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RESUMO

O estudo objetivou investigar sobre habilidades e atitudes do enfermeiro para atuar na prevengao e controle das infecgdes em atengao domiciliar
a partir da opinido de especialistas. Pesquisa de natureza quase-experimental, subsidiada na Técnica Delphi, realizada nas Unidades Basicas
de Satde de Teresina-Piaui, Brasil e universidades de quatro regides do pais. Os participantes foram 19 enfermeiros atuantes nas equipes da
Estratégia Satide da Familia e 15 pesquisadores recrutados pelo método snow-ball. Para a organizagao dos dados utilizaram-se o software Alceste
4.8 e a analise descritiva em quartis. Apos avaliagdo de consenso dos especialistas elaborou-se uma lista de competéncias a luz das habilidades
e atitudes. Diante da originalidade que caracteriza a atuagdo do enfermeiro na atengdo domiciliar, principalmente pela falta de um programa
de controle de infecgdes, deflagrou-se uma série de aspectos que sustentam as habilidades e atitudes dos enfermeiros na organizagéo e no
desenvolvimento do processo de trabalho, apoiado na consciéncia individual e coletiva, bem como no compromisso profissional, configurados
pela responsabilidade ética, valores e principios técnico-cientificos.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar; Infeccao; Controle de Infecgdes; Competéncia Profissional; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to investigate experts’ opinions of the skills and attitudes necessary for nurses to work in the prevention and control of infections
in Home Care. This quasi-experimental study used the Delphi technique and was conducted at Basic Health Units in Teresina, Piaui, Brazil and
Universities from four regions of Brazil. Study participants were 19 nurses who worked in the Family Health Strategy and 15 researchers, recruited
using the snowball method. Data analysis was performed using ALCESTE software (Alceste 4.8) and quartiles were used for descriptive analysis.
Experts’ consensus evaluation of required skills and attitudes was organized in the form of a list of competencies. The work of home care nurses
is characterized by originality, especially as a result of the lack of an infection control program. This study identified a series of aspects related to
the skills and attitudes required of nurses in the organization and development of the labor process. These were based on individual and collective
consciousness and professional commitment and were supported by scientific and technical principles, ethical responsibility, and values.

Keywords: Home Nursing; Infection; Infection Control; Professional Competence; Nursing.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo investigar las habilidades y actitudes de los enfermeros en la prevencion y control de infecciones de la
atencion domiciliaria seguin la opinién de expertos. La investigacion, de naturaleza cuasi-experimental y en base a la técnica Delphi, se realizé
en las Unidades Basicas de Salud de Teresina-Piaui-Brasil y en distintas universidades de cuatro regiones del pais. Participaron 19 enfermeros que
trabajaban en equipos de la Estrategia de Salud de la Familia y 15 investigadores contratados por el método snow-ball. Para organizar los datos se
utilizo el software Alceste 4.8 y andlisis descriptivo por cuartiles. Después de evaluar el consenso de los expertos se elaboré una lista de competencias
en base a las habilidades y actitudes. Dada la originalidad que caracteriza la tarea de los enfermeros en la atencién domiciliaria, principalmente
por no haber ningtin programa de control de infecciones, surgieron aspectos que sustentan las habilidades y actitudes de los enfermeros en
la organizacién y desarrollo del proceso de trabajo, basados en la conciencia individual y colectiva, asi como en el compromiso profesional, la
responsabilidad ética y los valores y principios técnico- cientificos.

Palabras clave: Atenciéon Domiciliaria de Salud; Infeccion; Control de Infecciones; Competencia Profesional; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas constituem importante causa de
morbimortalidade, acometendo grande parte da populagio
mundial, especialmente as populagdes que convivem com a
pobreza, com péssimas condi¢cdes de moradia e de saneamento
basico, vivendo em situagdes extremas de exclusdo social. Essas
condigdes aumentam exponencialmente a vulnerabilidade a in-
feccoes, necessitando que as atividades de prevencéo e controle
dos riscos sejam a base dos programas no ambiente domiciliar’

A atencédo domiciliar (AD) surgiu como alternativa ao cui-
dado hospitalar, provocando a possibilidade de retomar o do-
micilio como espaco para produgao de cuidado e despontan-
do como um “dispositivo para a producio de desinstituciona-
lizagdo do cuidado e novos arranjos tecnologicos do trabalho
em saude”, trazendo grande potencial de inovacéo.?

