliar, iniciando sempre pelo procedimento
menos contaminado, seguindo para o mais contaminado,
dificultando assim a transmissdo de organismos mais
resistentes para areas pouco ou ndo-contaminadas do
paciente.

37

Realizar a higienizagao
das méos das méos

Ter a atitude de realizar a higienizacdo das maos com a
técnica correta, no sentido do centro da mao para as
extremidades, utilizando agua e detergente liquido, antes
e apos qualquer procedimento realizado durante o
atendimento no  domicilio, inclusive entre o0s
procedimentos realizados numa mesma pessoa. A
higienizacdo das maos nado deve ser realizada em tempo
inferior a 30 segundos, para que sejam removidas as
impurezas e 0s detritos presentes nas maos, as quais sao
o principal veiculo de transmissdo de infeccdes.

38

Realizar a Vigilancia
das Infecc¢des

Estar constantemente vigilante para diagnosticar
precocemente o surgimento de possiveis epidemias na
sua area de atuacgdo. Realizar o diagndstico situacional,
namero de casos, acompanhamento de casos. Produzir
relatorios e indicadores para o controle interno dos casos
de infeccdo, bem como planilhas, dados estatisticos e
discutir junto a equipe os problemas para compreender o
gue desencadeou o processo infeccioso e por fim, gerar
indicadores que permitam avaliar a qualidade da
assisténcia prestada pelos servicos de Atencdo Domiciliar
e fundamentar acées futuras.

39

Realizar treinamento
para cuidadores leigos

Estar apto a desenvolver estratégias de ensino sobre
prevencdo e controle das infec¢cdes para os cuidadores
leigos existentes na comunidade, os quais s&o o0s
responsaveis pelo cuidado integral de idosos e pessoas
acamadas.

40

Realizar supervisdo da
equipe de enfermagem

Ter habilidade de realizar a supervisdo do cuidado
prestado no domicilio pela equipe de enfermagem sob
sua responsabilidade, pois de uma maneira geral, esses
profissionais s&@o capacitados, durante sua formacéo
académica, para atuar no controle e prevencdo das
infeccbes em ambiente hospitalar, muitas vezes, nao
reconhecendo o domicilio como fonte potencial para
infeccdes.

41

Desenvolver
protocolos

Estar apto a desenvolver e implementar protocolos de
prevencdo e controle das infeccbes em Atencgéo
Domiciliar, pois atualmente s6 existem protocolos para o
diagndstico e tratamento de infecgBes nas instituicdes
hospitalares. Criar e participar de comissdes de controle
de infeccBes na Atencdo Basica, com o objetivo de
diminuir a necessidade de encaminhamento de usuérios
acometidos por doencas infecciosas aos hospitais.
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Identificar fatores do paciente durante o atendimento de
enfermagem no domicilio relacionados ao surgimento das
infec¢des, tais como: uso de medicamentos, hidratacao,

42 Realizar anamnese integridade cuténea, higiene pessoal, alimentacgéo,
condi¢des habitacionais, nivel de escolaridade, por meio
do histérico de enfermagem

. Realizar consulta de enfermagem nos programas de pré-
Atuar junto aos L : . . =
= natal/puerpério, puericultura, hiperdia, prevengdo do
programas da Atengdo | . . . N
e - N cancer de colo do Utero, entre outros, com vistas a
43 Basica com vistas a = . ~ . ~
~ prevencdo de infeccdes, com orientagbes sobre as
prevencéo e controle |’ ~ oL .
; - infeccBes comunitarias mais comuns, seus modos de
das infecgbes T ;
transmisséo e medidas de controle.
Ter habilidade e saber diagnosticar previamente as
doencas infecciosas durante o atendimento no domicilio,
por meio do conhecimento dos sinais e sintomas, modos

44 Diagnosticar as de transmisséo e tratamento das principais infec¢des que

infeccdes ocorrem no ambito da atencdo basica e atencéo

domiciliar, como as infec¢Bes respiratérias, infeccdes
cutaneas, infec¢do urinéria, infeccéo de ferida operatoria,
etc.

Ter conhecimento e habilidade quanto as técnicas de
esterilizacé@o e desinfecgdo. Estar atento para a qualidade
da esterilizagcdo e desinfeccdo do material a ser utilizado

45 Realizar esterilizagdo e | na Atencdo Domiciliar, bem como saber realizar de forma

desinfec¢éo correta esses processos, uma vez que o enfermeiro é o
responsavel técnico pela equipe de enfermagem e artigos
a serem utilizados nos procedimentos, como sondas,

pincas, ldminas de bisturi, etc.
Ter conhecimento Ter e articular o conhecimento de microbiologia, com
sobre microbiologia, outros da &rea biolégica como, anatomia, fisiologia,
anatomia, fisiologia, imunologia, patologia, farmacologia e outros que possam

46 patologia, imunologia e | ampliar e facilitar o diagndstico clinico e subsidiar

farmacologia e suas decisbes da intervencdo do enfermeiro no processo de
relagdes com o cuidar em Atencdo Domiciliar.
surgimento de
infeccbes
Ter conhecimento sobre as normas de utilizacdo de
. sondas vesicais, nasogastricas e cateteres, incluindo a
Ter conhecimento e ) ~ >
- forma de inser¢éo e retirada, tempo adequado para troca,
habilidade quanto ao S ; . .
47 manuseio, limpeza, curativo, a fim de evitar que se tornem
uso de sondas e : ~ . P
cateteres porta de _entrada para |nfe(_:(;0es. Ter ha_bllldade técnica
para realizar esses procedimentos seguindo as normas
de controle de infec¢des.
Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras
formas de produgdo (programas, projetos) de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da prética
. profissional, no que concerne a prevencéo e controle das

48 Ser pesquisador infeccbes em  Atengcdo  Domiciliar.  Atualizar-se
constantemente em Eventos Cientificos. Ser capaz de
inovar as préticas atuais com o uso da tecnologia.

A seguir, reservou-se um espago para VOcé inserir uma nova competéncia ou reescrever
alguma (s) das competéncias listadas caso entenda que é necessario. Ao reescrever alguma
competéncia, assinale na primeira coluna o nimero correspondente a ela. Se for preciso, inclua ao
final desta tabela, quantas linhas desejar para inser¢céo de novas competéncias ou comentarios.

COMPETENCIAS GERAIS
Comente porque vocé considera que esta Importancia
. competéncia € necessaria ao trabalho do enfermeiro
N Competéncia ~ . ~ =
na prevencgdo e controle das infec¢cbes em Atencao 0o 1 3

Domiciliar

2
5
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competéncia

Comente porque vocé considera que esta
competéncia é necessaria ao trabalho do enfermeiro
na prevengéo e controle das infecgBes em Atencéo
Domiciliar

Importancia
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APENDICE H
Planilha com os resultados das competéncias gerais na segunda rodada da Técnica Delphi — Fase 2
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Fonte: MS Excel

Legenda: sr (sem resposta)
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écnica Delphi (Fase 2)

ficas nasegundarodadade T

éncias especi

A

APENDICE | - Planilha com os resultados das compet

g < s o S S S S S S S S S S S o S S
>
o
3 < |0 |w(w|w|w|w|w|w | |Wv|Ww|L|wv|w|w|<| < 0| w|w
2 Ty IToY oY ITo T oY IToY ITo N ITo AT I oY IToY ITo N IToRITo I A IToY IToNIToRIToY Yo ITo)
% LDLILVILLILILILVLILILILILIWLILILIWLIWLIWL(WOIWWW0WO|W0
pw Ty IToY oY ITo ETo oY ITo) ITo N ITo AT I oY ITo Y ITo N IToR T IToY ITo) IToNIToRIToY Y] ITo)
% OO LLILILILILILILIL|IL|WL|W|W|W[(<T
N To) [T T g R ITo Y IToT R ITo N ITo Te) A I TeY ITo Y ITo N A T N [Tl ITeY 1)
Q w|w|w|wv|0v|w|w|m|v|<|v|Wv|w|wv|<|v|Wv|w|[ww|o]N
N Ty [TeY [Tel ITo T oY ITe) ITo Y ITo Ao IToY [Te) ITo N IToN IToY IToY [Te) IToNIToY IToY ITe] o)
9 w|w|w|w|0v(w|Wv|<| v |L|wv|<| | o< | S|
2 |1 |w|0v|0v|WL|Wv|Wv|0v[W|L|W’|Wv|0v |V |b|Wv|Wv|[0 |’ o] <
3 |1 |w|Ww|Wv|WL|Wv|Wv|Wv|w|b|<|wv|wv|<|F|w|w|[w|w|v]|<
Q |0 |w|0v|0v|WL|Wv|Wv|0v[W|L|Wv|Wv|0v |V |b|Wv|Wv][0 [’ || <
N w|w|w|<|0w|w|<|w|<|w|w|<F|<t| | |v|v|wv| << |v|w
by Ty IToY o N ITo ETo oY ITo) ITo N ITo AT I oY ITo Y ITo N IToN N I oY IToY IToNIToIToY ITe) ITo)
I ww[v| M| om|wv|<|<| | w|w|w|w|v| ||| |w|w|<
it << |w|w| ||| w|w| <t |w|w|w|v|w|b| || < {w|v|w
® <|w|w{wv(w|m|w| < |w|F|m|v{w|v|v]|m|wv|<t|v|w
~ A A T T T o R R 7ol ITe) Eod RNa IT RN RS R R R Tl IToY ITo)
ot Ty ITeY ITo Y ITo T oY ITe] R To ETo ITeY ITe Y ITo N IToNTo RN A R ITo N T IToY ITe Fo)
L© <o (w0 w| | w|w|<|w| || |w|w|w|<|v|<
S ||| |o| || w0 |w|w| | < | < o< | < [ [ <0
“ w|w|w|wv|0w|w|<F|w|0v|w|v|Wv|w|v|<|v| | w|{w <o <
N (B ||| < |W |||t |L|Wv|| @ |m|m|v|Ww|wv v v|w
d <o (w00 0w|w|w|wv| || <o || | o< o<
S <o | | | S| || < < < < < < < < o
o Ty ITeY ITod ITo AT TN IToY ITo N ITo AT I oY ITeY ITo N ITo N T I oY FNT ITo M T IToY Y] ITo)
@ < ||| | <o < o w| <o | s b < w| < o< <
M~ DIV T(V(T(FT(OILOVLOILOIL|IO|IO|N|T|WO|WO|WO|WD[(O
© DTV (TF(TF(TFT|OWO T |TFTO|O|WO|T|O |||
o DIVILT(IT(F(OWOOVILOVILOILOILIO|ION|T|O|WO|WO|WO|WD[(O
<t LLILVILLILVLILVILVLILILILILIWLILWLIWLIWL|IWL(W|IW(WO|(W0(WO|W0
™ w|w|w| ||| |w| |0 |w|<F|wv| < |w ||| ||| w
o~ w|w|w|Wv|0v(Ww|<|w|v(W|L|Wv||v|<|v| < w|wv[w|v|w
— |||t ||| || |w|w|w| | |o| || o |[o ||

o

[&]
m c @©
D L2 Inlo|olo|dla|n|st|v|ol~|o|lo|o|o|a|m|s|n|o| o
= TE  |NN|N(®[m|m|m oMo o|F| < TS|
n eg

QL0

Oo

Fonte: MS Excel



Apéndices | 217

APENDICE J
Lista definitiva de competéncias

DIMENSAO DO CONHECIMENTO CONCEITUAL - CC (09 competéncias)

COMPETENCIA CC 01

Dominar conhecimentos sobre a definicdo para as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Salde (IRAS), bem como saber diferencia-la das Infeccdes Hospitalares (IH). Ter
conhecimento sobre as leis e portarias que definem as IRAS, bem como os aspectos
relacionados ao seu controle e prevencéo.

COMPETENCIA CC 02

Dominar conhecimentos sobre os sinais e sintomas, modos de transmissdo e tratamento,
bem como o processo salde doenca das principais infeccdes que ocorrem no ambito da
atencdo basica e atencdo domiciliar, como as infec¢des respiratorias, infeccdes cutaneas,
infeccdo urinaria, etc.

COMPETENCIA CC 03
Dominar conhecimentos sobre a politica de uso racional de antimicrobianos, bem como suas
diretrizes e os formuldrios de restricdo de prescrigdo.

COMPETENCIA CC 04

Dominar conhecimentos sobre o ciclo de transmissdo das infec¢des: hospedeiros, vetores,
vias de transmisséo, portas de entrada no individuo susceptivel, bem como os fatores
intrinsecos (condigbes da pele, nutricdo, doencas crbnicas) e extrinsecos (higiene do
ambiente domiciliar e peridomiciliar, higiene pessoal) do paciente que facilitam o surgimento
da infec¢éo.

COMPETENCIA CC 05

Dominar conhecimentos sobre o sistema e as doencgas de notificacdo compulsoria, as fichas
de notificacdo, avaliacdo, acompanhamento, referéncia, contrarreferéncia e encerramento de
casos. Dominar conhecimentos sobre os conceitos de incidéncia, prevaléncia, mortalidade,
letalidade, os fatores determinantes dos agravos a salde da populagdo, 0s quais séo
diferentes em cada regido, bem como o tratamento dessas doencas.

COMPETENCIA CC 06

Dominar conhecimentos sobre resisténcia microbiana e sua relagdo com o0 uso
indiscriminado de antimicrobianos, bem como 0s organismos multirresistentes e os
respectivos medicamentos que causam a resisténcia microbiana, além das opcdes de
medicamentos para 0s quais 0 microrganismo ainda ndo criou resisténcia e os efeitos
colaterais de tais medicamentos.

COMPETENCIA CC 07

Dominar conhecimentos sobre o calendéario vacinal de criangas, adolescentes, mulheres,
adultos, idosos e outras situagfes que necessitam da intervencdo com imunobiol6gicos
disponiveis na Atencdo Bé&sica, bem como as doencas infecciosas preveniveis por
imunobioldgicos e os efeitos adversos pés-vacinacéo.

COMPETENCIA CC 08
Dominar conhecimentos sobre as medidas de biosseguranca, segundo as normas
regulamentadoras e portarias ministeriais.

COMPETENCIA CC 09

Dominar e articular conhecimentos de microbiologia, com outros da area bioldgica como,
anatomia, fisiologia, imunologia, patologia, farmacologia e outros que possam ampliar e
facilitar o diagnéstico clinico e subsidiar decisdes da intervengédo do enfermeiro no processo
de cuidar em Aten¢&@o Domiciliar.
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DIMENSAO DO CONHECIMENTO PROCEDIMENTAL — CP (08)

COMPETENCIA CP 01

Dominar conhecimentos sobre o uso correto de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s),
como sapatos fechados e jalecos, durante a realizacdo de procedimentos de enfermagem e
de outras areas na Atencao Domiciliar, com o objetivo principal de evitar a transmissao de
infecgBes pelos virus Hepatite B, Hepatite C e HIV para os profissionais.

COMPETENCIA CP 02

Dominar conhecimentos sobre 0 manuseio e descarte correto dos residuos provenientes do
atendimento no domicilio, quais sejam, agulhas, seringas, laminas de bisturi, sondas vesicais
e nasogastricas, frascos de medicamentos, entre outros.

COMPETENCIA CP 03
Dominar conhecimentos sobre a técnica correta, o material a ser utilizado, bem como o
tempo a ser despendido para a higienizacdo das maos.

COMPETENCIA CP 04

Dominar conhecimentos sobre as técnicas corretas e os cuidados de enfermagem para
realizar curativos em feridas crénicas, como as Ulceras por pressdo e “‘pé diabético”, bem
como de feridas oriundas de trauma, de modo a facilitar o processo cicatricial e prevenir o
surgimento de infeccdes.

COMPETENCIA CP 05

Dominar conhecimentos sobre a técnica de preparo e administracdo de medicamentos, bem
como as vias de administracdo e o acondicionamento das seringas e agulhas, aspiracéo e
injecdo dos medicamentos para evitar o surgimento de infeccoes.

COMPETENCIA CP 06

Dominar conhecimentos sobre a sequéncia correta da realizagdo dos procedimentos de
enfermagem em Atencdo Domiciliar, iniciando sempre pelo procedimento menos
contaminado, seguindo para o mais contaminado, dificultando assim a transmissdo de
organismos mais resistentes para areas pouco ou nao-contaminadas do paciente.

COMPETENCIA CP 07
Dominar conhecimentos sobre as técnicas de esterilizacdo e desinfeccdo do material
utilizado na Atenc¢é@o Domiciliar, como sondas, pincas, laminas de bisturi, etc.

COMPETENCIA CP 08

Dominar conhecimentos sobre as normas de utilizacdo de sondas vesicais, hasogéstricas e
cateteres, incluindo a forma de insercéo e retirada, tempo adequado para troca, manuseio,
limpeza, curativo, a fim de evitar que se tornem porta de entrada para infecc¢des.

DIMENSAO DO CONHECIMENTO CONTEXTUAL — CX (03)

COMPETENCIA CX 01

Dominar conhecimentos sobre a insercdo da Politica de Atengdo Domiciliar no SUS, 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.

