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Resumo

O presente estudo teve como tema a assisténcia de enfermagem na prevencao de infecgGes pds-operatorias no
Sector de Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane, durante o Il semestre de 2024. Teve como objectivo geral analisar
a assisténcia de enfermagem na prevencdo de infeccbes pds-operatdrias no referido sector. Os objectivos especificos
consistiram em: identificar as medidas de prevencdo adoptadas pelos enfermeiros, descrever as dificuldades enfrentadas na
implementacdo dos protocolos de controlo de infeccdes e propor estratégias de melhoria das praticas de enfermagem para
reducdo dessas infecgdes. Tratou-se de um estudo de campo, de abordagem qualitativa, de caracter descritivo e transversal.
A amostra foi constituida por 15 enfermeiros do Sector de Cirurgia |, seleccionados por conveniéncia. Os dados foram
recolhidos através de entrevistas semiestruturadas e observagdo directa e analisados segundo a técnica de analise de
contetdo. Os resultados evidenciaram que os enfermeiros reconhecem a importancia das medidas preventivas, adoptando
praticas como a higienizagdo das médos, o uso de equipamentos de proteccdo individual, a esterilizagdo de instrumentos e a
orientacdo aos pacientes. Contudo, verificou-se adesdo irregular a essas praticas, principalmente na frequéncia da
higienizacdo das maos e na substituicdo dos EPIs. Esses achados confirmam as limitagfes estruturais e organizacionais do
sector, como a insuficiéncia de materiais e a sobrecarga de trabalho, que comprometem a execucdo adequada dos
protocolos. A analise mostrou também que a capacitacdo continua e a supervisdo sistematica sdo determinantes para a
melhoria das préaticas e reducéo das infecgbes. Conclui-se que a enfermagem desempenha papel central na prevengdo de
infeccBes pds-operatdrias, sendo necessario investir em recursos, educacdo permanente e envolvimento activo dos
pacientes e familiares, de modo a garantir uma assisténcia cirargica mais segura e humanizada.

Palavras-chave: InfecgBes, pos-operatorias; Prevencdo; Assisténcia de enfermagem.



Abstract

The present study focused on nursing care in the prevention of postoperative infections in the Surgery | Sector of
Quelimane Central Hospital during the second semester of 2024. The general objective was to analyze nursing care in the
prevention of postoperative infections, while the specific objectives were to identify the preventive measures adopted by
nurses, describe the difficulties faced in implementing infection control protocols, and propose strategies to improve
nursing practices in reducing postoperative infections. This was a field study with a qualitative, descriptive, and cross-
sectional approach. The sample consisted of 15 nurses working in the Surgery | Sector, selected through convenience
sampling. Data were collected using semi-structured interviews and direct observation and analyzed through the content
analysis technique. The results revealed that nurses recognize the importance of preventive measures and adopt practices
such as hand hygiene, the use of personal protective equipment, instrument sterilization, and patient education. However,
adherence to these practices was irregular, particularly regarding hand hygiene frequency and the replacement of PPE.
These findings confirm the structural and organizational limitations of the sector, such as insufficient materials and work
overload, which hinder full compliance with prevention protocols. The analysis also demonstrated that continuous training
and systematic supervision are key factors for improving practices and reducing infection rates. It is concluded that
nursing plays a central role in preventing postoperative infections, and that investment in material resources, ongoing
education, and active involvement of patients and families is essential to ensure safer and more humanized surgical care..

Keywords: Nursing; Post-operative infections; Prevention; Nursing assistance; Surgery.
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Capitulo |

1. Introducéo

As infecgdes hospitalares constituem uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em ambientes cirdrgicos, o que ressalta a importancia de praticas de enfermagem baseadas em
evidéncias que visem a minimizacao desses riscos. As infeccdes pos-operatorias representam uma das
principais complicacbes no periodo de recuperacdo cirurgica, constituindo uma significativa
preocupacdo para os profissionais de saude e, especialmente, para a equipe de enfermagem. Essas
infecgcdes podem resultar em prolongamento do tempo de internacdo, aumento dos custos hospitalares,
e, em casos mais graves, podem levar ao 6bito do paciente. Nesse contexto, a prevencdo das infec¢oes
no pds-operatorio € uma prioridade na pratica clinica, especialmente em sectores criticos como o de

Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane.

As infecgBes pos-operatdrias representam um desafio global na area da saude, afectando
milhdes de pacientes em todo o mundo anualmente. Estas complicacdes ndo apenas comprometem a
recuperacdo dos pacientes, mas também aumentam substancialmente os custos de tratamento e a carga
sobre os sistemas de satde. Em todo o mundo, hospitais e profissionais de saude estdo continuamente
aprimorando protocolos e praticas para prevenir infecgdes, no entanto, a implementacdo dessas

praticas ainda enfrenta obstaculos significativos, principalmente em contextos de recursos limitados.

Na Provincia da Zambézia, mais especificamente na cidade de Quelimane, o HCQ destaca-se
como uma das principais unidades de saude da regido. O sector de Cirurgia | é uma area critica onde é
frequente a prevencdo de infecgBes pos-operatorias; apesar de se observar falta de cumprimento dos
protocolos de prevencdo de infeccdes, a reutilizacdo dos aventais descartaveis, falta de higienizacdo
das maos, negligencia no atendimento dos pacientes pés-operados e dificuldade no processamento de
matérias de esterilizagdo. Essa deficiéncia acaba aumentando assim o risco de infecgfes cruzadas e
exposicao dos pacientes as infecgdes pos-operatorias, também verifica-se a manipulacdo inadequada
dos drenos cirtrgicos sem 0 uso correcto das técnicas assépticas, eis a razdo que surge a seguinte
questdo de pesquisa: Qual é a assisténcia de enfermagem na prevencao de infec¢bes pos-operatorias

no sector de Cirurgia I do Hospital Central de Quelimane durante o |1 Semestre de 2024?
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A presente pesquisa teve o seguinte objectivo Geral: Analisar a assisténcia de enfermagem na
prevencdo de infecgbes pos-operatdrias no sector de Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane
durante o Il Semestre de 2024. E os seguintes objetivos especificos: Identificar as medidas de
prevencao de infeccBes pds-operatdrias adotadas pelos enfermeiros no setor de Cirurgia I; Descrever
as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na implementacdo dos protocolos de controle
de infeccbes e Propor estratégias ou medidas para melhorar nas praticas de enfermagem para a

reducdo das infeccdes pds-operatorias, com base nos resultados obtidos.