A AD possibilita, assim, a desinstitucionalizagio, além de
evitar hospitalizacdes desnecessarias a partir de servicos de
pronto-atendimento e de apoiar as equipes de atengao basica
no cuidado aqueles pacientes que necessitam (e se beneficiam)
de atengao a salde prestada no domicilio, de acordo com os
principios do SUS, em especial, acesso, acolhimento e humani-
zacado. Além disso, pode ser realizada pela propria equipe da Es-
tratégia Salde da familia, na modalidade 1 (AD1)2

E consenso entre os infectologistas que no ambiente hospi-
talar o processo de vigilancia epidemioldgica das infecgdes esta
sistematizado e amparado pela legislagéo nacional do Ministério
da Salide. Todavia, contracena com a precariedade das informa-
¢Oes sobre a ocorréncia das infecgdes extra-hospitalares e prati-
camente inexistentes nos domicilios*> Além disso, os profissio-
nais de salide que atuam na atengao primaria provavelmente se
deparam com sentimento de incapacidade diante da diversida-
de de situagdes em termos de condi¢des sociais, culturais e am-
bientais em cada domicilio, particularmente os enfermeiros cuja
assisténcia envolve cuidados diretos e ininterruptos.

Diante do exposto, pretende-se avaliar aspectos ineren-
tes as habilidades e atitudes necessarias ao éxito das agdes de
enfermagem para prevenir e controlar a infecgdo no cenario
domiciliar. Representa, assim, uma contribuicdo para o pro-
cesso de gestdo assistencial e certamente desencadeara refle-
x0es acerca da formacdo de recursos humanos em enferma-
gem para novas exigéncias de atengdo a salde. A relevancia
do estudo também esta pautada na crescente participagdo do
enfermeiro em programas de assisténcia domiciliar, além da re-
cente regularizacido da modalidade de atendimento domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental, subsidiado na
técnica Delphi, para a elaboragdo das competéncias do enfer-
meiro a fim de prevenir e controlar os riscos de infeccao na
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atengao domiciliar. A caracteristica essencial desta investigacao
é que os investigadores controlem e manipulem as condigoes
em que estdo interessados. Numa abordagem simplista, pre-
tende-se, por meio da experiéncia, envolver uma mudanga no
valor de uma variavel independente (opinido dos especialistas)
e observar o efeito dessa mudanga em outra variavel depen-
dente (competéncias).®’

A técnica Delphi caracteriza-se por avaliar o conhecimen-
to de amplo grupo de especialistas por meio de aplicagédo de
questionarios repassados continuadas vezes, de tal forma a se
obter concordancia das respostas dos participantes, na inten-
¢do de consenso que possa consolidar o julgamento do gru-
po.® A escolha dessa técnica justifica-se, principalmente, pela
caréncia de pesquisas sobre as competéncias do enfermeiro na
prevencéo e no controle das infeccdes em AD, bem como pela
possibilidade de envolvimento de profissionais das diferentes
regides do Brasil, valorizando as diversidades regionais.

Participaram do estudo as Unidades Basicas de Saude
(UBS) das regionais: norte, leste e sudeste da cidade de Tere-
sina-Pl, nas quais esta em pleno funcionamento a Estratégia
Salide da Familia, por meio da qual se realiza a atividade aten-
¢do domiciliar tipo 1 (AD1), totalizando 30 unidades. Além das
UBS, foram incluidos como locais da pesquisa 13 universidades
e faculdades (localizadas nas regides Sul, Sudeste, Nordeste e
Centro-oeste do pais) que possuiam em seu quadro de profes-
sores pesquisadores das areas de prevencdo e controle de infec
¢Oes e da salde publica, com énfase na assisténcia domiciliar.