COMPETENCIA CX 02
Dominar conhecimentos sobre como o meio pode influenciar e modificar as situacdes
cotidianas. Pensar no trabalho como um todo, envolvendo varios aspectos e atores sociais,
como o individuo, a familia, a comunidade e o domicilio, os quais podem interferir nos
processos de salde, como podem ser modificados, por aspectos sociais, econémicos,
espirituais e emocionais.
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COMPETENCIA CX 03

Dominar conhecimentos sobre a estruturacdo da rede de atendimento da Atencdo Basica,
identificando unidades de salde contempladas com o programa de Atencdo Domiciliar e
seus niveis, para referenciar usuarios de acordo com suas necessidades.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE GESTAO — HG (06)

COMPETENCIA HG 01

Ser capaz de trabalhar em equipe, de forma a prestar uma assisténcia integral, multi-inter-
transdisciplinar, considerando a complexidade e a dinamica do trabalho em Atencédo
Domiciliar, bem como as diferentes realidades, saberes e conhecimentos que envolvem a
comunidade. Resolver os problemas de forma coerente, aliando o saber técnico as
necessidades das pessoas, de forma a aumentar a confianca dos individuos na equipe.

COMPETENCIA HG 02

Ser capaz de administrar e gerenciar os servicos de saude, os recursos fisicos e materiais e
0 manejo das informacdes referentes a prevencdo das doencas e promoc¢do da saude,
envolvendo os outros profissionais. Realizar a sistematizagdo do trabalho, visando o uso
adequado e eficaz dos recursos fisicos, humanos e materiais para a prevencéo e o controle
das infeccdes.

COMPETENCIA HG 03
Ser capaz de garantir meios para melhorar significativamente as condi¢cbes de saude e
gualidade de vida da populagéo, permitindo maior acesso a acdes e servigos de qualidade.

COMPETENCIA HG 04
Ser capaz de realizar a supervisdo do cuidado prestado no domicilio pela equipe de
enfermagem sob sua responsabilidade, pois de uma maneira geral, esses profissionais sdo
capacitados, durante sua formacdo académica para atuar no controle e prevengdo das
infeccdes em ambiente hospitalar, muitas vezes, ndo reconhecendo o domicilio como fonte
potencial para infeccgdes.

COMPETENCIA HG 05

Ser capaz de supervisionar a realizacdo dos processos de esterilizacdo e desinfeccdo do
material a ser utilizado na Atencdo Domiciliar, com o objetivo de manter a qualidade dos
mesmos.

COMPETENCIA HG 06

Ser capaz de realizar a Vigilancia das InfecgcBes na Atencdo Basica mantendo-se
constantemente vigilante para diagnosticar precocemente o surgimento de possiveis
epidemias na sua area de atuacdo, por meio da realizacdo do diagndstico situacional
(nimero e acompanhamento de casos), producéo de relatérios e indicadores para o controle
interno dos casos de infecgao, bem como planilhas com dados estatisticos.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE PLANEJAMENTO — HP (17)

COMPETENCIA HP 01

Ser capaz de planejar e desenvolver acbes de Atencdo a Saude, como promogdao,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto a nivel individual quanto coletivo,
assegurando uma pratica de salde asséptica, de forma continua e integrada as demais
instdncias do sistema de salde, considerando as principais infeccbes que surgem na
comunidade, como: infec¢des respiratdrias, infecgdes urinarias, infecgdes cutaneas, etc.

COMPETENCIA HP 02

Ser capaz de desenvolver estratégias e metodologias de formagédo (cursos técnicos, mini-
cursos, oficinas, eventos cientificos), para que possa articular as reais necessidades de
salude da populacdo as intervencdes e procedimentos existentes para a prevengdo e o
controle das infec¢des em Atencgdo Domiciliar.
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COMPETENCIA HP 03

Ser capaz de capacitar profissionais da Atencdo Domiciliar para atuar na prevencédo e
controle de doencas infecciosas. Os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgéo, quanto na sua pratica. Desta forma, devem aprender
a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a educacao e o treinamento/estagios
das futuras geracBes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condi¢cbes para que haja beneficio muatuo entre os atuais e futuros
profissionais.

COMPETENCIA HP 04:

Ser capaz de reconhecer a missdo da Atencdo Domiciliar e planejar as acdes e metas de
prevencdo e controle das infeccdes de forma coerente, ou seja, ter a habilidade de saber
fazer as intervencdes frente as demandas oriundas do atendimento no domicilio.

COMPETENCIA HP 05

Ser capaz de estabelecer métodos, cumprir a programacao, saber como organizar e
estruturar sua atuacéo profissional, estimulando e favorecendo a atuag&o multidisciplinar.
Buscar a utilizacdo Idgica e racional dos recursos disponiveis.

COMPETENCIA HP 06
Ser capaz de desenvolver estratégias eficientes de educacao em saude para a comunidade,
planejar e implementar programas de educacdo e promog¢do a saulde, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude,
trabalho e adoecimento.

COMPETENCIA HP 07

Ser capaz de desenvolver estratégias de ensino sobre prevencédo, controle e tratamento das
infec¢gBes para os cuidadores leigos existentes na comunidade, 0s quais sdo 0s responsaveis
pelo cuidado integral de idosos e pessoas acamadas.

COMPETENCIA HP 08

Ser capaz de implementar medidas de precaucgéo-padrdo na Atencéo Domiciliar, que tenham
como objetivo principal prevenir a transmissdo de infec¢des na familia, medidas que devem
ser adotadas por todos os profissionais e orientagcbes que devem ser repassadas no
atendimento, independentemente, da suspeita ou ndo de infec¢des.

COMPETENCIA HP 09

Ser capaz de implementar as medidas de biosseguranca em todas as situa¢des durante o
atendimento domiciliar, compreendendo a importancia destas para a protecdo do
profissional, do cliente sob seus cuidados e do ambiente.

COMPETENCIA HP 10

Ser capaz de implementar a politica de uso racional de antimicrobianos, por meio do uso de
formularios de restricdo de prescricdo, participacdo em auditorias prospectivas em
antimicrobianos, manutencdo de um feedback para a equipe de saude, com os objetivos de
melhorar a eficacia do tratamento, reduzir os custos relacionados aos medicamentos,
minimizar os eventos adversos, e reduzir o potencial surgimento de resisténcia bacteriana.

COMPETENCIA HP 11

Ser capaz de implementar o manuseio e descarte correto dos residuos provenientes do
atendimento no domicilio e orientar a familia quanto aos riscos de contaminacdo proveniente
desses artigos, se descartados junto ao lixo comum domiciliar. Manter os coletores para
descarte o mais préximo possivel do local onde o procedimento esta sendo realizado, ndo
preenchendo os mesmos acima de 2/3 de sua capacidade, lacra-los e descarta-los de forma
e em local adequados.

COMPETENCIA HP 12

Ser capaz de implementar a realizagdo dos procedimentos de administracdo de
medicamentos de maneira segura. Realizar a assepsia dos locais de aplicacdo dos
medicamentos intravenosos, intramusculares e intradérmicos.
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COMPETENCIA HP 13

Ser capaz de implementar a higienizacdo das médos com a técnica correta, no sentido do
centro da mao para as extremidades, utilizando agua e detergente liquido, antes e apds
qualquer procedimento realizado durante o atendimento no domicilio, inclusive entre os
procedimentos realizados numa mesma pessoa, para que sejam removidas as impurezas e
os detritos presentes nas maos, as quais sdo o principal veiculo de transmissédo de
infecgbes.

COMPETENCIA HP 14

Ser capaz de desenvolver e implementar protocolos de prevencado e controle das infec¢des
em Atencdo Domiciliar, pois atualmente s existem protocolos para o diagnéstico e
tratamento de infec¢des nas instituicées hospitalares.

COMPETENCIA HP 15

Ser capaz de desenvolver e participar de comissdes de controle de infeccBes na Atencgéo
Béasica, com o objetivo de diminuir a necessidade de encaminhamento de usuarios
acometidos por doencgas infecciosas aos hospitais.

COMPETENCIA HP 16
Ser capaz de desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo de
conhecimento (programas, projetos, eventos cientificos) que objetivem a qualificacdo da

pratica profissional, no que concerne a prevencdo e controle das infeccdes em Atencgédo
Domiciliar. Ser capaz de inovar as praticas atuais com o uso da tecnologia.

COMPETENCIA HP17

Ser capaz de atuar junto aos programas da Aten¢do Basica com vistas a prevengdo e o
controle das infec¢des por meio da realizacdo da consulta de enfermagem nos programas de
pré-natal/puerpério, puericultura, hiperdia, prevencdo do céncer de colo do Utero, entre
outros.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE COMUNICAGAO — HC (03)

COMPETENCIA HC 01

Ser capaz de expor claramente as idéias e opinides, escolher as palavras, de forma que as
pessoas envolvidas na situacdo compreendam a mensagem. A comunicacdo ndo deve
ocorrer apenas por meio de orienta¢cdes aos usuarios, mas também por meio de palestras,
reunibes de equipe, anotagcdes em prontuérios, etc.

COMPETENCIA HC 02

Ser capaz de “ver além do que se apresenta”, bem como saber interpretar as situagbes em
sua particularidade. Estabelecer um continuo didlogo, com sensibilidade para fazer acordos e
contratos de trabalho e rever tais aspectos, sempre que houver necessidade. Ter a
capacidade de perceber as situacdes e evitar possiveis conflitos, por meio de uma escuta
gualificada, de forma afetiva e discreta. Acolher os usuarios sem impor contetddos técnicos e
cientificos, mas estabelecer um vinculo de confianca, com respeito e seguranca.

COMPETENCIA HC 03

Ser capaz de discutir junto a equipe de trabalho os problemas de salde da comunidade para
compreender o que desencadeou o0 processo infeccioso e poder gerar indicadores que
permitam avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de Atencao Domiciliar e
fundamentar ac6es futuras.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE AVALIACAO - HA (05)
COMPETENCIA HA 01

Ser capaz de registrar e avaliar o programa de Atencdo Domiciliar, inclusive os
investimentos, custos e beneficios, para que se possa alcancar a qualidade da maneira mais
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viavel financeiramente. Analisar os resultados do seu trabalho e do trabalho do grupo, bem
como receber avaliagdes do grupo.

COMPETENCIA HA 02

Ser capaz de realizar avaliagdo individual e coletiva dos usuarios que recebem assisténcia
em Atencdo Domiciliar, considerando a forma em que eles vivem, as possibilidades e as
praticas de prevencao e controle de infec¢des habituais, bem como, o contexto social e
cultural em que eles estdo inseridos.

COMPETENCIA HA 03

Ser capaz de desenvolver acbes de supervisdo e avaliacdo quanto a higiene (ambiente,
roupas, mobiliario), organizacao, iluminacao (direta e indireta), areacao, presenca de vetores
(baratas, ratos), presenca de animais domésticos, condicdes de seguranca fisica do
ambiente (barras, tapetes aderentes no banheiro) e higiene peridomiciliar, com o objetivo de
manter o ambiente domiciliar biologicamente seguro.

COMPETENCIA HA 04

Ser capaz de identificar fatores do paciente durante o atendimento de enfermagem no
domicilio relacionados ao surgimento das infeccdes, tais como: uso de medicamentos,
hidratacéo, integridade cutanea, higiene pessoal, alimentagdo, condi¢cdes habitacionais, nivel
de escolaridade, por meio do histérico de enfermagem e anamnese.

COMPETENCIA HA 05
Ser capaz de diagnosticar previamente as doencgas infecciosas, bem como, prescrever 0s
cuidados de enfermagem durante o atendimento no domicilio.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE “INCENTIVAGAO” — HI (03)

COMPETENCIA HI 01

Ser capaz de favorecer a autonomia dos usudrios para resolver os problemas de salide com
seguranca, principalmente os urgentes, incentivando pessoas a terem uma postura de
prevencdo das infec¢des, por meio do empoderamento e corresponsabilidade dos mesmos.
Entender que para a prevencao e controle das infecgcbes em Atengdo Domiciliar € necessério
utilizar tecnologias, priorizando a incluséo e estimulando a participacdo da comunidade.

COMPETENCIA HI 02

Ser capaz de reduzir a ocorréncia das infec¢des, por meio da sensibilizagdo do individuo e
sua familia quanto a importancia da prevencéo de doencgas infecciosas, a qual ocorre quando
adotamos hébitos de higiene pessoal e do domicilio.

COMPETENCIA HI 03

Ser capaz de promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacédo social, utilizando adequadamente novas tecnologias, tanto de informacéo e
comunicacao, quanto de ponta para isso.

DIMENSAO DAS ATITUDES - AT (07)

COMPETENCIA AT 01

Demonstrar confiabilidade ao decidir a conduta mais apropriada para prevenir e tratar as
infeccdes na Atencdo Domiciliar, baseando-se em evidéncias cientificas, planejando o
cuidado a partir da perspectiva das familias como corresponsaveis pela prevencdo de
infecgdes.
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COMPETENCIA AT 02

Demonstrar compromisso com a constante busca por atualizacdo do conhecimento na area
de atuacdo e boa informagdo relacionada a saude, por meio de capacitacdo profissional.
Manter-se atualizado sobre aspectos pertinentes as areas de infectologia e salde publica.

COMPETENCIA AT 03

Demonstrar lideranga, compromisso, responsabilidade e empatia com a equipe e a
populacdo. Passar seguranca durante a realizagdo do trabalho. Ter dominio e
comprometimento frente as situacdes de conflito para decidir um caminho a ser seguido,
delegando tarefas para mobilizar outros profissionais na busca da qualidade da assisténcia.
Fazer com que a equipe gere resultados desejados.

COMPETENCIA AT 04

Demonstrar, por meio de relacdes humanizadas, ser um profissional que se baseia num
conceito ampliado de saude, entendendo o ser humano de forma integral e ndo somente o
seu aspecto bioldgico. Incluir aspectos importantes no cotidiano das relagdes tais como:
respeito, carinho, atencdo, responsabilidade com as pessoas e com o servico de saude
desenvolvido. Adotar os principios da Politica de Humanizacdo do SUS na prevencédo e
controle das infec¢gdes em Atengdo Domiciliar.

COMPETENCIA AT 05

Demonstrar o reconhecimento de que a salde é um direito de todos e dever do Estado, além
do direito de condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema de saude.

COMPETENCIA AT 06

Demonstrar iniciativa para gerir os imprevistos frente as diferentes realidades, bem como a
homogeneidade e heterogeneidade dos grupos em seus aspectos sociais, culturais, fisicos e
também das condi¢Bes de trabalho.

COMPETENCIA AT 07

Demonstrar criatividade para lidar com as dificuldades presentes no cenario de trabalho sem
comprometer a qualidade do servico prestado. Capacidade de apreender a Atencéo
Domiciliar em sua complexidade e na variabilidade dos seus problemas, desenvolvendo
habilidades, conhecimentos especificos, criatividade e flexibilidade. Na Atengdo Domiciliar é
preciso fazer com que as coisas acontecam e ndo apenas esperar acontecer.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de autorizacdo da FMS de Teresina - Pl

FMS

Fundacio Municipal de Saiide PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Teresina, 27 de julho de 2012

TERMO DE AQUIESCENCIA

A Superintendéncia da Fundagdo Municipal de Saude de Teresina, por meio
deste documento, comunica a autoriza¢do para a coleta de dados da Pesquisa intitulada
“Competéncias do enfermeiro na preven¢iio e controle das infecgdes em atenciio
domiciliar”, de autoria da Professora Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle, da
Universidade Federal do Piaui, sob a orientagdo académica da Professora Doutora
Denise de Andrade do Curso de Doutorado do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo — USP.