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo estd baseada nas observacdes realizadas
durante as préaticas hospitalares no sector de Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane. Nessa
experiéncia, foram identificados desafios significativos enfrentados pela equipe de enfermagem para
prevenir infeccdes pos-operatdrias em um ambiente de recursos limitados e alta demanda de
pacientes. A pesquisa buscou, portanto, explorar como as praticas de enfermagem podem ser
aprimoradas para melhorar o controlo dessas infec¢bes, as quais frequentemente resultam em
complicacdes, aumento do tempo de internamento e, em alguns casos, Obitos evitaveis. Assim, o
estudo contribuiu para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada no hospital e para o

desenvolvimento de competéncias praticas e teoricas no campo da enfermagem.

O estudo foi realizado no Hospital Central de Quelimane, que constitui a maior infra-estrutura
de saude de nivel quaternario erguida no periodo apo6s a independéncia na Provincia da Zambézia,
localizado a 13km do centro urbano, na Estrada Regional NUmero 470, Bairro de Namuinho, Cidade
de Quelimane, Provincia da Zambézia. O Hospital Central de Quelimane é a Unidade Sanitéria de
referéncia na Provincia da Zambézia. Esta unidade sanitaria oferece cuidados de saide diferenciados,
sendo composta por diferentes servicos. O estudo foi realizado concretamente na Cirurgia . Esta
unidade de internamento acima citado tem como objectivo receber pacientes com patologias

cirargicas no geral.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: Introducéo, reviséo de literatura, metodologia,

resultados, discussdo e conclusao.
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Capitulo 11

2. Revisao de Literatura

2.1. Marco Conceitual

2.1.1. Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem pode ser entendida como um conjunto de accdes sistematicas,
planejadas e realizadas por profissionais de enfermagem com o objectivo de promover, manter e
recuperar a saude dos individuos. Segundo Horta (1979), trata-se de um processo que envolve a
aplicacdo de conhecimentos técnicos e cientificos, associado a pratica de cuidados personalizados e
humanizados. Esse conceito abrange tanto a prestacdo de cuidados directos aos pacientes quanto a
educacdo em saude, a gestdo de recursos e a coordenacgdo de equipes, evidenciando o papel integral do

enfermeiro na melhoria da qualidade dos servicos de saude.

2.1.2. Enfermagem

A enfermagem é uma disciplina que combina ciéncia e arte, visando a promog¢do, manutencao
e recuperacgdo da salde dos individuos, com foco no cuidado integral (Horta, 1979). De acordo com a
definicdo do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2010), a enfermagem engloba cuidados
autébnomos e colaborativos prestados a individuos de todas as idades, familias, grupos e comunidades,
enfermos ou saudaveis, em todos os contextos. O papel do enfermeiro transcende a execugdo de
técnicas; ele também € educador, gestor e agente de promocdo de salde, sendo fundamental na

prevencao de doencas, como as infec¢cdes pds-operatorias.

2.1.3. Prevencéo

A prevencdo é um conceito que envolve acgdes e estratégias desenvolvidas para evitar o
surgimento de doencas ou complicagdes (WHO, 2004). No contexto hospitalar, a prevencédo esta
diretamente relacionada a aplicagdo de protocolos e medidas de controle de infecgdes, que sdo
essenciais para garantir a seguranga do paciente. De acordo com Souza (2017), a prevengdo no
ambiente hospitalar pode ser primaria, secundaria ou terciaria, dependendo da fase de intervencdo. A
prevencdo de infecgdes pos-operatorias, especificamente, € uma medida crucial para garantir o

sucesso dos procedimentos cirargicos e a rapida recuperagdo dos pacientes.
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2.1.4. InfeccOes Pds-operatorias

As infeccdes pos-operatdrias (IPO) sdo complicacdes que ocorrem apds uma cirurgia, sendo
causadas principalmente por patdgenos bacterianos, virus ou flngicos que contaminam a ferida
cirargica (CDC, 2015). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016), as IPO sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes cirdrgicos, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde os recursos hospitalares sdo limitados. As infeccdes podem ser superficiais,
atingindo apenas a pele, ou profundas, afectando tecidos, 6rgdos ou cavidades corporais. Prevenir
IPOs envolve uma abordagem multidisciplinar, com protocolos rigorosos de controle de infeccdes e

uso de antibidticos profilaticos adequados.

2.2. Marco Teodrico

2.2.1. InfeccBes Pds-operatdrias

As infeccBes poOs-operatorias sao uma das principais complicacbes enfrentadas em ambientes
cirargicos. Elas ocorrem devido a invasdo de microrganismos em locais cirargicos ou por falhas nos
protocolos de assepsia (Oliveira, 2019). O CDC (Centers for Disease Control and Prevention) define
as infeccdes cirdrgicas como aquelas que se manifestam dentro de 30 dias apds a operacao ou até um

ano apoés a implantacao de dispositivos protéticos.