Na selecio dos participantes consideraram-se a experién-
cia e o conhecimento de cada grupo, ou seja, enfermeiros da
ESF ou especialistas (docentes e/ou pesquisadores) na area de
prevencdo e controle de infeccdo atuante na atencdo tercia-
ria e/ou de satde publica. O primeiro grupo envolveu 19 en-
fermeiros da ESF (sendo dois coordenadores de equipe e um
coordenador de vigilancia epidemiolégica). No segundo grupo,
utilizou-se 0 método snow-ball %, no qual, a partir da identifi-
cagdo de um sujeito inicial, este indicaria outro, até constituir
uma rede de 15 pesquisadores que representam quatro dife-
rentes regides do pals.

A aplicacdo da técnica Delphi na coleta de dados realizou-
-se em trés etapas, denominadas de rodadas subsidiadas em es-
tudos prévios.® Na primeira etapa, cujo objetivo foi elaborar
uma lista inicial de competéncias, as informagdes contidas nos
instrumentos de coleta de dados enviados por e-mail aos par-
ticipantes resultaram na descricdo de 214 competéncias, sendo
111 gerais e 103 especificas. Estas foram tratadas por meio do
software Alceste 4.8, que recorre a coocorréncia das palavras
nos enunciados que constituem o texto, de forma a organizar
e sumariar informagdes consideradas mais relevantes, e possui
como referéncia em sua base metodoldgica a abordagem con-
ceitual légica e dos mundos lexicais.”
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A andlise do software resultou em 48 Unidades de Con-
texto Elementar (UCE) acerca das competéncias, sendo 26
gerais e 22 especificas, com as quais se construiu o instrumen-
to que serviu para operacionalizar a segunda rodada da téc
nica Delphi, na qual os participantes avaliaram a importancia
de cada uma das competéncias, segundo a escala de Likert."
Estabeleceu-se como critério de consenso que uma compe-
téncia teria de alcangar o percentual minimo de 75% de ano-
tagdo nos escores “importante” ou “muito importante”, sen-
do excluida uma competéncia da lista anterior por n&o atingir
esse percentual.

Na terceira etapa de avaliagdo de concordéancia elaborou-
-se a lista final das competéncias, excluindo-se as competéncias
que ndo atingiram os niveis de consenso desejado na rodada
anterior, totalizando-se 47 competéncias com percentil dese-
jado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
por meio do protocolo n°102.196 e os sujeitos participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido seguin-
do-se assim os preceitos éticos de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

As competéncias elaboradas pelos especialistas nas trés
etapas da técnica Delphi sobre a atuacdo do enfermeiro para
com as praticas de prevencao e controle da infeccdo no con-
texto da AD foram estruturadas e analisadas nas bases concei-
tuais e adaptadas.®'® Dessa forma, a apresentacédo e discussio
dos resultados estdo pautadas nas dimensoes: habilidades (ges-
téo, planejamento, comunicagéo, avaliagdo e “incentivagdo”) e
atitudes (valores e aspectos relacionados a personalidade).

Esta dimensdo enfatiza a importancia da formacio de
equipes multidisciplinares, em que todos os profissionais este-
jam imbuidos da mesma meta. A base desse modelo gerencial
é a constituicdo de “unidades de producédo”, com a presenca de
equipes profissionais autdbnomas que estejam comprometidas
e responsaveis com a salde da populagdo e que, a0 mesmo
tempo, consigam atingir certo grau de satisfagdo no trabalho
segundo opinido dos especialistas:

Ser capaz de trabalhar em equipe de forma a prestar
uma assisténcia integral, multi-intertransdisciplinar, con-
siderando a complexidade e a dinamica do trabalho em
atengdo domiciliar, bem como as diferentes realidades,
saberes e conhecimentos que envolvem a comunidade.
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Ser capaz de administrar e gerenciar os servicos de sau-
de, os recursos fisicos e materiais e 0 manejo das informagoes.