Atenciosamente,
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ANEXO B
CORPUS ALCESTE

*rxk *suj_01 *cat_03 *sex_02

Administracdo e gerenciamento. Os profissionais da saude, em especial os enfermeiros, devem estar
aptos a desenvolverem acdes de prevencdo, promocéao, protecdo e reabilitacdo da saude, quer seja
em nivel individual ou coletivo. Para tal, a atencdo as infeccdes, tida como problema de saulde
publica, deve ser executada de forma perspicaz pelo enfermeiro na busca pela administracdo e
gerenciamento de recursos, planos e metas que visem a reducdo da transmissdo de infeccdes. E
considerado o profissional ideal para atuar de forma coletiva por meio da atencdo domiciliar, haja
vista que este possui em sua formacédo qualidades indispensaveis a essas competéncias, tais como o
conhecimentos para planejar, tomar decis@es, interagir, gestdo de pessoal (equipe Estratégia Saude
da Familia, por exemplo), além das funcdes administrativas, destacam-se o0 planejamento,
organizagdo, coordenacao, direcdo e controle dos servicos de salde. Tomada de decisdo. A
enfermagem possui indmeras ferramentas que auxiliam o processo decisorio, no entanto para que
esta profissdo fortaleca-se como ciéncia e ndo apenas como arte, baseada em conhecimentos
empiricos, o enfermeiro deve, dentro daquilo que € competéncia sua como o controle das infecc¢des,
buscar apodera-se de conhecimentos cientificos validos, ou seja, possuir competéncias e habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas no controle das infec¢es, baseadas
em evidéncias cientificas. Ao longo dos anos o controle das infec¢bes vem sido tratado como meras
receitas de bolos a serem seguidas, observam-se a imprudéncia e a impericia do cuidado por parte
dos profissionais no manejo especifico as infec¢des, ampliando-se as opc¢bes de contdgios e
contaminacgdo destas, propagando-se assim uma cultura errbnea de negligenciamento de ac¢des de
controle de infec¢Bes. Educacdo permanente. Quando se trata de infecgbes, sabe-se que a todo
instante novos perfis de doencas podem aparecer modificados e cada vez mais letais a saude
publica. No entanto, os profissionais devem ter a visdo de sempre estarem buscando formas de
atualizacdo, aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. O enfermeiro
deve estimular a educacdo permanente, a educacdo em trabalho, em sua equipe desenvolvendo
habilidades e atitudes voltadas a transformacdo do contexto epidemiolégico, de forma continua,
buscando solugdes para o controle em equipe das infecgbes em salde. Sempre ter a atitude de
lavagem das maos. Conduta basica para evitar transmissdo de infec¢des, seja em qualquer ambiente
de atendimento em saulde, e que é negligenciada pela maioria dos profissionais da salde.
Conhecimento conceitual. Ter conhecimento basico sobre as formas de transmissdo das infecgdes.
Deve-se buscar compreender o ciclo de transmissdo de cada infeccdo para que se possa atuar com
estratégias de controle e prevencdo das mesmas, por meio da vigilancia em saulde. Nocdo de
manuseio e descarte correto dos residuos de servico em salde. A manipulacdo correta e o descarte
dos residuos infecciosos que podem contribuir para contaminag&o e propagag&o de microorganismos
€ muito importante para a prevencdo e o controle das infec¢des também no contexto domiciliar, pois
nesse ambiente também s&o realizados procedimentos invasivos que podem ser porta de entrada
para outras doencas.
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Lideranca. Essa é uma competéncia geral dos profissionais da Atencdo Basica, pois a partir dela
surgem outras caracteristicas importantes ao bom andamento do trabalho nesse ambiente, como a
empatia, o compromisso, a responsabilidade e o gerenciamento de forma efetiva e eficaz. O
enfermeiro deve portar-se a fim de preservar principios e valores intrinsecos como a ética e a moral,
respeitando os profissionais, o paciente/cliente e a si mesmo no ambiente em que fora exposto.
Atencdo a saude. A Atencdo Domiciliar requer oferecer uma assisténcia a salde que ultrapassa as
barreiras de uma instituicdo. Pelo fato do paciente/cliente poder ser um idoso, uma pessoa debilitada,
uma pessoa solitaria, devem ser realizadas atividades que possam nao concernir a profissdo da
enfermagem. Porém, o enfermeiro deve ser apto a prestar uma assisténcia de forma integral,
individual ou coletivamente, com vistas a prevencao, protecdo, promogdo e recuperacdo da saude,
dando resolutividade aos problemas com responsabilidade e compromisso. Comunicagéo. O paciente
pode simplesmente confirmar que entendeu todas as orientacbes, mas na verdade estar
completamente equivocado. E necessario estabelecer uma comunicacéo eficaz e efetiva por meio de
linguagem acessivel, demonstracdes e pratica assistida para se certificar o0 bom entendimento. Essa
habilidade permite ao enfermeiro estabelecer via de comunicagdo participativa com a familia e
comunicar-se com a equipe de salde sobre alteragdes observadas, assim como, avaliar
periodicamente o desempenho da equipe de enfermagem na prestacdo do cuidado, registrar
procedimentos, observag@es e cuidados de enfermagem entre outras atividades ligadas a educacao
em saude e que requeiram do enfermeiro habilidade de comunicar-se adequadamente.E necesséario
que o enfermeiro esteja disposto a cumprir suas obrigacdes dentro do prazo determinado e se faga
presente. Conhecimento e atitude de lavagem das maos. O enfermeiro deve ter a atitude de realizar
constantemente a higiene das méaos e antissepsia, pois é sabido na literatura que a veiculacdo de
microrganismos se da principalmente pelo contato indireto por meio das maos. Uma acdo simples
como a higiene das maos ou 0 uso de solucdo alcodlica antisséptica antes de realizar qualquer
procedimento ou tocar no paciente previne a veiculagdo de microrganismos, em qualquer tipo de
assisténcia de enfermagem e em qualquer ambiente, mesmo no domicilio. Conhecimento quanto a
vigilancia epidemiolégica. E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento quanto a definicio de
Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), o que é diferente da Infec¢do Hospitalar (1H),
e todos os aspectos relacionados a ela, principalmente no que concerne a vigilancia epidemioldgica:
desde a coleta e andlise dos dados até a implementacdo de medidas de prevencdo e controle de
infeccdo. Realizar educacdo em saude/orientacdo. Nas ac¢des de prevencao e controle de infeccao
s80 necessarias que as pessoas envolvidas no ambiente domiciliar possam colaborar e dar
continuidade como por exemplo realizar a higiene das méos antes de tocar no paciente. Certamente,
0 paciente debilitado sentira mais autonomia e melhora da auto-estima. Para isso, € necessario que o
enfermeiro tenha a habilidade de desenvolver estratégias eficientes de educacdo em saulde,
realizando palestras, orientando os individuos e familia quanto as medidas de prevencao e controle
das infec¢des no domicilio e na comunidade.
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Comunicacdo. Considero essa competéncia necessaria, pois € o ponto de partida para conhecer a
histéria da pessoa que esta sendo cuidada no domicilio bem como da familia e também do territério
sanitario, incluindo o ambiente domiciliar. A competéncia de comunicar-se permite levantar dados
relativos a possiveis fontes de infeccdo que podem existir no domicilio resultante, por exemplo, da
falta de higiene, do manejo inadequado dos alimentos e da agua para consumo. Além disso, a
capacidade de escutar e de argumentar pode prevenir o surgimento de doencas infecciosas mais
comuns na comunidade e também auxiliar no tratamento. Tomada de decisdes. Sensibilidade,
“feeling”. Aqui incluo uma condicdo de “ver para além do que se apresenta” talvez uma capacidade
interpretativa. Essa competéncia pode ajudar na analise da situagdo em sua particularidade. No caso
da assisténcia domiciliar e da prevencdo de infecgBes, sem essa capacidade o enfermeiro néo
consegue identificar uma situacdo que expde a familia e o usuério ao risco de infec¢des, pois nao
basta colher dados é preciso interpreta-los com uma leitura ampliada e sensivel deles. Lideranca.
Habilidade em manter vinculo, acolhimento e cumplicidade. A postura acolhedora permite uma
abertura da familia e também eu diria “postura de cumplicidade” como, por exemplo, manutencao do
sigilo, a ndo exposicdo de determinadas situacdes, que podem acarretar o constrangimento do
individuo acometido por alguma doenga infecciosa e transmissivel, fato que ocorre muitas vezes
guando o enfermeiro tem que adotar as medidas de controle de doencas transmissiveis e de
infeccdes. Isso abre possibilidades de abordagem de temas as vezes dificeis de serem discutidos,
geralmente relacionados com a transmissdo das infeccdes como higiene pessoal, nimero de
parceiros sexuais, habitos de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Conhecimento
procedimental. Conhecimento sobre as técnicas corretas e os cuidados de enfermagem a pessoas
com feridas crbnicas. Pela minha experiéncia profissional, muitos enfermeiros ndo conhecem
profundamente os cuidados com feridas crdnicas e seus cuidados e isso atrasa 0 processo cicatricial
e facilita as infec¢des no domicilio, j& que a maioria dos pacientes atendidos na Atencao Domiciliar
séo idosos, acamados, debilitados e que geralmente apresentam Ulceras de decubito. Conhecimento
conceitual. Conhecimento das doencgas infecciosas e transmissiveis mais frequentes no territorio
sanitario do domicilio e capacidade de articulacdo entre aspectos da clinica individual e cuidados
coletivos. Considero que essa competéncia do enfermeiro em muito auxiliaria na prevencdo de
infeccbes e cuidados, pois esteja ele vinculado a um hospital, home care, Unidade de Saude da
Familia, ou outro servico que presta assisténcia domiciliar, deveria preocupar-se com os diagnéstico
da regido e associar cuidados individuais aos coletivos. Isso poderia controlar infeccdes, porém é
necesséario que o enfermeiro tenha um olhar integral sobre o individuo e uma boa capacidade de
articulacdo entre servigcos e equipes. Realizar a Vigilancia das infec¢des. Conhecimento sobre as
doencas de notificacdo compulséria e a forma de controle das mesmas, ou seja, realizar a vigilancia
das infec¢des. Muitas vezes o enfermeiro, ao assistir alguém no domicilio se depara com pessoas e
casos de doengas que deveriam ser notificadas e controladas, por exemplo, visitando uma senhora
acamada, se depara com um netinho com varicela, mas acaba se fixando apenas na pessoa e nos
cuidados individuais, isso dificulta o controle de infecgées. E importante ter um olhar sobre a familia e
sobre o ambiente domiciliar como um todo.
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Comunicacdo. Sensibilizar a equipe e a familia a participar utilizando-se de tecnologias leves como o
acolhimento, a humanizacdo e a co-participacdo. A utilizacdo destas estratégias pode possibilitar a
participacdo efetiva de todos na prevencdo e controle da infeccdo no domicilio. Educacéo
permanente. Orientar a equipe de enfermagem, o usuario e a familia quanto a prevencao de
infeccdes no domicilio. A orientacdo do enfermeiro a equipe, ao usuario e a familia é de extrema
importancia assim como a participacdo de todos no processo de prevencdo e controle de infec¢do no
domicilio, pois o individuo deve ser capaz de cuidar da sua propria saude e para isso € necessario
gue o enfermeiro tenha habilidade em transmitir corretamente as informagfes e sensibilizar as
pessoas quanto a importancia do controle de infec¢es na comunidade. E necessario também que se
tenham os materiais e medicamentos necessarios a realizacdo do cuidado. Tomada de decisdo. O
enfermeiro deve estar apto a supervisionar o cuidado realizado no domicilio seja pela equipe de
enfermagem como pelo cuidador do usuario. A supervisao é importante porque se visualiza como o
cuidado é realmente realizado. Por exemplo, a administracdo de um medicamento, a realizacédo de
um curativo, a mudanca de decubito, sdo procedimentos, que, se realizados sem a técnica correta,
favorecem o surgimento de infec¢des cruzadas. Conhecimento procedimental das técnicas corretas.
Conhecer e ter habilidade quanto as técnicas corretas de procedimentos e realizar treinamento para a
equipe e os cuidadores quanto aos cuidados demandados no domicilio atuando assim, na prevencgéo
e controle da infeccdo. De forma geral a equipe de enfermagem é treinada para trabalhar em
ambiente hospitalar e quando chega a Estratégia Saude da Familia ndo reconhece o domicilio como
fonte de infecgdo. No caso dos cuidadores, esse desconhecimento tem interferéncia muitas vezes
pelo nivel de escolaridade e condicdo social dos mesmos. Conhecimento conceitual. Conhecimento
sobre a legislacdo pertinente em Atencdo Domiciliar no SUS. O enfermeiro deve estar respaldado
legalmente quanto as suas competéncias na ateng¢do domiciliar. Quais as demandas do
usuario/familia e quais os cuidados realizados neste ambiente. Quem deve participar do cuidado e,
portanto atuar na prevencdo e no controle das infec¢des. Realizar educacdo em saudde/orientacao.
Reconhecer o domicilio como fonte de transmissdo de infec¢des. A partir do momento em que o
enfermeiro realiza o diagnoéstico situacional de sua area e faz o reconhecimento das familias, deve
também reconhecer o domicilio como fonte de transmisséo de infec¢des. Por exemplo, ao visitar um
idoso com deméncia, questiona como os cuidados estdo sendo realizados e orienta o cuidador
quanto a forma correta de executar tais cuidados. Na Unidade Béasica de Saude, pode realizar a¢des
de prevencdo e controle de infeccdo na puericultura quanto as dermatites e parasitoses; no
atendimento ao diabético insulinodependente com pé diabético, deve realizar orientacdo sobre a
maneira correta de fazer os curativos e sobre o descarte correto de perfurocortantes, para que nao
contamine outras pessoas da familia.
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Lideranca. O enfermeiro deve estar apto a fomentar estratégias para a implementacao,
acompanhamento e avaliacdo das praticas de prevencdo e controle de infeccdo. Se faz importante
pela necessidade de orientacdo e implementacdo de acdes de biosseguranca, que corresponde a
adocdo de normas e procedimentos seguros e adequados a manutencdo da saude do paciente, dos
profissionais, dos outros familiares e da comunidade em geral, que pode estar sujeita também a
transmissdo das infec¢cdes comunitérias. Realizar educagdo em salde e educagdo permanente. Ser
um bom educador possibilita ao enfermeiro identificar e treinar o cuidador domiciliar de modo a
atender as demandas de cada familia em consonancia com suas possibilidades e contexto entre
outras atividades afins, inclusive junto aos membros da equipe de enfermagem. Colaborar e
acompanhar os estabelecimentos de assisténcia a salde nas ac¢des de controle de infeccdo no
domicilio. E importante assegurar que o cuidador apreenda as normas, rotinas e praticas dos
procedimentos do controle da infeccdo na assisténcia ao paciente, para que ele mesmo realize os
procedimentos com a técnica correta. Conhecimento conceitual sobre o controle e prevencéo das
infec¢des. Ter conhecimento para prestar apoio técnico a familia no controle de infeccdo. A equipe de
saude deve assegurar o apoio a familia sempre que houver necessidade e para isso, é necessario ter
dominio das técnicas assépticas possiveis de serem orientadas e implementadas no contexto
domiciliar. Com vistas a redugdo dos riscos biologicos no contexto familiar e comunitario,
conhecimentos sobre procedimentos assépticos, a exemplo da higienizacdo das maos, podem e
devem ser transmitidos pelo enfermeiro e equipe aos membros da familia enquanto procedimentos
basicos e eficientes a prevencéo de infec¢des. Realizar educacdo em saude/orientacdo. Processo de
Adequacdo do Ambiente. Faz se necessério porque hem sempre o ambiente do domicilio é adequado
para manter o cuidado seguro do paciente, sendo importante a orientagdo quanto a aeracdo do
ambiente, adequacdo das vestimentas do paciente, adequacéo do leito, bem como o descarte de
materiais contaminados. Realizar a lavagem das maos antes e apés qualquer procedimento com o
paciente, uso de Equipamentos de Protecéo Individual, como luvas e méscaras descartaveis quando
necessario._ E uma medida de precaucdo universal que permite o controle de infeccdo em qualquer
ambiente, seja no hospital, no domicilio ou na comunidade. Realizar a administracdo de
medicamentos de forma correta, orientar sobre a importancia da higienizacéo pessoal, alimentagao e
hidratacdo. O uso adequado da medicacdo na dose e horério correto é imprescindivel para evitar
complicag@es. A triade higienizacdo, alimentacdo e hidratagdo é de fundamental importancia para a
recuperacdo imunolégica do paciente, bem como atender as necessidades humanas basicas do
paciente € uma condicdo indispensavel no controle das infec¢c6es e manutencéo da vida.
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Lideranca. A lideranca é uma das habilidades (competéncias) basicas de todo enfermeiro na
prevencao e controle de infeccao em servicos de salde, ndo apenas domiciliar. Ter o conhecimento e
saber coloca-lo em pratica orientando outros profissionais 0os quais atuam na mesma area que este, é
0 que diferencia em sua atividade profissional cotidiana. A lideranca proporciona ao enfermeiro ter
empatia com o0 restante da equipe e com a populacdo de sua area de abrangéncia, além de
compromisso e responsabilidade. Comunicagéo. As relacdes interpessoais no cotidiano profissional
do enfermeiro no controle e prevencéo de infecgdo é outro aspecto de suma importancia. Ao lado da
lideranga é a argamassa profissional, pois sdo os canais de comunicacdo e interacdo entre 0s
trabalhadores de salde. A convivéncia saudavel entre as pessoas no ambiente laboral otimizara o
fluxo das informacfes e o controle dos dados na prevengdo e controle de infecgcBes na atengéo
domiciliar. Administracéo e gerenciamento. Esta competéncia é importante porque ela fechara o ciclo
das competéncias gerais de um enfermeiro na prevencédo e controle de infeccdo, a lideranca, a
comunicacao e por fim a capacidade de administrar e gerenciar o trabalho em equipe na Atencéo
Basica. Todas estéo interligadas e dependentes uma da outra, consideradas bases fundamentais das
caracteristicas de um profissional que possui 0 que denominamos atitude de empreender no espago
do trabalho. O enfermeiro realiza, por meio dessa competéncia uma sistematizagcao do trabalho,
visando u uso adequado e eficaz dos recursos fisicos, materiais e humanos, como também avaliagdo
da qualidade da assisténcia. Conhecimento conceitual. Esta competéncia chamada dominio temética
€ o conhecimento minimo que um enfermeiro ou qualquer outro profissional na prevencéo e controle
de infeccdo precisa ter e dominar. Conhecer profundamente sua &area de atuacdo profissional é
imprescindivel, porque sem conhecimento na resolu¢do dos problemas, ndo se chegard a nenhum
resultado. Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as normas e
técnicas de controle e prevencdo das infec¢des. Realizar a vigilancia das infeccdes. O enfermeiro
deve ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes em
constante mudanca. Esta competéncia especifica complementara a primeira, dominio da tematica,
porque o0 enfermeiro, diante de uma problematica encontrada no cotidiano laboral, com o
conhecimento e experiéncia que possui, podera encontrar a melhor solucdo para o problema
apresentado por meio da astlcia e criatividade, ou seja, qual a melhor solugdo que de maneira
eficiente obtera o resultado esperado. Planejamento estratégico. Esta competéncia denominada
planejamento estratégico em primeiro momento pode soar como um termo muito administrativo, mas
pode ser empregado na atividade profissional do enfermeiro na prevencédo e controle de infeccdo em
atencdo domiciliar, porque fecha a tripartite de competéncias especificas. Porque se vocé tem o
dominio da tematica, astucia e criatividade na resolugdo do problema identificado, o planejamento
estratégico serd quais as intervengdes que melhor resolvera o problema, ou seja, sdo as acdes
propriamente dita, que aqui podem incluir o descarte correto dos residuos de servico de saude,
vigilancia das infecc¢des, uso das normas e técnicas de prevencéo e controle das infeccoes.