De acordo com dados da OMS (2016), as infec¢des hospitalares representam entre 11% a 20%
das complicacBes poOs-operatdrias nos paises de baixa renda, com um impacto severo na salde

publica, prolongando o tempo de internagcdo e aumentando a mortalidade.
2.2.2. Papel do Enfermeiro na Prevencédo de Infec¢bes Pos-operatorias

O enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencao de infeccGes pds-operatdrias, sendo
responsavel pela implementacdo de medidas preventivas baseadas em evidéncias cientificas (Silva et
al., 2020). A higienizacdo das maos, 0 uso correto de equipamentos de protecgédo individual (EPIs), a
desinfecgéo de instrumentos e a educacdo dos pacientes sdo algumas das fungdes desempenhadas por

esses profissionais.

De acordo com Barbosa (2018), o sucesso na prevencdo de infecgdes depende directamente do

compromisso da equipe de enfermagem com os protocolos de controle de infecgdes. O enfermeiro
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deve garantir que as normas de assepsia sejam seguidas rigorosamente, educando tanto a equipe

médica quanto os proprios pacientes sobre as melhores praticas preventivas.

2.2.3. Cuidados de Enfermagem na Prevencdo de Infeccdes Pos-operatorias

Os cuidados de enfermagem na prevencdo de infeccBes pos-operatérias incluem uma serie de
intervencdes praticas que garantem a seguranca dos pacientes no periodo pds-cirirgico. Segundo
Souza (2017), a higienizacdo correta das mdos € a medida mais eficaz na reducdo das infeccGes
hospitalares. Além disso, a monitorizacdo das feridas cirdrgicas, 0 manejo adequado de drenos e

cateteres, e 0 uso de solugdes antissépticas sdo fundamentais para evitar complicacdes.

Estudos mostram que uma adesdo rigorosa as directrizes de prevencao pode reduzir as taxas de
infeccdo em até 50% (WHO, 2016). O enfermeiro deve também estar atento aos sinais precoces de
infeccdo, como febre, vermelhiddo ou dor excessiva no local da incisdo, agindo imediatamente para

prevenir a evolugdo do quadro infeccioso.

2.2.4. Desafios na Prevencéo de Infeccdes Pos-operatdrias

Prevenir infeccbes poOs-operatorias em ambientes hospitalares pode ser desafiador devido a
uma série de factores, como a falta de recursos, sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde, e a
resisténcia microbiana aos antibidticos (Almeida, 2020). Em muitos hospitais, especialmente nos
paises de baixa renda, ha escassez de materiais essenciais, como EPIs e solu¢des antissépticas, 0 que
dificulta a adeséo aos protocolos de controlo de infecges.

Segundo Ribeiro (2019), a capacitacdo continua da equipe de enfermagem é um elemento
crucial para o sucesso das medidas preventivas, mas a alta rotatividade dos profissionais e a falta de

treinamentos regulares comprometem a eficacia das intervencdes.
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2.3. Desenvolvimento Circunstancial

A problemética das infecgdes pos-operatorias constitui um desafio relevante para os servigos
de salde em todo o mundo, particularmente em contextos com recursos limitados. As unidades
cirurgicas representam areas de elevado risco, onde o controlo rigoroso das praticas de assepsia e
biosseguranca é essencial para garantir a seguranga dos pacientes. De acordo com a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS, 2016), cerca de 11% das pessoas submetidas a procedimentos cirdrgicos em
paises de baixa e média renda desenvolvem algum tipo de infeccdo associada ao ato operatério, o que
reforca a necessidade de uma actuacdo qualificada e vigilante da equipe de enfermagem no processo

de prevencao.

Em Mocambique, as infeccGes pds-operatdrias continuam a representar uma das principais
causas de complicacdes hospitalares, prolongando o tempo de internamento e aumentando a taxa de
mortalidade. Os hospitais enfrentam desafios como escassez de materiais, sobrecarga de profissionais
e limitagOes estruturais, que comprometem a aplicacdo rigorosa dos protocolos de prevencdo de
infeccBes. Segundo dados do Ministério da Saude (MISAU, 2022), as infeccOes hospitalares afectam
de forma significativa as unidades cirdrgicas, sendo a higiene das maos e o uso de Equipamentos de
Proteccdo Individual (EPIs) préaticas frequentemente negligenciadas, apesar da sua comprovada

eficicia na reducdo de infecces.

O Hospital Central de Quelimane, principal unidade sanitaria da Provincia da Zambézia,
desempenha um papel estratégico na assisténcia hospitalar de referéncia. No Sector de Cirurgia I,
observa-se uma grande afluéncia de pacientes provenientes de diferentes distritos, 0 que aumenta a
demanda pelos servicos e a pressdo sobre a equipe de enfermagem. Durante a observagdo pratica
realizada neste estudo, verificaram-se algumas fragilidades relacionadas a prevencdo de infecgdes,
nomeadamente o uso irregular de EPIs, falhas na higienizacdo das méaos e dificuldades na esterilizacdo
e reposicdo de materiais. Estas limitacdes reflectem as condicOes reais enfrentadas pelos enfermeiros

no desempenho das suas funcdes diarias.

Diante deste cenario, a enfermagem assume um papel central na promocdo de praticas seguras
e na implementacdo de medidas eficazes de prevencao de infecgdes pds-operatdrias. A sua actuacao
vai além da execucdo técnica, abrangendo também a educacéo do paciente, o trabalho em equipe e a

vigilancia constante das normas de biosseguranca. O desenvolvimento deste estudo justifica-se,
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portanto, pela necessidade de compreender como as praticas de enfermagem sdo efectivamente
aplicadas no contexto da Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane, identificando os desafios
enfrentados e propondo estratégias que contribuam para a melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada.