Em relagdo aos aspectos de densidade e complexidade
tecnologica, é importante advertir que, muitas vezes, a AD, no
ambito da atencéo basica, é tomada de forma simplista como
um conjunto de acbes de baixa complexidade, pelo fato de uti-
lizar tecnologias de menor densidade no seu desenvolvimen-
to. E ao tomar-se a ABS por seu principio de integralidade da
assisténcia e vinculo, pode-se perceber a utilizagdo de tecno-
logias de alta complexidade nesse contexto. Este Ultimo exige
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes ineren-
tes as relagdes que sdo permanentemente estabelecidas no e
em cada encontro entre profissionais e usuarios, exigindo a ha-
bilidade em suportar e lidar com os diferentes e as diferencas:”
“ser capaz de realizar a supervisao do cuidado prestado no do-
micilio pela equipe de enfermagem sob sua responsabilidade,
utilizando-se de principios da administra¢do participativa”.

A competéncia citada ressalta a necessidade de o enfer-
meiro reconhecer o seu papel de lider da equipe de enferma-
gem ou mesmo da equipe de salide que realiza a atengdo do-
miciliar, ao ser capaz de supervisionar o cuidado realizado pelos
técnicos em enfermagem no sentido de garantir a qualidade
da assisténcia prestada no domicilio. E preciso, também, que a
equipe de salide, juntamente com esses profissionais, reconhe-
¢a os riscos de infeccdo no domicilio, prevenindo e controlan-
do a transmissdo de agentes infecciosos por meio da manuten-
¢do da qualidade dos artigos utilizados na prestagdo dos servi-
¢os de salide, entre outras providéncias.

Ser capaz de reconhecer a misséo da atengdo domi-
ciliar e planejar as acdes e metas de prevengdo e controle
das infeccbes de forma coerente, ou seja, ter a habilidade
de saber fazer as intervengdes frente as demandas oriun-
das do atendimento no domicilio.

Ser capaz de capacitar profissionais da atengdo
domiciliar para atuar na prevengdo e controle de do-
engas infecciosas.

Os profissionais devem manter acesa a necessidade cons-
tante de aprendizagem e de atualizacdo. Desta forma, devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a educagéo e o treinamento/estagio das futuras geragoes
de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mutuo en-
tre 0s atuais e futuros profissionais.”
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Ser capaz de desenvolver estratégias de ensino sobre pre-
vengdo, controle e tratamento das infec¢bes para os cuidado-
res leigos existentes nos domicilios, os quais s@o os responsd-
veis pelo cuidado integral de idosos e pessoas acamadas.

Em situagdes de educagdo em salide em que haja envolvi-
mento efetivo dos membros da comunidade, inclusive dos cui-
dadores leigos, os enfermeiros poderdo compartilhar saberes e
praticas especificas de sua area que possibilitem aos usuarios
atuar como facilitadores nas agdes de prevencgao e controle das
infeccoes em atengdo domiciliar. Em relagdo aos cuidadores lei-
gos, € necessario que o enfermeiro desenvolva agdes de educa-
¢80 em saude por meio do didlogo, reflexdes, questionamentos
e agoes compartilhadas, podendo, assim, contribuir para mu-
dangas de comportamento e no estilo de vida destes e das pes-
soas que cuidam:'® “ser capaz de planejar e desenvolver acdes
de atengao a satide, como promogao e protecdo a salde, tanto
no nivel individual quanto coletivo”.

O Ministério da Satde iniciou um processo sistematico de
formagéo para gestores e profissionais do SUS, com o objetivo
de dar apoio a esses atores na tarefa de planejar e avaliar inicia-
tivas promotoras da satide nas diversas regides do pais.?® Nesse
processo, foi enfatizada a importancia de analisar alguns fun-
damentos para a pratica de promocgéo da salde, entre eles o
conceito de sustentabilidade, que, segundo esses autores, re-
presenta para um profissional de salide o ato de saber se as
agoes em salide “sobreviverdo”. Em outro sentido, saber se elas
continuardo a existir mesmo apos a transicdo de governos que
se sucedem; saber se havera consolidagio das agdes, de modo
que produzam mudancas significativas nas condi¢des de vida
da populagéo; e, por fim, saber se essas iniciativas conseguirao
manter seus efeitos por um longo periodo de tempo.