Anexos | 231

week xgyj 07 *cat_02 *sex_01

Comunicacdo. E importante ter essa habilidade para saber preparar a equipe e os cuidadores para
prevencéo e controle de infeccdes e elaborar protocolos especificos para o domicilio. O treinamento
da equipe e dos cuidadores é uma acao fundamental e de responsabilidade “quase” exclusiva dos
enfermeiros no cuidado domiciliar, em especial nos temas relativos aos procedimentos técnicos.
Tomada de decisdo para atuar no controle e prevencdo das infeccdes com praticas baseadas em
evidéncias. Os profissionais que atuam no domicilio devem embasar suas ac¢Bes nas melhores
préticas e, para tanto, devem produzir e consumir o conhecimento gerado pelo campo. Dessa forma,
poderiam se criar protocolos de prevencéo e controle das infecgcdes comunitarias, na atencao basica,
para que ndo fosse necessario o paciente ser internado para se tratar de uma infeccdo que foi
adquirida na comunidade. Educacdo em salde e educacdo permanente. Discutir com a familia as
praticas de cuidado e o papel da familia e dos cuidadores na prevencao de infecgao. A familia ocupa
um lugar central no cuidado domiciliar e, portanto, o enfermeiro e os demais profissionais devem ser
capazes de planejar o cuidado a partir da perspectiva das familias como co-responsaveis pela
prevencdo de infecches. Isso sé acontece se o enfermeiro conseguir, por meio da educacdo em
salde, sensibilizar o individuo e a familia quanto a importancia do controle e prevencao das infec¢bes
no domicilio e na comunidade. Realizar a vigilancia das infec¢Bes. Atuar com vistas a seguranc¢a do
paciente. O enfermeiro deve atuar considerando todas as acdes e préaticas necessérias para garantir
a seguranca do paciente e da comunidade, o que inclui o gerenciamento de riscos e adequada
vigilancia das situacdes e condi¢des que levam a infecgdes. Conhecimento procedimental. Conhecer
a técnica correta dos procedimentos a serem realizados no ambiente domiciliar. E de fundamental
importancia que o enfermeiro tenha conhecimento das técnicas e procedimentos de cuidado, como a
administracdo de medicamentos e curativos, especialmente que saiba aplicar no cuidado domiciliar
as orientagbes especificas para a prevencdo de infec¢bes, que ndo se modelem como as do
ambiente hospitalar, mas que sejam adequadas ao contexto, dindmica e condi¢des do domicilio.
Manejo adequado dos residuos gerados no cuidado domiciliar, que inclui a reducédo da producéo, o
transporte adequado e a destinagdo final dos mesmos. Considerando a quantidade e a qualidade dos
residuos gerados na aten¢do a saude, em especial no contexto do domicilio, € necesséario um plano
efetivo de gerenciamento dos residuos. Ademais, deve-se considerar a necessidade que o enfermeiro
e os demais profissionais saibam discutir com a familia, os cuidadores e a rede de cuidados a melhor
forma de descarte dos residuos gerados no cuidado domiciliar, para que nao facilite a transmissao de
infec¢bes cruzadas na comunidade.
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Lideranca. Essa competéncia significa mais do que simplesmente chefiar, liderar é fazer com que um
grupo de pessoas trabalhem em equipe e gerem os resultados desejados pela empresa. Para isto,
um lider deve possuir habilidades como capacidade de motivar e influenciar as pessoas que
trabalham com ele e qualidades como dedicacdo, equilibrio e vocacdo. Administracdo e
gerenciamento. Os profissionais da salde, em especial os enfermeiros, devem estar aptos a
desenvolverem ac¢des de prevencao, promogédo, protecdo e reabilitacdo da salde, quer seja em nivel
individual ou coletivo. Para tal, a atengdo as infecc¢oes, tida como problema de saude publica, deve
ser executada de forma perspicaz pelo enfermeiro na busca pela administracdo e gerenciamento de
recursos, planos e metas que visem a reducdo da transmisséo de infeccBes.Prover condicbes de
trabalho, exames especificos, com resultado rapido, condicbes para tratamento como antibiético
adequado e acessivel. Condi¢cdes para implantagdo de precaucdes e protocolos de controle de
infeccdes na atencdo basica quando necessarios para quebra a cadeia de transmisséo. Educacao
permanente. Realizar treinamento para a equipe, para revisar as técnicas e evitar procedimentos que
contribuem para propagacédo da doenca. Ser um bom educador possibilita ao enfermeiro identificar e
treinar o cuidador domiciliar de modo a atender as demandas de cada familia em consonancia com
suas possibilidades e contexto entre outras atividades afins, inclusive junto aos membros da equipe
de enfermagem. Realizar a vigilancia das infec¢cfes. Trabalhar com metas e indicadores. Usar
medidas como parametros para se conhecer uma situacdo endémica e poder intervir numa situacéo
epidémica. Dessa forma, é importante que se construam protocolos de controle de infec¢des
especificos da atencédo béasica para atuar na prevencdo das infec¢cdes comunitarias. Conhecimento
procedimental. Ter conhecimento das técnicas corretas de procedimentos, com vistas & manutencao
da seguranga biolégica do paciente e do domicilio. Criar procedimentos operacionais padrdo; a
padronizacdo de técnicas é a base da assisténcia em salde para evitar situacdes de impericia.
Dimensionamento adequado, para contemplar de forma homogénea todos os clientes sem
sobrecarregar a equipe. Realizar o descarte correto dos residuos de salde. Ter no¢cao de manuseio e
descarte correto dos residuos de servigo em saude. A manipulagéo correta e o descarte dos residuos
infecciosos que podem contribuir para contaminacdo e propaga¢do de microorganismos € muito
importante para a prevencao e o controle das infec¢gdes também no contexto domiciliar, pois nesse
ambiente também sdo realizados procedimentos invasivos que podem ser porta de entrada para
outras doencgas.
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Comunicacdo. Promover comunicacao eficaz com o paciente, familia e cuidadores e os membros da
equipe de salde. A comunicacao é necessaria para garantir a seguranca microbiologica, psicologica
e outras do paciente em todas as situacdes de atendimento. O profissional deve saber ouvir, coletar
dados e informacdes, ter proatividade e analisar como cada informacdo pode contribuir
favoravelmente para o tratamento. O profissional deve saber discernir as informac8es levando em
conta a prioridade, o sigilo e a protecao do doente, da familia e do trabalho da equipe. Administragao
e gerenciamento. Identificar os recursos de apoio, ajuda instrumental, potencialidades dos
cuidadores, direitos trabalhistas, direitos de planos ou seguros de saude, auxilio para transporte e
outros que podem ser envolvidos em prol da recuperacdo do paciente. A producdo de salde no
domicilio € um trabalho complexo e muitas vezes apresenta muitas particularidades. Considerando o
elevado grau de stress que muitas vezes acompanha a doenca, existe também um desgaste
emocional, elevados custos para a familia e o doente, ndo raramente provocando stress e sobrecarga
para o cuidador e/ou a familia. E muito importante que haja uma unido de esforcos, vendo quais s&o
0s recursos disponiveis e como obter outros necessarios evitando o desgaste excessivo. Atencdo a
salde com sensibiliade. Considerar o domicilio como espaco de privacidade da familia, ciente de
limites dos aspectos culturais, emocionais e psicolégicos. Cada familia tem as suas caracteristicas e
uma dindmica do domicilio. Manter a sensibilidade enquanto prestador de assisténcia e ter uma
atitude de respeito com os membros da familia, considerando a importancia do mesmo para a
privacidade das pessoas e atendimento de suas proprias necessidades como alimentacdo, sono,
sexualidade, repouso etc. Estabelecer um continuo dialogo, com sensibilidade para fazer acordos e
contratos de trabalho e rever tais aspectos, sempre que houver necessidade. Lideranca. Preservar,
preocupar-se, propor medidas e mediar conflitos que visam a privacidade, o pudor e a identidade/
papel do paciente. Muitas vezes a doenca provoca fragilidade, exposicéo, vulnerabilidade individual
que sdo relativos aos aspectos fisicos, mas também emocionais e familiares. Frequentemente
existem conflitos, pois no momento da doenga, emergem problemas emocionais relacionadas ao
convivio familiar. E necessario perceber as situacdes, evitar que acontegam ou muitas vezes ser um
mediador de conflitos.