2.4. Marco Referencial

Segundo Ribeiro (2017), conduziu um estudo qualitativo-descritivo com 50 enfermeiros de um
hospital universitario em Portugal, cujo objectivo era avaliar a implementacao de praticas preventivas
de infeccBes pos-operatorias. Os resultados indicaram que, embora 80% dos enfermeiros conhecessem
as directrizes de prevencdo, apenas 60% as aplicavam de forma consistente, devido a factores como
falta de tempo e recursos. O estudo concluiu que melhorias na gestdo hospitalar e na alocagcdo de

materiais poderiam aumentar significativamente a adesdo as praticas de prevencao.

Segundo Martins (2018), realizou um estudo no hospital de Séo Paulo, estudo este quantitativo
sobre a adesdo dos enfermeiros as praticas de higiene das méos e uso de EPIs. O estudo apontou que,
dos 100 enfermeiros observados, apenas 70% seguiram correctamente as recomendacBes para a
higienizacdo das maos. As conclusdes revelaram que a sobrecarga de trabalho e a falta de
conscientizacdo da importancia das praticas preventivas eram os principais desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem.

Segundo Almeida (2019), avaliou a eficacia de um programa de treinamento em prevencdo de
infeccBes pos-operatdrias em um hospital publico de Mogambique. O estudo incluiu 30 enfermeiros e
revelou que, apds o treinamento, houve uma reducdo de 30% nas infeccBes pos-operatorias, indicando
que a capacitacdo continua dos profissionais € um factor essencial para a melhoria das praticas de

controle de infeccdes.

Segundo Sousa e Ferreira (2020), investigaram o impacto de intervencdes educativas sobre a
prevencdo de infecgdes hospitalares em um hospital de Lisboa. O estudo, que envolveu 45
enfermeiros, concluiu que, apds a implementacdo de um programa de educacdo continuada, a adesao
aos protocolos de prevencéo de infecgdes aumentou em 25%, resultando em uma reducdo significativa

nas infeccbes pos-operatorias.
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Segundo Gongcalves (2021), conduziu um estudo de caso em um hospital universitario no
Brasil, avaliando a aplicacdo de um novo protocolo de assepsia. A pesquisa concluiu que, apos a
implementacdo do protocolo, as taxas de infeccdo pds-operatoria cairam em 40%, demonstrando a
importancia da criagdo de protocolos baseados em evidéncias e da capacitacdo dos enfermeiros para a
sua aplicacgéo correta.
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Capitulo 111
3. Metodologia

3.2. Tipo de Estudo

A pesquisa pode ser classificada conforme o proposito do estudo. Seguindo a concepcéo de Gil
(2002), a classificagdo do estudo sera feita com base no objectivo da pesquisa, sua natureza,
abordagem e procedimento.

3.2.1. Quanto a Natureza

Nesta pesquisa seguiu-se a pesquisa aplicada. Este tipo de pesquisa visa gerar conhecimentos
para aplicacdo pratica voltados a solucdo de problemas especificos da realidade. Envolve verdades e
interesses locais. A fonte das questfes de pesquisa é centrada em problemas e preocupacdes das
pessoas e 0 proposito € gerar solugdes potenciais para os problemas humanos (Richardson, 2007).

3.2.2. Quanto a Abordagem

O estudo adoptou uma abordagem qualitativa, caracterizada pela busca de uma compreenséo
detalhada das préticas e desafios enfrentados pelos enfermeiros no sector de Cirurgia. Essa abordagem
é adequada para explorar os significados e as percepcdes dos enfermeiros em relacdo a prevencéo de
infeccdes, permitindo uma andalise mais profunda das praticas quotidianas e das dificuldades

enfrentadas no cumprimento dos protocolos de controle de infec¢gdes (Richardson, 2007).

3.2.3. Quanto ao Objectivo

O estudo foi descritivo e transversal. A pesquisa descritiva observa, regista, analisa e organiza
os dados sem manipulé-los, fornecendo um retrato detalhado da situacdo actual. O objectivo é
descrever as préaticas de enfermagem na prevencao de infeccdes pos-operatdrias no sector de Cirurgia
I, bem como as dificuldades enfrentadas na implementacdo dessas praticas. Esse tipo de estudo
permite a colecta sisteméatica de dados para fornecer uma visdo detalhada sobre o problema em
questdo, sem a intervencdo directa do pesquisador nas rotinas hospitalares (Prodanov & Freitas,
2013).
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3.2.4. Quanto ao Procedimento

O presente estudo foi um estudo de campo, uma vez que as informagdes foram colectadas
directamente no ambiente hospitalar. Este procedimento visa obter informacdes detalhadas e
contextualizadas directamente dos profissionais envolvidos no cuidado pds-operatorio, possibilitando
uma compreensdo aprofundada das praticas e dificuldades no controle de infec¢bes (Richardson,
2007).

3.3. Universo Populacional do Estudo

O universo populacional ¢ o conjunto de individuos que compartilham pelo menos uma
caracteristica em comum (Lakatos & Marconi, 2003). No contexto deste estudo, o universo
populacional foi composto por 23 enfermeiros que atuam no sector de Cirurgia | do Hospital Central
de Quelimane.

3.4. Amostragem/Amostra

A amostra € uma porcao representativa do universo populacional, e sua escolha garante a

validade dos resultados para o grupo maior (Richardson, 2007).

Segundo Cardoso (2017), em pesquisas qualitativas, recomenda-se uma amostra de 5 a 30
participantes. Neste estudo, foi adoptada uma amostra de 15 enfermeiros que trabalhavam
directamente no sector de Cirurgia I. A escolha desse numero se justificou pela necessidade de se
obter dados profundos e detalhados sobre as praticas e desafios enfrentados pelos enfermeiros no

controle de infeccbes, sem comprometer a qualidade da analise.