Ser capaz de desenvolver e implementar protocolos de
prevencdo e controle das infeccoes em atengdo domiciliar.

Ser capaz de desenvolver e participar de comissdes
de controle de infecgdes na atengdo basica.

Ser capaz de desenvolver, participar e aplicar pes-
quisas efou outras formas de producéo de conhecimento
(programas, projetos, eventos cientifico).

As competéncias coadunam novamente com as politicas
pUblicas de prevencio e controle da infecgdo hospitalar, como a
Portaria n° 2.616 de 1998 e da vigilancia epidemioldgica®’, as quais
determinam a criagdo de programas, comissdes e servicos de pre-
vencado e controle desses agravos a salide em todas as instituicdes
hospitalares. Sdo inegaveis os desafios e dificuldades para trans-
por esse modelo para outros ambientes de assisténcia a salide.
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Apesar das IRAS representarem um relevante problema
de satide publica no Brasil e no mundo, a atengdo basica a sad-
de, especialmente a atengdo domiciliar, ainda enfrentam uma
realidade adversa daquilo que se pode julgar satisfatorio na
prevencgao e controle destas. Isso porque existe acentuada ca-
réncia de recursos humanos e materiais nas Unidades Bésicas
de Salde, auséncia de comissdes e programas para o controle
das infecgdes nesse cenario ou, ainda, profissionais exercendo a
fungao sem conhecimento adequado da atividade. O resultado
pode ser elevadas taxas de infecgdo nesses servigos, ocorréncia
de surtos ndo detectados na populacdo adscrita, emergéncia
na comunidade de bactérias resistentes a diversos antibioticos
e elevado risco ocupacional.

Assim, o controle de infeccdo no dominio AD no Brasil,
pela falta de uma normatizagéo Unica para implementa-lo,
adota suas préprias normas e rotinas baseadas na experiéncia
hospitalar prévia de profissionais ou mesmo no senso comum.
Para isso, envolve agdes preventivas e educativas, que incluem
desde orientagbes sobre biosseguranca e prevencao de aciden-
tes, até medidas de isolamento e cuidados com limpeza e de-
sinfecgdo de artigos de assisténcia a salide e ambiente.

A dimensdo de comunicagdo expressa a capacidade de
transmitir os contetidos de forma clara e concisa. Estudiosos,
ao discutirem o conceito de competéncia, destacam a impor-
tancia da comunicagdo na elaboragédo de um modelo de ges-
tdo para as organizagdes, pois comunicar é compreender o ou-
tro e a simesmo. E para isso o profissional deve estar preparado
para partilhar normas e fazer acordos sobre objetivos organiza-
cionais comuns:*? “ser capaz de estabelecer um continuo dia-
logo, com sensibilidade para fazer acordos e contratos de tra-
balho e rever tais aspectos, sempre que houver necessidade”.

Assim, se um enfermeiro tem a intencéo de produzir aten-
¢do a saude de forma qualificada, é necessario, entdo, que se
comprometa a intervir ndo apenas nos portadores de deter-
minada doenca, mas entendé-los de maneira mais complexa,
para além de suas enfermidades, tornando o exercicio da escu-
ta sensivel uma competéncia essencial a ser desenvolvida.

Diante disso, percebe-se a necessidade de investir no
desenvolvimento da habilidade de comunicagio na forma-
¢ao dos enfermeiros, considerando que essa capacidade via-
biliza todo o processo das relagbes entre as pessoas e exige
a apropriagdo de vasto conhecimento conceitual, procedi-
mental e contextual.

Essa dimensdo de competéncias refere-se a habilidade de
averiguacdo das agoes desenvolvidas, da percepgdo dos resul-
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tados obtidos, da andlise de causas de sucesso e insucesso, bem
como da caracterizacdo do individuo e do contexto.

Ser capaz de realizar avaliagéo individual e coletiva dos
usudrios que recebem assisténcia em atengéo domiciliar,
considerando a forma em que eles vivem, as possibilidades
e as praticas de prevengdo e controle de infeccoes habituais.