Avaliacao, registro e apresenta¢éo dos investimentos, custos e beneficios da atencdo domiciliar. No
contexto da salde e perante a crise atual, sdo necessarias medidas eficazes para atencéo a saude
com qualidade e viavel financeiramente. A apresentacdo dos investimentos, custos e resultados sdo
importantes para monitoramento, avaliacdo e ampliagdo da atencdo domiciliar. Realizar anamnese do
paciente durante o atendimento domiciliar. Avaliar o estado geral da pessoa que esta sendo assistida
como estado emocional, atendimento as necessidades como alimentacdo, ingestdo caldrica de
proteinas e vitaminas, a hidratacdo, a higiene pessoal, etc. A recuperac¢do do quadro infeccioso esta
relaciona com o bom estado geral do paciente, de forma que a atencdo deve ser integral, de forma a
suprir a necessidades basicas do paciente para que o mesmo recupere seu estado imunolégico
eficiente. Conhecimento procedimental. Ter conhecimento da técnica correta e realizar a assisténcia
de enfermagem relativa a administragcdo de medicamentos, com vistas ao controle de infecgbes. A
recuperacdo do quadro infeccioso ou em situacdes de doengas cronicas depende da administracdo
de medicamentos na dose, horario e maneira corretos. A enfermagem presta assisténcia por meio da
administragdo de medicamentos, observando e auxiliando tal procedimento, inclusive de acessos
venosos dificeis. Dessa forma é importante que os procedimentos estejam isentos de contaminacéo,
tanto o material, como o manuseio destes seja baseado nos principios e diretrizes existentes nos
protocolos de controle e prevencao de infec¢gBes cruzadas.
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Educacao permanente. Planejamento, organizacéo e avaliacdo do trabalho desenvolvido, por meio de
atualizacdo e acdes de educacdo permanente da equipe, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, avaliacdo por meios de dados epidemioldgicos. Construcdo e validacdo de protocolos
instituidos. Realizacdo de reunides para estabelecimento de projeto terapéutico singular,
estabelecimentos de metas, distribuicbes de funcdes e avaliacdes dos resultados. Busca pela
multidisciplinariedade e interdisciplinariedade. Comunicacdo. O enfermeiro deve possuir essa
competéncia, além de ser ético, honesto e responsavel junto a sua equipe de trabalho, clientes,
familiares e/ou cuidadores, pois estes requisitos favorecem o vinculo, respeito e aumentam a
credibilidade perante os outros profissionais e principalmente perante a comunidade. Uma
comunicacao efetiva, ou seja, aquela na qual as duas partes compreendem a mensagem permite ao
enfermeiro elaborar seu plano de cuidados de forma integral e humanizada, visando a melhoria da
qualidade de vida do cliente. Atencéo a saude. O enfermeiro deve ser apto a prestar assisténcia de
forma humanizada, prezar pela humanizacdo da assisténcia, buscando sempre o0 respeito ao
préximo, por meio da escuta ativa estar atento as diferentes formas/maneiras de comunicacéo.
Lideranca. E fundamental que o enfermeiro conhecer seus limites e busque sempre o aprimoramento
por meio da lideranga, organizacdo, observacdo e potencialidades. O paciente que confia no
profissional tem mais probabilidade de seguir suas orientacdes. Essa competéncia significa mais do
que simplesmente chefiar, liderar é fazer com que um grupo de pessoas trabalhem em equipe e
gerem os resultados desejados pela empresa. Para isto, um lider deve possuir habilidades como
capacidade de motivar e influenciar as pessoas que trabalham com ele e qualidades como dedicacao,
equilibrio e vocacdo. Ter conhecimento procedimental sobre as técnicas corretas. Conhecimento
técnico atualizado sobre os procedimentos técnicos invasivos ou ndo, pois todos podem proporcionar
em diferentes graus o risco de infec¢do. Prezar pelos procedimentos técnicos de maior risco, como
administracdo de farmacos, nutricdo parenteral, cateterismos (venosos, arteriais, vesicais, enterais) e
tratamento de feridas. Buscar sempre o aprimoramento de habilidades técnicas e conhecimentos de
novas tecnologias sempre baseados em evidencias cientificas. Alertar sobre riscos do uso
indiscriminados de antimicrobianos e resisténcia microbiana. Ter atitude quanto ao emprego correto
das normas de medidas de prevencdo e controle das infec¢cdes. Emprego rigoroso de normas de
biosseguranca, das técnicas de assepsia, antissepsia, desinfec¢éo, higienizacdo das méos. Emprego
adequado de técnica limpa e/ou estéril adequada a cada caso e aos recursos disponiveis. Emprego
de técnicas de precaucdes por rota de transmissdo. Emprego de hébitos saudaveis: higiene pessoal,
do lar, de alimentos. Manter o ambiente arejado e iluminado. Prevencdo de doencas por meio de
imunobiolégicos. Preservacdo do meio ambiente por meio do descarte apropriado de residuos de
saude. Acbes de promocdo a salde. Realizar educacdo em saude/orientacdo. Educacdo junto a
equipe e ao cliente/familia/cuidador/comunidade, mudanga no foco que o enfermeiro é todo saber, um
mero repassador de informacdes/conhecimento. Deve-se mudar esse paradigma para metodologias
ativas partir do conhecimento prévio e experiéncias das pessoas e junto com elas construir novos
saberes.
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Habilidade de comunicagédo/dialogo. Considero importante esta competéncia, pois o enfermeiro da
Atencdo Basica trabalha com diversos profissionais (categorias e niveis diferentes) e necessita de
uma comunicacdo adequada e orientada para o entendimento na perspectiva de juntos chegarem a
um objetivo comum. Além disso, por meio da comunicacdo com a familia, o enfermeiro é capaz de
enfrentar os diversos problemas de salde existentes, inclusive os relacionados a transmissédo de
infeccdes no domicilio. Lideranca. Habilidade em estabelecer de vinculo. O enfermeiro da Atencéo
Bésica por trabalhar em uma area adstrita e com um nimero determinado de familias necessita
estabelecer vinculos solidarios, pois através dessa competéncia os usudrios poderdo confiar no
profissional, confidenciar seus problemas e seguir com mais seguran¢a as orientagdes/prescri¢cdes
gue o enfermeiro fizer. Além disso, através do vinculo estabelecemos um cuidado individualizado,
como também relacionado a familia e a comunidade. Isso abre possibilidades de abordagem de
temas as vezes dificeis de serem discutidos, geralmente relacionados com a transmissdo das
infeccdes como higiene pessoal, nimero de parceiros sexuais, habitos de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, entre outros. Tomada de decisGes. Através do alcance dessa
competéncia o enfermeiro podera buscar desenvolver as habilidades e capacidades dos seus
funcionarios/liderados (agentes comunitarios de salde e auxiliar de enfermagem), estimular a
qualidade do desempenho das func¢des da sua equipe, além de buscar a interacdo de todos os
membros da equipe. Conhecimento da técnica correta de realizacdo de curativos. Se o enfermeiro
domina essa competéncia, 0 mesmo em sua atividade podera evitar a infeccdo ou reduzi-la através
de uma técnica correta, sem riscos de contaminac¢éo, evitando assim uma piora do quadro clinico do
cliente. Ter conhecimento sobre o destino correto dos residuos de saude e realizar a técnica correta
no descarte de imunobiologicos ao vacinar os acamados. O enfermeiro necessita ter habilidade para
descartar os imunobiolégicos, as seringas e agulhas utilizadas em campanhas de vacinas aos idosos
acamados de maneira correta, pois através dessa competéncia este profissional ira evitar/reduzir
infeccbes, além de evitar contaminagbes com materiais perfuro cortantes. Realizar educacdo em
salde e orientagdo. O profissional enfermeiro deve dominar esta competéncia e tomar essa atitude
perante seu desempenho, pois diariamente 0 mesmo trabalha através da orientacéo e da educacgéo
em saude por meio de grupos de discusséo, de palestras e dramatizagdes. Assim, as fragilidades, as
deficiéncias, bem como as noc¢des errdbneas que alguns usuarios possuem de seus saberes e préticas
devem ser esclarecidas com o intuito de se prevenir e controlar as infecgbes no domicilio e na
comunidade. Além disso, através da orientacdo alcancamos a promocédo da salde e a preven¢ao de
outros agravos.
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Atencdo a saude. Habilidade em ter uma visdo holistica do individuo para a promocao da saude. O
enfermeiro precisa vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspectiva holistica, levando em
consideracdo os multiplos determinantes da saude, identificando os riscos de infeccdo aos quais o
paciente esta exposto no domicilio e garantindo medidas de prevencéo e controle das infeccbes e
promocdo da saude. Tomada de decisdes. Tal competéncia € necessaria porque o enfermeiro
necessita tomar decisGes fundamentadas, através do pensamento critico em qualquer que seja o
contexto de prestacdo de cuidados, como por exemplo, no domicilio. Comunicacg&o. E importante que
o enfermeiro repasse a informacdo relevante, correta e compreensivel para garantir poder ao
individuo e familia a cuidarem solidariamente de sua saude, bem como responder apropriadamente
as duvidas e solicitagbes do paciente. Tal habilidade permite ao enfermeiro estabelecer via de
comunicacdo participativa com a familia e comunicar-se com a equipe de salde sobre alterages
observadas, assim como, avaliar periodicamente o desempenho da equipe de enfermagem na
prestacéo do cuidado, registrar procedimentos, observacdes e cuidados de enfermagem entre outras
atividades ligadas a educacdo em saude e que requeiram do enfermeiro habilidade de comunicar-se
adequadamente. Integralidade das agdes. Integrar as acdes de enfermagem a de outros profissionais
com responsabilidade. E importante que o enfermeiro aceite sua responsabilidade enquanto
profissional e responda por suas acdes bem como consultando outros profissionais quando as
necessidades do individuo/familia estiverem aguém da sua &rea de exercicio. Conhecimento sobre as
normas de controle e prevencéo das infeccdes e pericia. Para prevenc¢do e controle das infec¢des, o
enfermeiro precisa, na prestacdo de cuidados, aplicar os conhecimentos e as técnicas mais
adequadas na pratica de enfermagem, baseando-se nas evidéncias. Nao expondo o paciente a riscos
desnecessarios. Manter o ambiente domiciliar seguro. O enfermeiro precisa manter um ambiente de
cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de garantia da qualidade e de gestao do risco.
Garantindo a seguranca da administragdo de substancias terapéuticas e implementando
procedimentos de controle de infeccdo, como o uso adequado dos Equipamentos de Protecao
Individual e outras normas de biosseguranca, como a lavagem das méos e o destino correto dos
residuos de salde.
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Comunicacado. Habilidade em estabelecer vinculo com o paciente. Essa competéncia facilita a adesdo
ao tratamento e as medidas de controle de infeccao por parte do préprio paciente e familiares que
também executam o cuidado. O enfermeiro da Atencéo Basica por trabalhar em uma area adstrita e
com um numero determinado de familias necessita estabelecer vinculos solidarios, pois através
dessa competéncia os usuarios poderao confiar no profissional, confidenciar seus problemas e seguir
com mais seguranca as orientacdes/prescricdes que o enfermeiro fizer. Além disso, através do
vinculo estabelecemos um cuidado individualizado, como também relacionado a familia e a
comunidade. Isso abre possibilidades de abordagem de temas as vezes dificeis de serem discutidos,
geralmente relacionados com a transmissdo das infeccGes como higiene pessoal, niamero de
parceiros sexuais, habitos de prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, entre outros.
Tomada de decis6es. O uso da criatividade € importante porque frequentemente lidamos com a falta
de recursos e de estrutura do servico prejudicando o bom andamento do cuidado domiciliar. Dessa
forma, precisamos elaborar estratégias de enfrentamento dos problemas com os recursos que temos,
utilizando-se da criatividade para tomar decisdes importantes. Atencdo a saude. Proporcionar a
promocéo da salde para os individuos e familias. A utilizacdo de medidas que minimizam 0s riscos
de infeccdo como orientacbes e supervisbes quanto a nutricdo adequada, repouso, higiene e
conforto, utilizando recursos disponiveis na comunidade é fundamental para melhorar a qualidade de
vida dos mesmos. Conhecimento sobre as técnicas de procedimentos corretas e das precaucgdes
padrdo. O profissional deve adotar uma postura de precaucdo para ndo ser veiculo transmissor de
doencas e nem se infectar. Deve manter o ambiente domiciliar seguro, livre de riscos de infec¢do
para o paciente, familia e comunidade. Conhecimento sobre as infec¢bes comunitarias mais comuns.
O conhecimento técnico cientifico sobre a patologia do paciente favorece a elaboracdo de um plano
de cuidados adequado. Deve-se buscar compreender o ciclo de transmissdo de cada infeccdo para
gue se possa atuar com estratégias de controle e prevencdo das mesmas, por meio da vigilancia em
salde. Realizar educagdo em salde/orientacdo ao paciente e a familia. O cuidador e/ou paciente
deve ser orientado de forma clara para que esteja apto a realizar o cuidado seguindo medidas de
controle de infec¢éo, como a lavagem correta das maos, mesmo na auséncia do enfermeiro.
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Lideranga. O paciente que confia no profissional tem mais probabilidade de seguir suas orientac¢des.
Essa competéncia significa mais do que simplesmente chefiar, liderar é fazer com que um grupo de
pessoas trabalhem em equipe e gerem os resultados desejados pela empresa. Para isto, um lider
deve possuir habilidades como capacidade de motivar e influenciar as pessoas que trabalham com
ele e qualidades como dedicacao, equilibrio e vocacao. Atencéo a saude. Habilidade em estabelecer
e manter vinculo com o individuo, familia e comunidade por meio da assisténcia de enfermagem. A
empatia permite compreender as dificuldades de cada um e tracar estratégias adequadas de acordo
com as possibilidades do paciente. Tal habilidade embora de carater amplo, guarda direta relacéo
com a atuacao da enfermagem em qualquer nivel de assisténcia, mas na atengdo domiciliar, implica
no acompanhamento de familias em programas de atendimento domiciliar; na viabilizagcdo de apoio
emocional/espiritual e educagdo em salde levando em conta uma visdo holistica do ser assistido e
seu contexto familiar (sécio econdmico e cultural); na realizacdo de acolhimento/consulta/anamnese
de enfermagem; na realizacdo da avaliacdo sistematica da evolucdo do cliente, diagnostico e
prescricdo dos cuidados de enfermagem; na prestacao de cuidados de enfermagem de baixa, média
e alta complexidade entre outras atividades. Comunicacdo. O paciente pode simplesmente confirmar
que entendeu todas as orientagdes, mas na verdade estar completamente equivocado. E necessario
estabelecer uma comunicacéo eficaz e efetiva por meio de linguagem acessivel, demonstracdes e
pratica assistida para se certificar o bom entendimento. Essa habilidade permite ao enfermeiro
estabelecer via de comunicac¢éo participativa com a familia e comunicar-se com a equipe de saude
sobre alteragBes observadas, assim como, avaliar periodicamente o desempenho da equipe de
enfermagem na prestagcdo do cuidado, registrar procedimentos, observacdes e cuidados de
enfermagem entre outras atividades ligadas a educacdo em salde e que requeiram do enfermeiro
habilidade de comunicar-se adequadamente. Dominio do conhecimento técnico-cientifico sobre as
normas de controle e prevencdo das infecgfes. O conhecimento técnico-cientifico é inerente ao
trabalho de enfermagem, nédo se dissociam, sem seu dominio € impossivel trabalhar com prevencao
e controle de infecgdes em qualquer ambiente. E importante que o enfermeiro tenha conhecimento
sobre o uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual, bem como do destino correto dos
residuos de saude, da lavagem das maos e das técnicas de procedimentos corretas. Realizar
educacgdo em salde/orientacdo. O ensino é imprescindivel para trabalhar com prevencéo e controle
de infecgBes, pois na maioria das vezes trata-se de pacientes ou cuidadores leigos. Ser um bom
educador possibilita ao enfermeiro identificar e treinar o cuidador domiciliar de modo a atender as
demandas de cada familia em consondncia com suas possibilidades e contexto entre outras
atividades afins, inclusive junto aos membros da equipe de enfermagem. Realizar vigilancia das
infec¢des. Ter a capacidade para acompanhar e avaliar os casos de infeccBes comunitarias por meio
da elaborac&o de protocolos de controle desses agravos na Atencéo Basica. E preciso monitorizar as
acOes dos pacientes para prevencado e controle de infeccfes conforme orientacdo do profissional de
salde e avaliar a necessidade de intervencgdes, para se evitar a transmissao de infec¢bes cruzadas
no domicilio ou na comunidade.
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Lideranga. O enfermeiro ira conduzir uma equipe e portanto precisa dessa competéncia no sentido de
orientar, supervisionar e ser exemplo diante de seus subordinados. O enfermeiro deve mostrar
seguranca em suas acdes e conhecimentos de forma que sua equipe atue com qualidade, precisédo e
seguranca. Além disso, a lideranca transmite confianca aos pacientes e seus familiares.
Comunicacao. A equipe deve ser bem orientada quanto as suas tarefas, suas funcdes e os resultados
esperados com suas acdes. Isso deve ser passado claramente pelo enfermeiro para que todos as
realizem da mesma forma, segundo protocolos, por exemplo. A comunicacéo também é importante
na orientacao da familia, com uma linguagem clara, dentro da sua situagdo econdmica e cultural, de
forma que ela fique a vontade com o enfermeiro para esclarecimento de todas as suas duvidas e se
sensibilize verdadeiramente com as orienta¢gfes repassadas. Educacdo permanente. A seguranc¢a do
enfermeiro na educacdo da equipe e da familia a ser assistida esta relacionada ao grau de
conhecimento do enfermeiro sobre a area que esta atuando, nesse caso, conhecimentos sobre o
controle e prevencao das infec¢des. Para isso, ele deve estudar bastante para que suas orientacdes
sejam claras e seguras de forma que as familias e sua equipe possam segui-las, pois percebem que
o enfermeiro sabe do que esta falando. Essa atualizagdo do conhecimento s6 € possivel por meio da
educacgdo permanente, ou seja, o enfermeiro deve estar sempre se atualizando sobre as novas
descobertas cientificas da sua area de atuacdo. E necessario também conhecer sobre a realidade
das familias assistidas, para compreender suas necessidades. Educagdo em salde/orientagéo.
Realizar educacdo em saude/orientacdo com dominio dos processos pedagogicos de aprendizado.
As suas orientacdes devem ser claras, tanto para a equipe quanto para as familias assistidas. A
linguagem deve ser de acordo com o nivel intelectual dessas pessoas e deve-se usar de todos 0s
instrumentos didaticos possiveis e existentes para que compreendam o que esta sendo passado. A
ndo compreensdo de uma tarefa gera a néo realizagcéo ou a sua realizagdo imperfeita. Conhecimento
relacionado as normas de prevencéo de infecgbes. Sem esse conhecimento, fica inviavel estabelecer
medidas de prevencdo e orientacdo da sua clientela e equipe. Se o enfermeiro néo tiver esse
conhecimento, a sua supervisdo ndo serda eficaz, pois ele ndo sabera apontar as falhas e corrigi-las.
Por isso é importante ter conhecimento sobre o uso adequado dos Equipamentos de Protecao
Individual, sobre a lavagem das maos e outras normas. Descarte correto dos residuos de saude. O
descarte de lixo em geral € um problema para a sociedade atual. No caso de artigos “contaminados”,
a vigilancia deve ser maior. Ha meios para que esse descarte seja feito com danos ecoldgicos
minimos que deve ser do conhecimento do enfermeiro para realizd-los bem como realizar a
orientacao sobre os mesmos para a familia de forma a se evitar infec¢des cruzadas.
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Atencdo a salde. Para se prestar uma assisténcia de qualidade é necessario antes de tudo ter
responsabilidade pelo o que vocé faz, como vocé faz e como vocé vé o cliente que recebe este
cuidado. A atencao a saude deve ser uma competéncia do enfermeiro, prestada de forma integral,
visando a prevencéao, protecao, promocado e recuperacao da saude, seja do individuo, da familia ou
da comunidade, com o objetivo de resolver o problema com ética e responsabilidade. Educacéo
permanente. Antes de tudo precisamos assistir o cliente de forma digna, com uma assisténcia de
gualidade e para isso precisamos utilizar o conhecimento cientifico adquirido em todas as acdes de
assisténcia ao cliente. Dessa forma, a atualizagdo desse conhecimento, por meio da educacéo
permanente é fundamental para que alcancemos o objetivo de promover a saude do individuo e da