3.5. Técnica de Amostragem

A seleccdo dos participantes foi realizada por meio de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Esse método de amostragem permite que o pesquisador seleccione os participantes com
base na disponibilidade e acessibilidade, sem critérios probabilisticos rigidos (Richardson, 2007). A
escolha deste método se justificou pela facilidade de acesso aos enfermeiros que estdo directamente
envolvidos nas actividades do sector de Cirurgia | durante o periodo do estudo. Essa abordagem é
apropriada, considerando as limitagdes de tempo e a necessidade de garantir que os participantes

tenham experiéncia directa com os cuidados pds-operatdrios e a prevencao de infecgoes.
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3.6. Critérios de Inclusado e Exclusao

3.6.1. Critérios de Inclusao:

» Enfermeiros que atuam no sector de Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane e que
estivavam presentes no momento de recolha de dados;
» Enfermeiros que aceitaram participar voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
3.6.2. Critérios de Excluséo:

> Enfermeiros ou técnicos de enfermagem que estiveram de licenca (férias, gravidez, doenga,
estudos) durante o periodo de colecta de dados.

» Enfermeiros que ndo aceitaram assinar o termo de consentimento informado.

3.7. Variaveis do Estudo

» Variaveis Sociodemograficas: Idade; Sexo; Nivel académico e Tempo de servigo no sector
de Cirurgia l.

» Variaveis do Estudo: Préaticas de cuidados de enfermagem relacionadas a prevencdo de
infeccdes pos-operatdrias; Conhecimento dos enfermeiros sobre os protocolos de prevencédo de

infeccOes hospitalares.

3.8. Técnicas de Recolha de Dados e Instrumentos

A colecta de dados foi realizada utilizando duas técnicas principais:

> Observacdo directa ndo participativa, e usou-se um guido de observacdo. Nesta técnica, a
pesquisadora observou o ambiente de trabalho dos enfermeiros no sector de Cirurgia | sem
interagir ou interferir nas actividades realizadas. A observacdo focou nas praticas de prevencao
de infecgBes pos-operatorias, permitindo uma analise detalhada das rotinas e comportamentos
adoptados pelos profissionais durante o cuidado aos pacientes.

» Entrevistas semiestruturadas, e usou-se um guido de entrevista, com perguntas abertas que
permitiram aos participantes descrever suas experiéncias, conhecimentos e percepgdes sobre a
prevencdo de infeccbes hospitalares. Essa técnica e essencial para explorar os factores
subjectivos que influenciam as praticas de enfermagem e os desafios enfrentados pelos

profissionais no quotidiano do sector. O uso de perguntas abertas também possibilitou que a
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entrevistadora conduzisse a conversa de acordo com 0s objectivos da pesquisa, mantendo

flexibilidade para explorar temas emergentes durante as respostas.

3.9. Procedimentos Técnicos

A execugdo deste estudo seguiu uma série de procedimentos técnicos, a comecar pela
submissdo e aprovacdo do projecto pelo Comité Interinstitucional de Bioética em Salde. Apos a
aprovacao, foi solicitada a autorizagdo da Direccdo Provincial de Saude da Zambézia e, em seguida, a
permissao formal da Direccéo do Hospital Central de Quelimane. Com essa autorizacdo, foi concedida

uma credencial a pesquisadora, permitindo a realiza¢do da colecta de dados no sector de Cirurgia I.

Os enfermeiros participantes foram seleccionados de acordo com a organizacdo da escala de
actividades, garantindo que em cada turno fossem entrevistados dois (2) enfermeiros. Antes da colecta
de dados, foi realizado um encontro com os enfermeiros para explicar como as entrevistas seriam
conduzidas, informando-os sobre os objectivos do estudo e as condi¢cBes necessarias para a
participacdo. Cada enfermeiro respondeu as questdes de forma individual, e as entrevistas tiveram

uma duragdo maxima de 15 minutos.

A participagdo no estudo foi voluntéria e somente decorreu ap6s a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dessa forma, foi garantido que todos os participantes

estivessem cientes dos objectivos do estudo e dos seus direitos enquanto sujeitos de pesquisa.

3.10. Método de Analise e Processamento de Dados

A andlise dos dados baseou-se no método de andlise de contedo, que consistiu na leitura
preliminar das transcri¢des e na definicdo das informacGes e testemunhos que apresentaram um certo

grau de profundidade e complexidade (Bardin, 2011).
Para tal, foram seguidas as trés etapas preconizadas na analise de contetdo, a saber:

» 12 Etapa: Pré-andlise — foi identificada como uma fase de organizagdo. Determinou-se um
esquema de trabalho que foi preciso, com procedimentos bem definidos, embora flexiveis.
Incluiu a leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contacto com os documentos que foram
expostos a analise, a escolha deles, a concepcao das hipdteses e objectivos, a construgdo dos

indicadores que orientaram a interpretagéo e a preparacao formal do material.
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» 2% Etapa: Exploracédo do material — foram escolhidas as unidades de codificacdo. Esta etapa
consistiu na definicdo das categorias e da codificacdo; foi a fase mais extensa e caracterizou-se
pela efetivacdo das decisdes tomadas na fase da pré-analise. Foi 0 momento em que os dados
brutos foram transformados de forma organizada e agregados em unidades que permitiram
uma descricdo das caracteristicas pertinentes do conteddo. Em suma, foi a fase da producdo do
dado.

» 32 Etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — Esta fase centrou-se nos
resultados brutos, e o pesquisador tornou esses resultados significativos e validos, procedendo
a interpretagdo a luz dos objectivos do estudo.

3.11. Consideracdes Eticas

A participacdo no presente estudo respeitou os principios éticos estabelecidos para pesquisas que
envolvem seres humanos, garantindo o respeito pela autonomia, beneficéncia, justica e

confidencialidade dos participantes.