Essa competéncia citada descreve habilidades que corro-
boram as recomendagdes do Manual de Controle de Infecgdes
da APIC/JCAHQ!, principalmente quando afirma que a avalia-
¢do permite a melhoria da qualidade da assisténcia ao tempo
em que identifica atividades bem-sucedidas do programa de
controle de infecgdes e atividades que precisam ser modifica-
das para melhorar os resultados.

E a capacidade de influenciar os interesses e os motivos dos
individuos, de maneira a incentiva-los a uma participacgéo efeti-
va nas agdes propostas, ultrapassando dificuldades e barreiras.

Ser capaz de favorecer a socializagdo e autonomia
para reduzir a ocorréncia das infecgoes, por meio da sensi-
bilizagédo do individuo e sua familia quanto a importancia
da prevengdo de doengas infecciosas, a qual ocorre quan-
do adotamos habitos de higiene pessoal e do domicilio.

Na promogao da autonomia, a atencdo deve ser transver-
sal, multiprofissional e interinstitucional. Dessa maneira, a ga-
rantia da validagéo 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 atengéo a salide para que concretizem de maneira
articulada e compartilhada, com adi¢éo de novos conhecimen-
tos, valores e responsabilidade no seu contetido.”?

Essa dimensdo de competéncias esta diretamente relacionada
a ética profissional, pois as atitudes referem-se a0 comportamen-
to que o enfermeiro adota diante das mais diversas situagdes no
seu cotidiano de trabalho, baseado em seus valores morais e éticos.

Demonstrar lideranga, compromisso, seguranga, res-

ponsabilidade e empatia com a equipe e a populagéo. Ter
dominio e comprometimento frente as situacoes de con-
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flito para decidir um caminho a ser seguido, com iniciati-
va e criatividade.

Demonstrar o reconhecimento de que a satide é um
direito de todos e dever do Estado, agindo segundo a Poli-
tica de Humanizagéo do SUS.

Dessa forma, é imperativo que as organizagdes de cuidado do-
miciliar formulem instrumentos que normatizem o controle da infec
¢do na AD, incluindo ndo apenas aspectos relacionados a seguranga
na realizagdo dos procedimentos, mas envolvendo as singularidades
do panorama familiar, buscando romper com a pratica fragmenta-
da do trabalho em salide ao atuar com a visao centrada no usuario.

Foi possivel evidenciar, durante a apresentacio e discussio
dos dados, a diversidade de habilidades e atitudes necessarias a
atuacao do enfermeiro na AD. Isso requer do profissional o ato
constante de assumir diferentes atitudes e decisOes diante das ad-
versidades que se apresentam no cotidiano do trabalho. Assim,
considerando a escassez de protocolos e de politicas publicas di-
recionadas para a prevencao e controle das infeccdes em atencao
domiciliar, as dimensdo éticas, das atitudes, sdo frequentemente
adaptadas e adequadas frente as diversidades de cenarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi possivel inferir pelo decorrer deste estudo, exis-
tem poucas pesquisas que mensuram os riscos bioldgicos na
assisténcia a salide no contexto domiciliar, no entanto, enten-
de-se que o domicilio como espago para “o cuidar” também
pode apresentar riscos aos profissionais e aos usuarios, por isso
devem-se considerar todos os principios de seguranga. Varios
guias internacionais tém tentado orientar e organizar as praticas
desenvolvidas no contexto da AD, baseados em experiéncias
hospitalares prévias dos seus profissionais ou no senso comum.

Diante da originalidade que caracteriza a atuagdo do en-
fermeiro na atengdo domiciliar, principalmente pela falta de
um programa de controle de infecgdes nesse ambito, as com-
peténcias abordadas nesta pesquisa destacam atitudes funda-
mentais para a organizacao e o desenvolvimento do processo
de trabalho de maneira a valorizar a consciéncia individual e
coletiva, bem como o compromisso social e profissional, confi-
gurados pela responsabilidade, ética, valores e principios neces-
sarios ao bom desempenho laboral.
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