familia. O enfermeiro deve sempre participar de programas de educacdo permanente voltados para
sua area de atuagdo. Comunicacao. A partir do momento em que se presta o cuidado a um cliente, o
enfermeiro precisa esta ciente do seu papel junto ao cliente e a comunidade, principalmente se essa
assisténcia acontece em seu domicilio. Por tanto a ética e o respeito ao paciente deve sempre ser
preservada, o que se consegue por meio de uma comunicacdo efetiva, na qual estamos aptos a
escutar interpretar as situacdes sem julgamentos prévios. A comunicagdo também permite manter um
vinculo com o individuo, quando ele passa a confiar e confidenciar seus problemas de salde mais
importantes. Conhecimento conceitual. Ter conhecimento técnico-cientifico no desenvolvimento das
atividades, habilidade e dominio técnico. E importante que o enfermeiro ao realizar as suas
atividades, desenvolva-as com autonomia, demonstrando assim sua capacidade de aplicar seus
conhecimentos tedricos. Principalmente, na prevencdo e no controle das infec¢gdes no atendimento
domiciliar. Descarte correto dos residuos de salde. Fazer o correto descarte do material utilizado no
procedimento prestado ao cliente no domicilio. Apés a realizagdo de qualquer procedimento na
atencéo domiciliar, € imprescindivel o descarte correto de todo material utilizado, pois isso auxilia na
prevencdo e controle das infec¢des. Realizar vigilancia das infecgdes. Elaborar estratégias de
enfrentamento das infec¢gdes comunitérias, atuando de forma respeitosa e ética no desenvolvimento
das atividades. A atencd@o a saude do cliente deve ser respeitada em toda e qualquer assisténcia
prestada. Pois quando se executa agbes em busca de uma melhoria na qualidade de vida desse
paciente, deve-se manter o compromisso de executar as tarefas de forma ética e respeitosa. O
enfermeiro da Atencéo Basica deve estar apto a desenvolver atividades de prevencéo e controle das
infec¢des por meio da vigilancia e adotar medidas de erradicacdo das doencas que mais acometem a
comunidade.
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Tomada de decis@es. O profissional de enfermagem deve coordenar suas tarefas com planejamento
e organizacao, realizando plano de acbes e cronograma das atividades a serem realizadas em
determinado espaco de tempo (semanal/mensal/semestral/anual), bem como a distribuicdo de tarefas
e definicdo de recursos necessarios. Além disso, deve avaliar e sistematizar essas acdes para tomar
decisdes importantes. Comunicacdo. O enfermeiro deve ser apto a manter um relacionamento
interpessoal e comunicagao efetivos, além de cultuar uma boa relagdo com toda a equipe, desde os
profissionais de salde, da administragdo e limpeza; trabalhar em equipe, gerenciando conflitos que
possam vir a existir; comunicar-se de forma eficaz mantendo um “feedback” coletivo. Administracao e
gerenciamento. O enfermeiro deve ser apto a identificar o que precisa ser feito, tendo atitude de agir
no momento certo e necessario, utilizando-se dos recursos materiais, fisicos e humanos que
disponibiliza; ser criativo na producdo e execucdo de tarefas e procedimentos. Lideranca. O
enfermeiro deve agir com ética profissional, sustentando-se em valores éticos e morais, para garantir
assim, credibilidade e confianca no desenvolvimento diario de seu trabalho. Além disso, por meio da
lideranca ele consegue a empatia dos outros profissionais e de sua equipe, facilitando assim o
gerenciamento dos recursos de forma efetiva e eficaz. Conhecimento conceitual. Ter conhecimento e
dominio da teoria/técnica cientifica. Porque este é 0 pré-requisito essencial para se desenvolver
qualquer atividade com qualidade e responsabilidade, de forma profissional, sem por em risco a
saude do paciente ou da comunidade. Por exemplo, saber administrar medicamentos, vacinas, fazer
curativos, inalacdes, retirada de pontos, passagem de sondas, coleta de materiais para exames e
demais cuidados de enfermagem que estejam relacionados com a pele ndo integra. Realizar
vigilancia das infec¢fes. Realizar a¢gBes diarias de prevengédo e combate & infec¢do. Realizar limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo de materiais; realizar o descarte correto dos perfurocortantes; manter o
ambiente limpo e organizado; realizar a lavagem das maos antes e ap0s os procedimentos
realizados; utilizar luvas em procedimentos com a pele ndo integra; realizar a coleta e destino
adequado dos residuos, dentre outros. Conhecimento procedimental das técnicas corretas de
prevencao e controle das infec¢des. Ter habilidade técnica e emocional. O profissional, além de saber
a forma correta de realizar determinado procedimento, deve também dispor de habilidade, ou seja,
realizar o procedimento com éxito, saber fazer da melhor forma possivel. Ademais, deve ainda manter
o controle emocional diante de vérias situa¢des-problema.
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Educacao permanente. O enfermeiro deve sempre adquirir entendimento sobre o tema em questao,
pois ele é o mentor intelectual da aplicacdo e avaliacdo da prevencao e controle das infec¢cdes no
domicilio. Dessa forma, ele tem que estar sempre se atualizando sobre as normas e técnicas de
prevencéo e controle das infeccdes, pois esse é um problema de salde publica que esta presente
também na Atencdo Basica. Tomada de decisdes. O enfermeiro deve ser apto a supervisionar a
realizacdo de procedimentos feitos por outros profissionais que estdo sob a sua responsabilidade
apo6s orientacdes de protocolos ja estabelecidos, para, em seguida, tomar decisGes importantes para
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Atencdo a saude. O enfermeiro deve saber fazer um
diagnéstico do domicilio e identificar os fatores de risco que estdo contribuindo para a néo prevengéo
e controle das infecgdes e a partir dai, prestar assisténcia de forma integral, visando a prevencéo,
promocao, protecdo e recuperacdo da salde do individuo, familia e comunidade, com o objetivo de
resolver os problemas de maneira rapida e eficaz. Realizar a vigilancia das infeccfes. Implantar
estratégias que irdo prevenir e controlar as infec¢cdes no domicilio, por meio do controle dos casos
sob investigacao epidemioldgica, evitando um caos na salde publica. A vigilancia das infeccbes é
uma competéncia do enfermeiro e deve ser realizada baseada em protocolos que orientem essa
atitude. Elaborar protocolos para a prevencdo e o controle das infec¢cdes na Atengdo Basica. O
enfermeiro deve ser apto a padronizar a realizacdo de procedimentos no domicilio para toda a
equipe, baseado em evidéncias cientificas e na experiéncia profissional, com vistas a manutencdo do
ambiente domiciliar e comunitdrio biologicamente seguro, livre de riscos de infeccdo, além de
estabelecer metas na realizacdo dos procedimentos no domicilio. Realizar educacdo em
saude/orientacdo. A prevencdo e controle da infecgdo sdo necesséarios a todos os profissionais da
equipe da Estratégia Salde da Familia. Compete mais ao enfermeiro, porque, ele esta em maior
contato com a comunidade. O enfermeiro precisa ter muito conhecimento desse controle, pois, muitos
procedimentos sao realizados em domicilio com pacientes acamados. Como por exemplo, curativos,
vacinas, verificacdo de pressdo arterial, em alguns casos, controle da glicemia. E necessario que o
enfermeiro oriente a equipe, principalmente, os Agentes Comunitarios de Saude que realizam muitas
visitas diarias, entram em contato com pacientes de diversas patologias. Orientar quanto a
higienizacdo das mé&os do profissional e das pessoas que convivem diretamente com esses
pacientes.
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Administracdo e gerenciamento. O enfermeiro deve estar apto a participar, enquanto membro
integrante da equipe, do planejamento e auxiliar a implementacdo de acdes preventivas de infeccao
comunitaria em sua area de atuacdo. Faz-se necessaria, pois o enfermeiro é o profissional que deve
ter conhecimento sobre as necessidades e dificuldades da populacdo de sua area, além de ser um
elo da equipe entre os usuarios, agentes comunitarios de salde e também o0s outros profissionais.
Entende-se que o enfermeiro tem uma visdo ampliada dos problemas de sadde da populagdo de sua
area, portanto é fundamental que ele participe do planejamento das acdes de prevencao deste tipo de
infeccdo. Educagdo permanente. O enfermeiro deve estar apto a treinar e atualizar os
técnicos/auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude sobre as medidas de controle e
prevencao de infeccdes comunitarias, além de participar de cursos de atualizagdo que envolvam a
area no qual trabalha, por meio de programas de educacdo permanente. O enfermeiro enquanto
profissional responsavel pela equipe de enfermagem deve se atualizar quanto a conhecimentos
cientificos e promover a atualizacdo e supervisdo dos demais profissionais de enfermagem.
Lideranca. Essa competéncia significa mais do que simplesmente chefiar, liderar é fazer com que um
grupo de pessoas trabalhem em equipe e gerem os resultados desejados pela empresa. Para isto,
um lider deve possuir habilidades como capacidade de motivar e influenciar as pessoas que
trabalham com ele e qualidades como dedicacao, equilibrio e vocacao. Além disso, essa competéncia
permite ao enfermeiro manter um vinculo de confiangca com o individuo e familia assistidos. Educac¢éo
em saude/orientacdo. Participar, junto com a equipe, das ac¢des de educacdo em saude, por meio da
realizacdo de palestras, oficinas e outras formas de conscientizacdo da populacdo para adocdo de
medidas de prevencdo e controle de infecgbes comunitarias. O enfermeiro enquanto profissional
conhecedor das medidas de prevencdo e controle das infec¢Bes deve promover acdes de educacgéo
em saude a populagdo em geral. Realizar educagdo em saude dos usuérios no momento da consulta
de enfermagem. Enquanto profissional de salde que realiza a consulta de enfermagem deve abordar
a temética durante sua realizacdo de modo a conhecer a realidade dos usuarios, promover educacao
e dar as orientagBes necessérias. Realizar vigilancia das infec¢des. Manter, junto com sua equipe,
vigilancia sobre a populacdo de sua area, tais como, sua moradia, habitos, coleta de lixo, dentre
outros. O enfermeiro enquanto profissional responsavel pela salde de sua populagédo deve vigiar e
principalmente conhecer a realidade destes usuarios, principalmente no que diz respeito ao
surgimento de doencas infecciosas na sua area de abrangéncia e implementar acfes, de acordo com
protocolos para controlar a propagacéo das infeccdes na comunidade. Realizar o descarte correto
dos residuos de servico de saude. Elaborar o plano de descarte de residuos sélidos em sua unidade
de saude. O enfermeiro, enquanto profissional de salde responséavel pelo descarte correto dos
residuos soélidos, deve elaborar este plano de acordo com a realidade da equipe e da area e seguir as
orientagdes para evitar a contaminacao das familias.
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Atencdo a saude. Implica no acompanhamento de familias em programas de atendimento domiciliar;
na viabilizacdo de apoio emocional/espiritual e educacdo em salde levando em conta uma visdo
holistica do ser assistido e seu contexto familiar (sécio econémico e cultural); na realizacdo de
acolhimento/consulta/anamnese de enfermagem; na realizacdo da avaliacao sistematica da evolucéo
do cliente, diagndstico e prescricdo dos cuidados de enfermagem; na prestacdo de cuidados de
enfermagem de baixa, média e alta complexidade entre outras atividades. Lideranca. E importante
por permitir influenciar e motivar a comunidade de maneira positiva, além de permitir que o enfermeiro
gerencie a equipe de forma efetiva e eficaz sem perder a empatia e o compromisso. Comunicagao.
Competéncia necessaria por proporcionar o intercambio de informacdes, principalmente
considerando o conhecimento construido na propria comunidade. Além de proporcionar a criagédo de
um vinculo de confianga com a familia e individuo que recebem o cuidado. Através da comunicagéo é
possivel construir relacdes e, desse modo, favorece a construcdo de interacdes sociais e produtivas
para promocao e prevencdo da saude em suas varias interfaces na comunidade. Conhecimento
procedimental quanto a prevencédo e controle das infeccdes em feridas. O enfermeiro deve ser apto a
desenvolver atividades e procedimentos de controle de infecgdo no domicilio. Isso permite identificar
e intervir em situacdes de risco especificas, como por exemplo, risco para infec¢do de uma Ulcera em
um cliente com pé diabético em tratamento domiciliar. Conhecimento quanto ao descarte correto dos
residuos dos servigos de saude. O enfermeiro deve estar apto a orientar, supervisionar e promover o
descarte correto dos residuos de salde provenientes da assisténcia prestada pela equipe de salde
em domicilio. E uma competéncia necessaria por evitar o descarte e a manipulagéo incorretos desses
residuos em domicilio, evitando o contato acidental da comunidade com agentes infectantes. Realizar
a vigilancia das infec¢fes. Realizar atividades de intervencéo e controle de infec¢cdes em pessoas em
situacdo de internacdo domiciliar. Isso permite prevenir infecgBes e planejar de forma sistemética
acbes que promovam um ambiente seguro para o cliente no domicilio, por meio da criagdo de
protocolos especificos para o controle de infec¢des na Atengéo Basica.
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Atencdo a salde. Assistir/cuidar o cliente e familia no domicilio para a prevencdo e o controle das
infeccdes. O enfermeiro deve ser capaz de prestar assisténcia/cuidado aos clientes e familia, pois
requer o conhecimento da condicdo e habitos de vida deste cliente e da sua familia para o
planejamento da promocéo, prevencao e recuperacao da salde. Educacdo permanente. Participar de
programas de educacao permanente e atividades educativas visando a promoc¢ao e prevencdo das
infec¢Bes junto a equipe, cliente, familia e ou comunidade. O enfermeiro deve ser capaz de trabalhar
com sua equipe identificando necessidades para desenvolver estratégias educativas por meio da
participacdo do cliente, familia e ou comunidade no contexto de sua vida cotidiana e seus problemas
de saude. Educagdo em salde/orientagdo. Ministrar palestras e treinamentos a equipe, cliente e ou
comunidade. A elaboracdo de palestras educativas incentiva a equipe a participar ativamente de
atividades e praticas de cuidado para a prevencao e o controle das infec¢ces. Realizar vigilancia das
infeccdes e epidemiolégica em saude. O enfermeiro deve ser capaz de identificar os fatores de risco
para o desenvolvimento das infeccdes e levantar dados sécio-demograficos e epidemioldgicos para
controlar determinantes, riscos e danos. Conhecimento procedimental sobre cicatrizacéo de feridas.
Ter conhecimento sobre o processo de cicatrizagdo das feridas e dominio das técnicas de curativos
utilizadas. O conhecimento do processo de cicatrizagdo e o dominio das técnicas de curativos séo
importantes para o restabelecimento da salde do cliente. Elaborar protocolos de prevencédo e
controle das infecgbes na Atencdo Basica. Participar na elaboracdo de manuais e protocolos de
prevencdo e controle das infeccbes. A participacdo do enfermeiro na elaboracdo de manuais e
protocolos voltados para as necessidades dos clientes facilita o planejamento das acdes de
prevencdo e controle das infeccdes.
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Atencdo a salde. O enfermeiro deve prestar os cuidados aos individuos visando a prevencao,
protecdo, promocao e recuperacao da salde de forma ética e responsavel e exigir de sua equipe que
a assisténcia seja prestada com qualidade ao paciente, bem como néo seja realizado qualquer mal
ao paciente, o que se encaixa perfeitamente na transmissdo de microorganismos para 0s pacientes
por negligéncia, como nado higienizar as maos antes e apés qualquer procedimento, por exemplo.
Lideranca. O enfermeiro tem que ser lider na sua equipe de trabalho e demonstrar empatia e
compromisso, gerenciando de forma efetiva e eficaz os recursos disponiveis no espaco laboral.
Educacdo permanente. O enfermeiro tem que ter conhecimentos basicos sobre infecgBes
relacionadas a saude, medidas de isolamento, processamento de artigos, para poder exercer sua
profissdo sem cometer atos de impericia e imprudéncia. Para isso, € necessario que ele participe
constantemente de programas de educacdo permanente na area de prevencdo e controle das
infeccdes. Conhecimento e atitude procedimental quanto a lavagem das méos. O enfermeiro deve
orientar sua equipe sobre a importancia da higienizacdo das maéaos antes e apOs qualquer
procedimento realizado em seus usuarios na Atencdo Domiciliar, tendo em vista que infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude ndo séo adquiridas apenas em hospitais. Ressalto ainda que o
proprio enfermeiro tenha que praticar a higienizagdo das maos, ficando atento para exercer os
principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia. Descarte correto dos residuos de servico de saude.
Orientar o gerenciamento de residuos dos servicos de salde (perfurocortantes) no domicilio dos
pacientes cronicos que necessitam do uso desse material, como por exemplo, diabéticos
insulinodependentes. O enfermeiro também deve tomar cuidado com a segregacdo dos residuos
gerados pela realizacdo de procedimentos efetuados pela equipe de saude no domicilio de seus
clientes, de forma que a legislacdo seja cumprida e se evite acidentes. Conhecimento conceitual
sobre esterilizacdo e desinfeccdo. Deve-se atentar para qualidade da esterilizacdo e desinfeccdo do
material a ser utilizado na atencdo domiciliar, uma vez que o enfermeiro é responséavel técnico por
€sses processos que visam a evitar as infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde.
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Tomada de decisdes. O enfermeiro deve inspecionar de forma discreta o0 ambiente domiciliar e o seu
entorno quanto ao destino do lixo, a fonte de abastecimento de agua, fossa séptica, presenca de
animais domésticos, poluicdo ambiental e orientar o que for possivel. Apds isso deve tomar decisfes
quanto ao plano de assisténcia para cada caso, utilizando-se dos recursos disponiveis na unidade de
satde. Comunicacdo. E importante que o profissional comunique aos outros colegas sobre caso, para
gue este adote as normas de prevencao e controle das infec¢Ges necessarias no atendimento. Além
disso, por meio da comunicagdo com a familia, o enfermeiro é capaz de enfrentar os diversos
problemas de saude existentes, inclusive os relacionados a transmissdo de infec¢des no domicilio.
Atencao a salde. O enfermeiro deve estar apto a realizar triagem das visitas domiciliares junto aos
Agentes Comunitarios de Saude, seguindo os graus de importancia, prioridade, necessidade e
intercorréncias de salde, sejam elas de natureza clinica ou cirlrgica. Apés essa triagem inicial,
repassar ao médico da equipe 0s possiveis casos elegiveis, para a selecdo do quantitativo em tempo
habil e oportuno. Além disso, prestar assisténcia de forma integral seja para o individuo ou familia
visando a promocao, prevencédo e recuperacdo da saude. Ter conhecimento procedimental sobre as
técnicas de controle e prevengao das infecgdes. Seguir sempre a légica do ‘menos contaminado’ para
0 ‘mais contaminado’ principalmente em situagBes extremas em que ndo é possivel, ou ndo é
disponibilizado, a realizacdo da lavagem das maos. Isso previne infec¢cédo e disseminacdo de germes
dos profissionais para os pacientes. Realizar educacdo em salde/orientagdo. Orientar aos pacientes
com diabetes em uso regular de insulina, a armazenarem de todas as seringas e agulhas
descartadas em um recipiente de aluminio com tampa e fazer o devido descarte na caixa de
perfurocortante da unidade de saude, como forma de tentar educa-los para que evitem ‘queimadas’
ou que utilizem esse material inadequado para outros fins. Evita praticas como o compartilhamento
de agulhas e seringas e disseminacdo de doencas como HIV, hepatite B, hepatite C. Orientar quanto
a medidas basicas de higiene para prevencdo de doengas infecto-contagiosas bem como as
principais formas de transmisséo. Dessa forma a populacao ficard mais consciente dos problemas de
salde e tomara a medida de protecdo adequada. Realizar vigilancia das infec¢des. Realizar vigilancia
epidemiolégica de maneira ampla para os casos suspeitos ou confirmados de patologias que constam
na lista de notificagdo compulséria. Permite identificar o caso indice oportunamente, encaminha-lo
para diagnéstico e tratamento, buscar informacdes sobre os contatos dos casos indices, para romper
a cadeia de transmisséo. Oferecer vacinacdo pertinente ao agravo em casos de surtos. Esclarecer
sobre a importadncia do isolamento durante o periodo de transmissibilidade da doenca e a
necessidade de realizagd@o dos testes confirmatdérios, além de medidas de higiene.