» Consentimento Livre e Informado: O consentimento foi obtido por meio de uma ficha de
consentimento informado, que foi lida aos participantes apds a explicacdo detalhada sobre os
objectivos e procedimentos do estudo. Foram garantidos a confidencialidade e o anonimato
dos participantes durante todas as etapas da pesquisa.

» Riscos: Embora este estudo envolva baixo risco, é importante mencionar que podem ocorrer
situacOes de cansagco ou aborrecimento durante a entrevista. Para minimizar esses riscos, foi
garantido que as entrevistas fossem breves, conduzidas em um ambiente saudavel e com o uso
de uma linguagem clara e respeitosa, de modo a garantir que os enfermeiros se sintam a
vontade.

> Beneficios: Os beneficios imediatos do estudo incluiram o incentivo ao aprimoramento do
conhecimento dos enfermeiros, com o objectivo de melhorar a qualidade do atendimento aos
pacientes. Além disso, 0 estudo proporcionou subsidios para o aprimoramento das praticas de
enfermagem, especialmente no que se refere a prevencdo de infecgdes poOs-operatorias,
alinhando-se ao papel central da enfermagem na promocao da saude do paciente.

» Confidencialidade: Todos os dados colectados foram utilizados exclusivamente para os fins

deste estudo. A pesquisadora garantiu que todos os dados fossem mantidos em seguranca, e, ao
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final da pesquisa, os instrumentos de colecta contendo informacdes pessoais dos participantes
fossem destruidos, assegurando a privacidade de cada um.

» Privacidade: As entrevistas foram realizadas em um ambiente reservado, onde estavam
presentes apenas a pesquisadora e o participante, garantindo total privacidade.

» Anonimato: Para proteger o anonimato dos participantes, os nomes ndo foram divulgados. Em
vez disso, foi utilizada uma identificacdo alfanumérica para representar os entrevistados,
preservando suas identidades ao longo de todo o estudo.

» Voluntariedade: A participacdo no estudo foi completamente voluntéria, e os participantes
tiveram o direito de desistir a qualquer momento, sem que issO acarretasse prejuizos ou

represalias. Nenhum beneficio material ou monetario foi atrelado a participacao.

Assim, o estudo foi conduzido de maneira a respeitar todos os aspectos éticos, assegurando que 0s
participantes tenham total controle sobre sua participacao e que suas informacdes fossem tratadas com

0 mais alto nivel de sigilo e respeito.
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Capitulo IV

4. Resultados

4.1. Caracterizagdo dos Enfermeiros do Estudo

A caracterizacdo da amostra contemplou os aspectos sociodemogréaficos, nomeadamente a
Idade, sexo, nivel académico e tempo de servico no sector de Cirurgia | do Hospital Central de

Quelimane.

Quadro 1: Distribuicéo dos enfermeiros por idade

Idade (anos) Distribuicio
20-30 6

31-40 )

41 -50 3

> 50 1

Total 15

Observa-se que a maioria dos enfermeiros encontra-se na faixa etaria entre 20 e 30 anos,

seguida da faixa de 31 a 40 anos.

Quadro 2 — Distribuicdo dos enfermeiros por sexo

Sexo Distribuicdo
Feminino 10
Masculino 5

Total 15

Nota-se que ha uma predominancia de enfermeiros do sexo feminino, reflectindo a composigao

habitual da profisséo.
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Quadro 3 - Distribui¢ao dos enfermeiros por nivel académico

Nivel Académico

Distribuicao

Licenciatura

3

Técnico Médio

12

Total

15

Constata-se que a maioria dos enfermeiros possui formacdo de Técnico Médio, enquanto

apenas trés apresentam nivel de Licenciatura.

Quadro 4 — Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de servi¢o no sector de Cirurgia |

Tempo de Servico Distribuicao
1-5 Anos 7

6 — 10 Anos 5

> 10 Anos 3

Total 15

Verifica-se que a maioria dos enfermeiros possui entre 1 e 5 anos de servico no sector,

revelando uma equipe relativamente jovem em experiéncia profissional.

4.2. Percepcao dos Enfermeiros sobre a Prevencao de Infecgbes Pos-operatorias

4.2.1. O que entende por infec¢des pos-operatdrias?

E4, E7, E11: “Sdo infec¢oes que ocorrem depois da cirurgia, quando a ferida ndo cicatriza

bem e aparecem sinais como pus, dor ou febre.’

’

El, E2, E3, ES5, E6, E8, E10, E13, E14, E15: “Entendo como sendo complica¢oes gue surgem

no pos-operatorio devido a falta de cuidados de higiene e assepsia.’

’

E9 E12: “E quando o paciente volta a sentir dor na ferida depois de sair do bloco, mas ndo sei

explicar muito bem.’

)
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Dos 15 enfermeiros entrevistados, a maioria (10) demonstrou compreender correctamente o
que sdo infecces pds-operatorias, reconhecendo-as como complicacfes que surgem apds a cirurgia
devido a falhas nas praticas de assepsia. Trés apresentaram respostas parciais e dois ndo souberam
explicar o conceito. De modo geral, observou-se bom conhecimento sobre o tema, embora ainda

existam algumas limitacdes que podem afectar a aplicacdo das medidas de prevencao.

4.2.2. Quais sdo as principais medidas de prevencao de infeccbes pds-operatdrias que vocé adota

em seu trabalho diario no sector de Cirurgia 1?

El, E3, E6, EY, E12: “4 principal medida é a higienizag¢do das mados antes e depois de cada

procedimento.”

E2, E5, E7, E11, E13: “O uso correto de luvas, mascaras e aventais descartaveis durante os

’

cuidados com o paciente.’

E4, E8: “A esterilizagdo adequada dos instrumentos e materiais utilizados nas intervengoes

cirurgicas.”

E10, E14, E15: “Orientamos os pacientes sobre higiene pessoal e cuidados com a ferida

)

cirurgica para evitar infecgoes.’