Anexos | 248

week xgyi 24 *cat_01 *sex_01

Atencdo a saude. O enfermeiro deve ser apto a prestar assisténcia de qualidade de forma integral,
individual ou coletivamente, com responsabilidade para resolver os problemas. E importante ter
responsabilidade com a saude do paciente, pois nossos atos podem ajudar a prevenir infeccdes ou
leva-las ao paciente. Administracdo e gerenciamento. Nem sempre dispomos em nossa unidade de
saude e/ou no domicilio do paciente de todos os instrumentos para realizar praticas, como curativo,
retirada de sonda e as vezes temos que improvisar, sem comprometer a qualidade do servigo, nem
levar infeccdo ao paciente. Dessa forma, é importante que o enfermeiro tenha a habilidade de
administrar e gerenciar o cuidado prestado ao individuo e familia utilizando-se dos recursos fisicos,
humanos e materiais que possui, de forma efetiva e eficaz. Comunicagdo. E importante usarmos
linguagem clara e acessivel para explicar aos clientes as técnicas de prevencdo de infecges.
Sensibilizar a equipe e a familia a participar utilizando-se de tecnologias leves como o acolhimento, a
humanizacdo e a co-participacdo. A utilizacdo destas estratégias pode possibilitar a participacao
efetiva de todos na prevencdo e controle da infeccdo no domicilio. Realizar educacdo em
saude/orientacdo. O enfermeiro deve ter habilidade em repassar os conhecimentos teéricos e
praticos sobre a prevencao e controle das infecgfes ao cliente e ao cuidador, bem como a sua equipe
de trabalho, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, pois muitos pacientes e
principalmente cuidadores realizam curativo no domicilio e precisam estar aptos a realizar de maneira
segura os procedimentos. Conhecimento procedimental das técnicas de prevencdo e controle das
infec¢des. O enfermeiro deve ter conhecimento da técnica de administracdo de medicamentos, pois é
importante para ndo levar infec¢do ao paciente. Realizar o descarte correto dos residuos de servigos
de saude. O enfermeiro deve ter responsabilidade no descarte dos residuos de salde, principalmente
decorrentes do atendimento no domicilio para que nZo contamine o solo e a comunidade. E
importante para que os residuos ndo sejam descartados no lixo comum e infectem outras pessoas.
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Comunicacado. Ter habilidades relacionais e de comunicacdo com os integrantes da familia e outros
moradores do domicilio. Considerando o ambiente domiciliar para além do espaco geografico e
também para além de onde se tem produtos e materiais de consumo e permanente, considero que
este espaco € revestido de aspectos culturais, emocionais, valores estimativos, e repercussdes
socioecondmicas. Nesta direcdo considero que o profissional deva ter habilidades relacionais e de
comunicacdo para ir conseguindo coletar dados das caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
emocionais e de valores estimativos, pois para conseguir informacfes dessa natureza precisa-se ter
habilidade de comunicacé&o e relacional e com estas ir construindo as intervencdes e adapta¢cdes nas
condutas e procedimentos que possibilitem aumentar a ades&o as orientacdes e recomendacdes. O
profissional que chega de forma autoritaria e sem considerar essas caracteristicas, geralmente esta
transferindo apenas o local do tratamento — do servigo de saude para a casa/domicilio e desconsidera
ou desconhece que esses locais sdo portadores de dimensdes tao proprias e singulares de cada
familia que se estas nao forem consideradas a possibilidade de adesdo sera muito menor. Lideranca.
Ter capacidade de escuta, numa perspectiva de ouvir ndo somente o dito, mas capturar o ndo dito e
mediar com habilidade relacional e comunicacional os habitos e condutas culturais do individuo e ou
familia, construindo adequacgdes desses habitos e condutas (caso esses comprometam 0 processo
de prevencdo e ou controle da doenga). Essa competéncia tem estreita relagdo com a anterior.
Considero que o profissional precise aprender e desenvolver essa capacidade de escuta para além
do dito, pois muitas vezes as dificuldades do usuério e ou familia estar adotando ou deixando de
seguir algumas recomendac¢fes pode estar em situacdes ndo explicitadas, ou porque eles ficam
acanhados ou porque acreditam que outras informac¢des possam nado ter importancia para o
tratamento ou prevencado. Precisamos aprender a ouvir sem censura, sem interromper aquele(a) que
esta falando, precisamos a aprender a conferir com o outro se o que entendi do que ele falou é
realmente o que ele falou, precisamos aprender ouvir sem fazer julgamentos, precisamos aprender
com o saber do outro e a partir desse saber procurar trazer com habilidade comunicacional e
relacional o conhecimento que consideramos necessario, € que naquele momento pode ser
importante/fundamental para a processo de prevencao, tratamento e de mudanca de habitos e
condutas do usuario e ou da familia. Administracdo e gerenciamento. Ter habilidade em mobilizar e
articular diferentes saberes e recursos, inclusive os de outros setores que ndo sejam da saude, que
possam contribuir para a interven¢do nas necessidades detectadas. Em muitas situacdes de atencdo
domiciliar detectamos necessidades que extrapolam o conhecimento do profissional de saude, no
estudo em foco de enfermagem e neste caso precisamos saber a quem recorrer. Destaco que
saberes podem estar no ambito do conhecimento bioldgico, (aqui incluo as profissbes da area
biolégica) além das outras areas como epidemiologia com o conhecimento da vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, o conhecimento da aera de ciéncias humanas, psicologia, da terapia
ocupacional, também da area de direito (conhecer e mobilizar recursos de direito do usuario) e ainda
dos saberes populares. Mobilizar grupos organizados e outras entidades (religiosas ou de outra
natureza) da comunidade que possam ajudar a melhorar as condi¢bes de vida do individuo e da
comunidade. Tomada de decisdes. Ter conhecimento do funcionamento da rede de atencdo dos
servicos de saude. A depender do estado e da evolugdo clinica do caso vocé precisa saber como
acionar e articular os recursos que possibilitem garantir a continuidade da atencdo. Habilidade de
observacédo acurada do ambiente domiciliar e das rela¢des entre os integrantes da familia e ou outros
moradores do domicilio. No ambiente domiciliar vocé precisa ter a observacdo muito agucada para
poder relacionar a situacdo com as possiveis intervencdes que se torne necesséria adotar. Um
quadro na parede, onde se tem como foco o acumulo de poeira, pode-se ter uma contra indicacao
para o controle e prevencdo de infec¢do, por outro lado ele pode ter um valor estimativo para o
usuério do servico de salde e ou para a familia que vocé precise mediar a elaboragdo da
intervencao. O cachorro pode ndo ser indicado ficar no espaco onde o usuario do servico de saude
fique, no entanto este animal pode ter um significado muito afetuoso com o usuério e, portanto vocé
precisa observar como se d& essas relagdes para poder fazer as orientagfes/intervencdes. O foco de
alguma contaminacdo pode estar na geladeira que tem problema nas condicbes de higiene e
funcionamento da mesma. O cuidador pode ter habitos que comprometam a higiene no processo do
cuidado. E assim muitos outros exemplos poderiam ser identificados. Ter conhecimento de
procedimentos técnicos, e saber executd-los dentro dos principios cientificos e desenvolver a
criatividade na realizacdo de adaptacdes técnicas respeitando os principios e diretrizes. Saber
realizar os procedimentos técnicos é fundamental quando o usuario do servico de salde tem essa
necessidade, em ambiente algum se pode prescindir de conhecer e saber executar cuidados técnicos
exigidos no cuidado ao usuario do servico de saude. E exercé-los com seguranca. A criatividade
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justifica-se, pois no domicilio vocé trabalha com condi¢cfes que ndo sdo as dos estabelecimentos de
salide e nesse caso o profissional precisa ter a curiosidade e criatividade presentes e agucadas, para
fazer as adaptacdes sem comprometer a seguranca do usudrio do servico de saude e dos familiares
presentes no domicilio. Integralidade das acdes. Ter e articular o conhecimento de microbiologia, com
outros da area biol6gica, como anatomia, fisiologia, imunologia, patologia, farmacologia e outros que
possam ampliar o diagnostico clinico e subsidiar decisdes da intervencdo. O conhecimento de
microbiologia na prevencéo e controle das infeccdes é fundamental para se alcancar esse objetivo
(prevenir e controlar infeccdes), mas somente este pode ndo ser suficiente, uma vez que sinais e
sintomas apresentados pelo usuario do servigo de saude podem sinalizar como o processo infeccioso
esté evoluindo, assim reconhecer 0s sinais e sintomas passa a ser um recurso muito significativo na
evolucdo do processo. O uso dos farmacos pode também interferir no processo de evolugdo da
infec¢do, assim se torna necessario conhecer e atualizar sobre o uso das drogas antimicrobianas e
outras. Realizar vigilAncia das infecgbes. Ter conhecimento de epidemiologia e vigilancia
epidemiolégica e sanitaria. O conhecimento desses saberes articuladamente pode contribuir tanto
para a prevencao, como para o controle das infec¢des. O foco infeccioso pode estar em alimentos, na
agua, entre outros focos que podem ser objetos de intervencdo da vigilancia sanitaria. A
epidemiologia pode fornecer recursos que ajudem no diagnostico da doenca e das causas da
permanéncia da situacdo e os recursos da vigilancia epidemiolégica podem atuar no controle da
infeccdo em ambito coletivo.
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Tomada de decisdo. A enfermagem possui inUmeras ferramentas que auxiliam o processo decisério,
no entanto para que esta profissédo fortaleca-se como ciéncia e ndo apenas como arte, baseada em
conhecimentos empiricos, o enfermeiro deve, dentro daquilo que é competéncia sua como o controle
das infeccdes, buscar apodera-se de conhecimentos cientificos validos, ou seja, possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas no
controle das infecgdes, baseadas em evidéncias cientificas. Atengéo a saude. O enfermeiro deve ser
apto a prestar uma assisténcia humanizada. A percepcao, por parte do cliente e de sua familia, de
que o profissional exerce suas atividades levando em consideracdo a particularidade da situacdo
auxilia na melhor aceitacdo das orientacfes feitas e, conseqientemente, no sucesso do processo de
educacdo em salde. A atencao domiciliar € oportunidade para exercer o conceito de integralidade. O
contato com o paciente em seu habitat favorece ambiente para pratica de educacdo em saulde
especifica para as condi¢cdes de morar do paciente, o que considero muito importante na prevencao
de infec¢cdes. Comunicacdo. A comunicacdo eficaz, sem ruidos entre o profissional, a familia e o
cliente séo essenciais para a prevencao e controle das infec¢des. Afinal, para que o cliente e a familia
realizem as atividades propostas pelo enfermeiro aqueles deverdo ter compreendido o que este quis
dizer. Conhecimento procedimental do descarte correto dos residuos de servicos de saulde.
Conhecimento dos protocolos de descarte de material. O ndo conhecimento dos protocolos de
descarte de material favorece a contamina¢@o ambiental e de pessoas que por ventura tenham
contato com este material. Conhecimento conceitual das normas de prevencdo e controle das
infeccdes. Conhecimento dos materiais e medicamentos utilizados na atengdo domiciliar. Saber com
0 que se estd trabalhando é o primeiro passo para entender a melhor rotina a ser implantada.
Conhecimento procedimental das técnicas de controle e prevencdo das infec¢cdes em feridas.
Conhecimento das técnicas de realizagcdo de curativos. A perda da principal barreira de protecéo do
organismo nao raro é porta de entrada para infecgdes. Acredito que o conhecimento das técnicas de
curativo é importante por propiciar ambiente adequado para recuperacdo da lesdo e,
consequentemente, reduzir o risco de infecgdes.