4.2.3. Existem protocolos seguidos na esterilizagdo de instrumentos cirurgicos? Se sim, como €
feito?

E2, ES5, E7, E10, E14: “Sim, os instrumentos sdo sempre esterilizados na central de material

por meio de autoclave, seguindo protocolos estabelecidos.”

El, E3, E6, E11: “Sim, utilizamos a autoclave para esterilizar todos os instrumentos. O

processo é padronizado e realizado na central de esterilizagdo.”

E4, E8, E12: “Todo material cirurgico vai para a autoclave apos a lavagem e preparagao,

garantindo a seguranga no uso.”

E9, E13, E15: “O protocolo é seguido com esterilizacdo em autoclave; nos recebemos o0s

materiais ja processados da central.”
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Os resultados demonstram que todos os enfermeiros reconhecem a existéncia de protocolos de
esterilizacdo realizados por autoclave na central de material esterilizado. Os depoimentos evidenciam
que o procedimento é padronizado e cumprido, ainda que alguns profissionais mencionem limitacoes

relacionadas a disponibilidade de materiais de apoio, mas ndo ao processo de esterilizagcdo em si.

4.2.4. Que sugestdes ou melhorias vocé acredita que poderiam ser implementadas no sector para

melhorar a eficacia das medidas de prevencéo de infeccbes pos-operatorias?

El, E4, E7, E10: “E necessdrio refor¢ar a disponibilidade de materiais como luvas,

mascaras e aventais para garantir que nunca faltem durante os cuidados.”

E2, E5, E8, E13: “Deveriam ser realizadas mais formagoes continuas sobre prevengdo de

’

infecgoes e uso correto dos protocolos.’

E3, E6, E9: “E importante melhorar a supervisio e fiscaliza¢do do cumprimento das normas

’

de assepsia no sector.’

E11, E12, E14, E15: “Seria bom sensibilizar e envolver mais os proprios pacientes e

1

familiares nos cuidados de higiene para reduzir riscos de infec¢do.’

Os resultados mostram que as principais propostas dos enfermeiros concentram-se em quatro
eixos: reforco de materiais, capacitacdo continua, melhoria da supervisdo das praticas e maior
envolvimento do paciente no processo de prevencdo. Essas sugestdes evidenciam a consciéncia da
equipe sobre as limitacOes existentes e indicam caminhos praticos para o fortalecimento da seguranca

do paciente no periodo pds-operatorio.
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4.3. Resultados da Observacgéao Directa

A observacdo directa permitiu identificar diversos aspectos relacionados as praticas de

enfermagem na prevencdo de infecgdes pds-operatdrias no Sector de Cirurgia | do Hospital Central de

Quelimane. O quadro a seguir sintetiza os principais pontos observados durante o periodo do estudo:

Quadro 1 — Sintese das observacdes realizadas no Sector de Cirurgia |

Aspectos
Observados

Situacdo Encontrada

Observacao Geral

Organizagdo do

sector

O espacgo encontrava-se limpo e 0s

materiais dispostos de forma organizada.

O ambiente apresentava boas
condicdes de higiene e

funcionalidade.

Disponibilidade de

materiais

Materiais essenciais (luvas, mascaras,
aventais, solugdes antissépticas)

disponiveis de forma irregular.

A limitac&o de recursos
comprometeu a execugdo continua

das préticas preventivas.

Esterilizacdo dos

instrumentos

Procedimento realizado na central de

material por meio de autoclave.

O processo seguiu 0s protocolos,
garantindo a seguranca dos

instrumentos.

Higienizacao das

maos

Pratica nem sempre realizada antes e

apos cada procedimento.

Verificou-se falha na adeséo a

higienizacdo sistemética das maos.

Uso de EPIs

Utilizagéo parcial e, por vezes, incorreta

dos equipamentos.

A ades&o irregular aumentou o risco

de infeccBes cruzadas.

Substituicdo de
EPIs

N&o ocorria entre todos os atendimentos.

Observou-se reutilizacdo indevida

de materiais descartaveis.

Orientacéo aos

pacientes

Realizada de forma ocasional e sem

padronizacao.

Faltou uniformidade na educagéo

em salide pos-operatdria.

Comunicacao entre

a equipe

Ocorreu de maneira informal e

esporadica.

Nao existiam reunides ou
discussoes sistematicas sobre

prevencao.
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De forma geral, constatou-se que o ambiente fisico do sector encontrava-se adequado as
actividades, com boa organizacao e limpeza. Contudo, a irregularidade na disponibilidade de materiais
e as falhas na adesdo as medidas de biosseguranca, especialmente na higienizacdo das maos e no uso
correcto de EPIs, revelam fragilidades importantes nas préticas preventivas. Observou-se ainda que as

orientacdes aos pacientes e a comunicagdo entre a equipe ocorrem de forma esporadica.
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Capitulo V

5. Discussao

A discussdo dos resultados teve como base os objectivos definidos para este estudo,
permitindo compreender de que forma a equipe de enfermagem do Sector de Cirurgia | do Hospital
Central de Quelimane tem actuado na prevencdo de infec¢des pos-operatorias, as dificuldades

enfrentadas e as possiveis estratégias de melhoria.
5.1. Medidas de Prevencdo de Infec¢bes Pos-operatdrias Adoptadas pelos Enfermeiros

Os resultados mostraram que os enfermeiros reconhecem a importancia das medidas de
prevencdo e adoptam préaticas fundamentais, como a higienizacao das maos, o uso de equipamentos de
proteccdo individual (EPIs), a esterilizagdo de instrumentos e a orientagdo aos pacientes. Contudo,
observou-se que essas préaticas ndo sdo realizadas de forma sistematica, havendo falhas principalmente

na frequéncia da higienizacdo das méaos e na substituicdo dos EPIs entre atendimentos.