Anexos | 252

week xgyj 27 *cat_01 *sex_01

Educacao permanente. O enfermeiro deve incentivar a educacdo continuada sobre prevencdo e
controle de infeccBes a todos os profissionais de salude envolvidos na assisténcia domiciliar, como
também participar de programas de educacdo permanente que aborde temas dessa area. A
educacdo permanente permite a atualizacdo dos profissionais de salde para a adocdo de medidas
corretas no controle da infeccdo. Habilidade de comunicag&o/didlogo. Considero importante esta
competéncia, pois o enfermeiro da Atencao Basica trabalha com diversos profissionais (categorias e
niveis diferentes) e necessita de uma comunicacdo adequada e orientada para o entendimento na
perspectiva de juntos chegarem a um objetivo comum. Além disso, por meio da comunicagdo com a
familia, o enfermeiro é capaz de enfrentar os diversos problemas de salde existentes, inclusive os
relacionados a transmissdo de infecc6es no domicilio. Lideranca. Habilidade em estabelecer de
vinculo. O enfermeiro da Atengdo Bésica por trabalhar em uma éarea adstrita e com um numero
determinado de familias necessita estabelecer vinculos solidarios, pois através dessa competéncia os
usuarios poderdo confiar no profissional, confidenciar seus problemas e seguir com mais seguranca
as orientacdes/prescricdes que o enfermeiro fizer. Além disso, através do vinculo estabelecemos um
cuidado individualizado, como também relacionado a familia e a comunidade. Isso abre
possibilidades de abordagem de temas as vezes dificeis de serem discutidos, geralmente
relacionados com a transmisséo das infec¢cdes como higiene pessoal, nUmero de parceiros sexuais,
habitos de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, entre outros. Conhecimento
procedimental de técnicas de controle e prevencdo das infeccbes. O enfermeiro deve ter
conhecimento da técnica correta da lavagem das méos, pois as mesmas se constituem no principal
veiculo para disseminacdo de microorganismos, assim, conhecer a técnica correta € fundamental
para realizacdo desse procedimento. Atitude de realizar lavagem das méos de acordo com a técnica
correta. O enfermeiro deve realizar a lavagem correta das méos antes e apés a realizagdo de
qualquer procedimento no domicilio, pois de nada ndo adianta saber a técnica correta da lavagem
das maos se o enfermeiro ndo realizar esse procedimento sempre que necessario. Conhecimento
conceitual da importancia do uso dos equipamentos de prote¢do individual. O Enfermeiro deve
reconhecer a importancia do uso de equipamentos de protecdo individual para sua prote¢do e a do
cliente sob seus cuidados, para evitar infeccbes cruzadas. Esses equipamentos sdo de grande
importancia na prevencdo de acidentes, assim é fundamental que o enfermeiro reconheca a
importancia da utilizacdo desses equipamentos pois s6 assim esse profissional fard seu uso de
forma rotineira.
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Lideranca. Porque o enfermeiro historicamente lidera a equipe de trabalho além de motivar, planejar e
implementar as acbes de salde. Por meio da lideranca o enfermeiro promove o gerenciamento do
trabalho na Atencéo Basica de forma efetiva e eficaz, utilizando-se dos recursos fisicos, humanos e
materiais que possui no seu cotidiano._Comunicacao. Porque todo lider precisa usar a competéncia
de comunicacdo para adesdo do trabalho em equipe, 0 que abre novas possibilidades e, quando
realizada com efetividade, melhora os indicadores de salde. Além disso, uma comunicagéo efetiva
promove um vinculo de confianga com a familia e o cliente, fazendo com que este relate seus
problemas de salde as vezes confidenciais e que poderiam atrapalhar o trabalho da equipe de
salide. Atencgdo a saude. O enfermeiro deve estar apto a prestar assisténcia de qualidade ao cliente.
Porque vai se preocupar em prevenir e reduzir os agravos aos pacientes. O que se faz com amor se
faz melhor e os vinculos afetivos com a equipe e pacientes, o enfermeiro faz o trabalho melhor, mais
leve e com resultados positivos._Conhecimento conceitual das normas de controle e prevencao das
infeccdes. O enfermeiro precisa ter conhecimento técnico cientifico para prevenir e controlar as
infeccdes em Atencdo Domiciliar, principalmente no que diz respeito a técnica correta de realizar
curativos, administracdo de medicamentos e descarte dos residuos de servico de salde. Realizar
educacdo em salde/orientagdo. O enfermeiro precisa ser determinado para fazer educacdo em
saude e orientar a comunidade sobre as formas de se prevenir infeccdes no domicilio, além de
supervisionar a equipe e as residéncias no combate a infecgcdo em Atencdo Domiciliar. Planejamento
estratégico de controle e prevenc¢do das infec¢des. Planejar com foco no cliente. Talvez seja a mais
necesséria porque todas as competéncias precisam de planejamento, determinacdo dos objetivos,
desenvolvimento, avaliacdo e replanejamento. O foco de todo o trabalho é o individuo. E o que vai
fazer a diferenca no alcance dos resultados. O profissional compromissado se preocupa com 0s
resultados, busca solu¢des e consequentemente, se realiza quando atinge as metas.
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Comunicacdo. E importante, pois é meio essencial para que aconteca 0 processo educativo.
Promover comunicacéo eficaz com o paciente, familia e cuidadores e os membros da equipe de
saude. A comunicacdo é necessaria para garantir a seguranca microbiolégica, psicoldgica e outras do
paciente em todas as situacfes de atendimento. O profissional deve saber ouvir, coletar dados e
informacdes, ter proatividade e analisar como cada informacao pode contribuir favoravelmente para o
tratamento. O profissional deve saber discernir as informac¢@es levando em conta a prioridade, o sigilo
e a protecdo do doente, da familia e do trabalho da equipe. Lideranca. E essencial para o
gerenciamento da situagao de risco. Habilidade em estabelecer de vinculo. O enfermeiro da Atengéo
Bésica por trabalhar em uma area adstrita e com um nimero determinado de familias necessita
estabelecer vinculos solidarios, pois através dessa competéncia os usudrios poderdo confiar no
profissional, confidenciar seus problemas e seguir com mais seguran¢a as orientagdes/prescri¢cdes
que o enfermeiro fizer. Além disso, através do vinculo estabelecemos um cuidado individualizado,
como também relacionado a familia e a comunidade. Isso abre possibilidades de abordagem de
temas as vezes dificeis de serem discutidos, geralmente relacionados com a transmissdo das
infeccbes como higiene pessoal, nimero de parceiros sexuais, habitos de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, entre outros. Tomada de decisdo. Capacidade de intervir num meio
desfavoravel. . A enfermagem possui inUmeras ferramentas que auxiliam o processo decisoério, no
entanto para que esta profissdo fortaleca-se como ciéncia e ndo apenas como arte, baseada em
conhecimentos empiricos, o enfermeiro deve, dentro daquilo que é competéncia sua como o controle
das infec¢Bes, buscar apodera-se de conhecimentos cientificos validos, ou seja, possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas no
controle das infecgBes, baseadas em evidéncias cientificas. Conhecimento procedimental das
técnicas de prevencdo e controle das infeccdes. Conhecer a técnica correta de manipulagéo e
administracdo de medicamentos. Sem este conhecimento fica impossivel o enfermeiro orientar e
educar a comunidade para o cuidado domiciliar. Realizar agdes de vigilancia das infeccdes. E
necessario, para manter sobre controle as infec¢cdes e poder intervir no momento exato, para evitar
um mau maior. Realizar educacdo em saude/orientagcdo. Saber ensinar as técnicas de prevencéo e
controle de infec¢gbes no domicilio, tanto para os clientes como para a equipe de saude e de
enfermagem. O enfermeiro precisa ter em mente uma boa maneira para repassar seu conhecimento
para a comunidade, por isso devemos ter conhecimento pedagdgico para por em pratica de forma
eficaz a prevencéo e controle das infeccdes.
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Conhecimento conceitual. Ter conhecimento sobre as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Salde
— IRAS e compreendé-las no seu contexto histérico, politico e social. Para executar de fato a
competéncia, ter habilidade, atitude faz-se necessario que conheca o objeto, e atualmente ha uma
dinamicidade nas acdes que precisa ser socializada por todos. Administracdo e gerenciamento.
Gerenciar programas de controle das IRAS identificando-se como participe neste processo. Os
profissionais da saude, em especial os enfermeiros, devem estar aptos a desenvolverem agfes de
prevencao, promocdao, protecdo e reabilitacdo da salde, quer seja em nivel individual ou coletivo.
Para tal, a atencdo as infecg@es, tida como problema de saude publica, deve ser executada de forma
perspicaz pelo enfermeiro na busca pela administracdo e gerenciamento de recursos, planos e metas
que visem a reducdo da transmissio de infecgbes. E considerado o profissional ideal para atuar de
forma coletiva por meio da atencdo domiciliar, haja vista que este possui em sua formacéo qualidades
indispensaveis a essas competéncias, tais como o conhecimentos para planejar, tomar decisdes,
interagir, gestdo de pessoal (equipe Estratégia Saude da Familia, por exemplo), além das funcbes
administrativas, destacam-se o planejamento, organizacdo, coordenacao, direcdo e controle dos
servigos de saude. As infecgBes sejam qual o espaco for hospitalar ou atengdo basica os programas
e politicas de prevencgédo estdo para ser implementados e gerenciados por todos os profissionais. E
na atencdo basica o controle e prevencdo das infeccdes ndo estdo de forma efetiva. Educacdo
permanente. Elaborar pesquisa relacionada a prevencdo e controle das IRAS na perspectiva de
conhecer e refletir a realidade das instituicdes de salde. Para desenvolver o trabalho na prevencao e
controle das infeccbes é necessario intervir, avaliar e divulgar por meio dos estudos, baseado em
evidéncias cientificas. Os profissionais que atuam no domicilio devem embasar suas ac¢des nas
melhores praticas e, para tanto, devem produzir e consumir o conhecimento gerado pelo campo.
Dessa forma, poderiam se criar protocolos de prevencéo e controle das infec¢Bes comunitérias, na
atencdo basica, para que nado fosse necessario o paciente ser internado para se tratar de uma
infeccdo que foi adquirida na comunidade. Elaborar protocolos de prevencéo e controle das infecgbes
na Atenc¢do Basica. Identificar as normas técnico-operacionais de prevencao e controle das IRAS por
meio do conhecimento e elaborar os protocolos para o controle e prevencdo das infecgbes na
Atencado Bésica. Os protocolos sédo uma realidade na assisténcia ao individuo e comunidade, uma
vez que as acdes estdo descritas e sdo de conhecimentos dos profissionais de saude. Realizar
vigilancia das infec¢Bes. Realizar atividades de vigilancia epidemiol6gica das infec¢des, por meio da
busca ativa dos casos, objetivando medidas de controle. A vigilancia das infec¢bes possibilita a
coleta, organizacdo e analise de dados que podem informar e influenciar praticas que minimizam os
riscos, bem como disponibiliza maiores informacdes aos pacientes e aos profissionais de salde,
principalmente para os enfermeiros. Realizar Educacdo em saulde/orientac@o. Elaborar estratégias
para a prevencao e controle na atengéo basica, por meio de educacdo em salde. As estratégias de
monitorizacao das infeccdes € algo dificil e para isso é necessario que os profissionais trabalhem
essas formas para o efetivo controle das infecgbes, principalmente no que diz respeito a
conscientizacdo da comunidade quanto ao cuidado que devem ter com sua préopria saude.
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Lideranca. Essa competéncia é primordial para que o enfermeiro realize qualquer uma de suas
atribuicbes. Essencial para o bom desempenho de suas atividades principalmente na atencéo
domiciliar onde ele precisa que a familia siga suas orientacdes. Comunicacédo. Na atencao domiciliar
o enfermeiro precisa desenvolver um vinculo com a familia para que a relacéo de confianca leve ao
pleno desenvolvimento das orientacGes e que assim sempre que for preciso a familia possa recorrer
a esse profissional pra tirar duvidas e solicitar ajuda quanto a assisténcia do paciente. Esse vinculo
de confianca s6 é possivel por meio de uma comunicagao eficaz estabelecida pelo enfermeiro, dessa
forma é primordial que o enfermeiro tenha essa competéncia. Educagcdo permanente. Condicéo
imprescindivel para que o enfermeiro possa exercer sua profissdo, se ele ndo demonstrar
conhecimento dificilmente vai conseguir a confianca da familia e que os demais profissionais sigam o
seu plano terapéutico. Para manter-se bem informado sobre as normas de prevencao e controle das
infeccdes € necessario que o enfermeiro participe dos programas de educagcdo permanente.
Conhecimento procedimental quanto as técnicas de prevencdo e controle das infeccdes.
Conhecimento da técnica para a realizacdo dos mais diversos tipos de curativos. O enfermeiro na
atencdo domiciliar precisa dominar e conhecer os mais diversos tipos de curativos uma vez que esse
€ um dos principais motivos de solicitacdo de sua presenca no domicilio de um paciente acamado.
Entdo precisard orientar o uso correto de materiais e indicar o tipo de curativo. Conhecimento
conceitual sobre as normas de controle e prevencdo das infeccdes por sondas e cateteres.
Conhecimento sobre tempo de uso ou troca de sondas e cateteres. O enfermeiro precisa orientar
sobre o tempo correto de troca de sondas nasogastrica e vesical e cateteres, afim de evitar que os
mesmos fiquem um tempo inadequado e se tornem porta de entrada para infeccdes. Realizar
vigilancia das infecgbes. O enfermeiro deve ser capaz de identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento das infecg8es e levantar dados sdcio-demogréficos e epidemioldgicos para controlar
determinantes, riscos e danos. Por isso ele deve ser apto a realizar a vigilancia das infeccdes.
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Comunicacao. Tal habilidade permite ao enfermeiro estabelecer via de comunicacéo participativa com
a familia e comunicar-se com a equipe de saude sobre alteracdes observadas, assim como, avaliar
periodicamente o desempenho da equipe de enfermagem na prestacdo do cuidado, registrar
procedimentos, observac@es e cuidados de enfermagem entre outras atividades ligadas a educacao
em salde e que requeiram do enfermeiro habilidade de comunicar-se adequadamente. Educacao
permanente e educacdo em saude). Ser um bom educador possibilita ao enfermeiro identificar e
treinar o cuidador domiciliar de modo a atender as demandas de cada familia em consonancia com
suas possibilidades e contexto entre outras atividades afins, inclusive junto aos membros da equipe
de enfermagem. Além disso, é importante que o enfermeiro ndo deixe de se atualizar com novos
conhecimentos na &rea que atua. Atengdo a saude. Habilidade em manter vinculo com o individuo,
familia e comunidade por meio da assisténcia de enfermagem. Tal habilidade embora de carater
amplo, guarda direta relacdo com a atuacdo da enfermagem em qualquer nivel de assisténcia, mas
na atencao domiciliar, implica no acompanhamento de familias em programas de atendimento
domiciliar; na viabilizacdo de apoio emocional/espiritual e educacdo em salde levando em conta uma
visao holistica do ser assistido e seu contexto familiar (s6cio econémico e cultural); na realizacdo de
acolhimento/consulta/anamnese de enfermagem; na realizagcdo da avaliagdo sistemética da evolucéo
do cliente, diagndstico e prescricdo dos cuidados de enfermagem; na prestacdo de cuidados de
enfermagem de baixa, média e alta complexidade entre outras atividades. Realizar o descarte correto
dos residuos de saude. Ter conhecimento e responsabilidade quanto ao descarte adequado dos
residuos de salde provenientes da assisténcia domiciliar. A saude individual e coletiva depende
também do descarte adequado dos residuos de saude, veiculo de inUmeras doencas infecciosas.
Conhecimento procedimental. Ter dominio das técnicas assépticas possiveis de serem orientadas e
implementadas no contexto domiciliar, com vistas a redu¢éo dos riscos bioldgicos no contexto familiar
e comunitario. Ter conhecimentos sobre procedimentos assépticos, a exemplo da higienizacéo das
maos, podem e devem ser transmitidos pelo enfermeiro e equipe aos membros da familia enquanto
procedimentos bésicos e eficientes a prevencao de infecgfes. Realizar a vigilancia das infec¢des. O
enfermeiro deve ser apto a realizar a vigilancia epidemiolégica das infec¢es e de outras doencgas por
meio de protocolos préprios da Atencé@o Basica, assim como ja é realizado no hospital. Essa € uma
competéncia do enfermeiro, pois estar vigilante as doencas de notificagdo compulséria € uma
competéncia do enfermeiro, principalmente por ele ser o lider da equipe de saude.
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Lideranca. O trabalho em saude e o cuidado no domicilio, diferentemente daquele produzido no
hospital e em outros ambientes tradicionais de atencédo a salde, tem uma especificidade importante
quanto a organizacdo dos papés na producdo desse cuidado. Nesse ambiente, o enfermeiro e a
equipe de saude como um todo compartilha o saber com o cuidador e membros da familia e que irdo
intervir sobre o corpo do usuario do servico de Atencdo Domiciliar. Assim, para que medidas de
prevencao e controle de infeccdes sejam eficazes, o cuidador e a familia devem ser ouvidos e
envolvidos no planejamento das acdes, participando na elaboracdo dos planos de cuidado e as suas
possibilidades/capacidades/conhecimentos devem ser cuidadosamente analisados. S6 assim sera
possivel garantir que as recomendacdes continuardo a serem seguidas na auséncia do enfermeiro e
da equipe. Atencdo a salde. O enfermeiro deve ter capacidade de adaptar os seus conhecimentos
para os diversos arranjos e possibilidades que cada domicilio oferece. Realizar um cuidado de baixa
complexidade em domicilios em condicao de privacdo econdmica (numa favela, por exemplo), pode
ser tdo ou mais complexo e arriscado em termos de risco de infeccdo que um cuidado de alta
complexidade e grande quantidade de procedimentos invasivos em um domicilio adaptado, com boas
condicbes de higiene e conforto material. Assim, o enfermeiro deve ser capaz de adequar seus
conhecimentos de transmissdo de doengas em condi¢cfes que na maior parte das vezes ndo sdo
ideais para, com criatividade e inventividade, atuar na prevencdo e controle de infeccdes.
Comunicacdo. O enfermeiro deve ter capacidade de escuta apurada e de observacgéo para identificar
procedimentos, falhas, erros que podem ser as causas das infec¢Bes no domicilio. Assim, a escuta e
observacgéo atenta dos usuarios, dos cuidadores e familiares, pode lhe fornecer chave preciosa para
interceder em problemas dessa natureza. Conhecimento procedimental quanto aos protocolos de
prevencdo e controle de infec¢des na Atencdo Béasica. Ter compreensdo da estruturacdo da rede e
da insercéo da Atencdo Domiciliar nesta. Para que o enfermeiro possa referenciar 0 usuario no caso,
por exemplo, de complicacdo de uma infeccdo, o enfermeiro deve ter uma ampla compreensédo da
estruturagdo da rede de cuidados em saude. Ele deve compreender os protocolos de atendimento e
de referenciamento e saber quais 6rgdos precisam ser notificados em caso de infeccdo. Realizar
educacdo em saude/orientacdo. Desenvolver papel educativo na prevengéo e controle de infecgbes
na Atencé@o Domiciliar. O enfermeiro tem um papel fundamental e prioritario na educacéo da equipe,
da familia, do cuidador e do préprio usuério do servico para a prevencdo e controle de infecgcbes em
ambiente domiciliar, ensinando-lhes técnicas que vao desde a higienizacdo correta das maos até
descarte de residuos potencialmente contaminados e perfuro- cortantes. Realizar vigilancia das
infeccbes. Producdo de relatérios e indicadores para controle interno dos casos de infeccdo. E
necessério que o enfermeiro seja habilitado para realizar fungbes que nos hospitais competem a
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), que vdo desde a notificacdo dos casos até a
producéo de planilhas, estudos estatisticos, relatérios, discussdes de caso que permitam ndo apenas
compreender o que desencadeou 0 processo infeccioso, como gerar indicadores que permitam
avaliar a qualidade da atencdo prestada pelos programas e servicos de AD e fundamentar acdes
futuras dos seus gestores.
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Lideranca. A empatia é fundamental para se ter acesso ao domicilio e criar um vinculo de confianca
entre o enfermeiro e a familia. O acesso ao domicilio é facilitado quando o enfermeiro demonstra
empatia e consegue realizar seu trabalho imparcialmente, sem julgamento do modo de viver da
familia. Comunicacdo. O processo de comunicacdo é a principal ferramenta no cuidado domiciliar,
pois o enfermeiro deve utilizar linguagem acessivel e compreensivel a populacao que nao dispde de
conhecimento técnico ou mesmo, nao dispbe de orientacdo adequada para prevencgédo de infecgBes
nos cuidados domiciliares. Tomada de decisfes. Capacidade de Trabalhar em equipe. O trabalho em
equipe permite que a familia receba um cuidado multidisciplinar, o conhecimento de cada membro da
equipe deve ser valorizado e utilizado por toda a equipe. A capacidade de trabalhar em equipe
proporciona um cuidado integral, aumenta o vinculo de confianca da populacdo com a equipe. Ter
conhecimento procedimental da técnica correta para controle e prevencdo das infec¢des. Para
controlar as infec¢cdes no domicilio, é primordial que o enfermeiro tenha o conhecimento da técnica
correta do procedimento a ser realizado para que ndo exponha a populacdo a patégenos que podem
ser evitados se forem utilizadas as técnicas adequadas. Descarte correto dos residuos de servico de
saude. Ter conhecimento sobre e responsabilidade do descarte adequado dos residuos infectantes.
O descarte adequado dos residuos infetantes permite a reducdo da infeccdo no domicilio e no
ambiente, o enfermeiro deve utilizar recipiente proprio para descartar o material infetante, no cuidado
domiciliar, a caixa para descarte do material deve ser levada até o domicilio e nenhum material deve
ser deixado no domicilio, pois isso pode provocar um acidente com alguém da familia ou
comunidade, promovendo uma infec¢cdo cruzada. Realizar educacdo em saude/orientacdo. Todo o
cuidado realizado no domicilio deve ser acompanhado de atividade de educacdo em saude para que
a familia possa contribuir na reducéo das infec¢des a nivel domiciliar quando o profissional estiver
ausente, pois o enfermeiro presta os cuidados domiciliares e deve orientar a familia a utilizar técnicas
limpas, com isso, ajuda a evitar infec¢des.
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ANEXO C

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA DE ENFERMAGEMDE £~ PlataPorma
RIBEIRAQ PRETO - USP %wﬂ

PROJETO DE PESQUISA
Titubo: CDMF"E'I'ENELAS DO ENFERMEIRD NA FREUEN!;.:E.D E CONTROLE DAS INFEGI;EIEE EM
ATENCAO DOMICILIAR
Area Temética:
Area 0. A critério do CEP.
Versio: 3
CAAE: 05872412.0.0000.5383
Pesquisador: ANDREIA RODRIGUES MOURA D COSTA

o WVALLE
Instituigao: o
Escola de Enfermagem de Ribeirac Preto - USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mumero do Parecer: 102108
Data da Relatoria: o2MmwzD1z

Apresentagio do Projeto:
As autoras abordam a questio da existencia de grandes desafios para se determinar atividades de prevengio e
controle das infecgdes na atenclo domiciliar, pois ainda no existem estratégias de confrole consistentes, pelo
fato de ndo existirem muitos dados da vigildncia de infecgies adquiridas na atengio domiciliar. Neste aspecto,
propoem o desenvolvimento de um estudo para investigar as competéncias necessarias para uma atuagio
profissional de forma contextualizada, com vistas & prevengio e controle das infecgdes no ambito da ABS, mais
especificaments na Atengio Domiciliar.

Objetive da Pesquisa:
Geral: Elaborar e analisar as competéncias requeridas do enfermeiro para atuar na prevengio e no controle
das infecgbes em Atengio Domiciliar tipe 1 (AD1), a partir de profissionais que trabalham nessa modalidade de
atendimento desenvolvida no mbito da Estratégia Sadde da Familia e de pesquisadores que estudam o tema
Prevengio e Controle de Infecgies e Assisténcia Domiciliar.
Sendo objetives especificos:
- Organizar as competéncias profissionais indicadas pelos sujeitos da pesquisa, nas trés dimensdes das
competéncias profissionais: conhecimentos, habilidades e afitudes.
- Analisar os limites e potencialidades das competéncias elaboradas com énfase nos principios e diretrizes
daPrevengio e Controle de Infecgies e da Assisténcia Domiciliar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Esclarecem que as pesquisas podem acametar riscos efou beneficios, porém, no projeto em questd ndo ha
exposigio a riscos e oferece como beneficio a produgSo de conhecimento cientifico acerca das praticas de
prevengao e o controle das infecgies em Atengdo Domiciliar.

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa aborda tema relevante e as pesquisadoras atenderam as pendéncias do TCLE {acrescentando o
tempo necessario para o participante responder aos instrumentos), de mode que a proposta atende as
questdes &ticas contidas na Resolugdo 196/96.

Endersgo; BAMDEIRANTES 3900

Balrmo: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14040-902

UF: 5P Municiplo: RIBEIRAC PRETO

Telefone: 16360233 Fax 16360205 E-mall: capfiesrp usp.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentados corretamente.

Recomendagoes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o se aplica.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Acatado parecer e aprovado ad referendum.

RIBEIRAO PRETO, 19 de Setembro de 2012

Assinado por:
Lucila Castanheira Nascimento

Endereco: BANDEIRANTES 3800

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: 1636-0233 Fax: 1636-0205 E-mail: cep@eerp.usp.br