Esses achados confirmam o que referem Chaves et al. (2020) e Souza (2017), ao destacar que
a eficacia das medidas de prevencdo depende ndo apenas do conhecimento técnico, mas da constancia
e supervisdo na sua aplicacdo. Assim, ainda que os profissionais demonstrem dominio teérico sobre o
tema, a adesdo irregular compromete o impacto das praticas de enfermagem na reducdo das infeccGes

poOs-operatorias.
5.2. Dificuldades Enfrentadas na Implementacéo dos Protocolos de Prevencéo

A observacdo directa revelou limitagfes estruturais e organizacionais, como a escassez de
materiais de biosseguranca, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de supervisao sistematica. Esses
factores dificultam a execucdo adequada dos protocolos de prevencgdo, levando a improvisacéo e ao
uso inadequado dos EPIs. Situacfes semelhantes foram descritas por Fernandes et al. (2020) e
Almeida (2020), que identificaram a falta de recursos e de apoio institucional como barreiras centrais

na implementacao das medidas de controlo de infecgbes em hospitais publicos.

Além disso, verificou-se que o envolvimento dos enfermeiros na educacdo dos pacientes é

pontual e pouco padronizado, o que limita o papel educativo da enfermagem no processo de
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recuperacdo pos-operatoria. Para Rodrigues e Matos (2019), o reforco das acgdes educativas e da
comunicacgdo entre a equipe é fundamental para assegurar a adesdo dos pacientes as orientacdes de

higiene e autocuidado, reduzindo, assim, o risco de infeccdes.
5.3. Estratégias e Propostas de Melhoria nas Praticas de Enfermagem

Os enfermeiros sugeriram a necessidade de maior disponibilidade de materiais, formagoes
continuas, supervisdo regular e maior envolvimento dos pacientes e familiares nas medidas de
prevencdo. Tais propostas evidenciam uma consciéncia critica por parte dos profissionais sobre 0s
desafios que enfrentam. De acordo com Sousa e Ferreira (2020), a educacdo permanente e o trabalho
interdisciplinar sdo estratégias eficazes para melhorar a adesdo as boas praticas e fortalecer a

seguranca do paciente.

Assim, observa-se que a melhoria da qualidade da assisténcia depende de um esforgo conjunto
entre a gestdo hospitalar, a equipe de enfermagem e as politicas de salde, visando garantir condi¢des
adequadas de trabalho e o fortalecimento de uma cultura institucional de seguranga e prevencao.

5.4. Sintese e Rela¢do com o Objectivo Geral

De forma geral, os resultados e as discussdes demonstram que a assisténcia de enfermagem na
prevencdo de infeccGes pds-operatorias € realizada, mas com limitacGes importantes. As praticas
preventivas estdo presentes, porém nem sempre sdo cumpridas com rigor, sendo afectadas por factores

estruturais e humanos.
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Capitulo VI

6. Concluséo e Sugestodes

6.1. Conclusao

O estudo realizado no sector de Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane possibilitou
compreender, de forma abrangente, a realidade da assisténcia de enfermagem na prevencdo de
infeccdes pos-operatdrias durante o 11 semestre de 2024. Os resultados demonstraram que, embora 0s
enfermeiros possuam conhecimento sobre o conceito de infeccdo pés-operatdria e reconhecam a
relevancia de praticas como a higienizacdo das méos, o uso adequado de equipamentos de proteccao
individual, a esterilizacdo criteriosa de instrumentos e a orientacdo aos pacientes, a adesdo a essas

medidas ainda ocorre de forma irregular e descontinua, fragilizando a seguranca do cuidado prestado.

As evidéncias colectadas revelaram que factores estruturais e organizacionais como a
insuficiéncia de recursos materiais, a sobrecarga de trabalho e a falta de supervisdo sistematica
configuram barreiras significativas a plena implementacdo dos protocolos de prevencao. Além disso,
observou-se a necessidade de fortalecer processos de capacitagdo permanente, bem como de fomentar
maior envolvimento dos pacientes e familiares no autocuidado, o que poderia contribuir para reduzir

os riscos de complicagdes infecciosas no periodo pds-operatorio.

Dessa forma, conclui-se que a enfermagem exerce papel central e insubstituivel na reducéo das
infeccbes pos-operatdrias, mas a eficacia das suas praticas depende directamente de condicdes
institucionais favoraveis, de recursos adequados e de uma cultura de seguranca do paciente
consolidada. Os achados deste estudo convergem com a literatura, ao evidenciar que a prevencao
eficaz requer ndo apenas conhecimento técnico, mas também investimento continuo em formacéo,
monitorizacdo das praticas e fortalecimento das politicas de biosseguranca. Assim, reforga-se a
necessidade de estratégias integradas que aliem competéncia profissional, apoio institucional e
participacdo activa dos pacientes, assegurando uma assisténcia cirdrgica mais segura, eficiente e

humanizada.
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6.2. Sugestdes

Com base nos resultados e discussdes apresentados, tornam-se necessarias as seguintes

recomendagoes:
Ao Hospital Central de Quelimane

» Reforcar a disponibilidade continua de materiais essenciais, como luvas, mascaras, aventais e
solucgdes antissepticas, garantindo condi¢bes adequadas para o cumprimento dos protocolos de
biosseguranca;

> Implementar um sistema de supervisdo sistematica e periddica das préaticas de enfermagem,
assegurando maior adesdo as normas de prevencao de infeccbes pds-operatorias;

» Promover espacos regulares de discussdo entre a equipe de enfermagem e os demais
profissionais de salde, de modo a padronizar condutas e fortalecer a comunicacao

interdisciplinar.
Aos Enfermeiros do sector de Cirurgia |

> Intensificar a adesdo as praticas fundamentais de prevencdo, como a higienizacdo correta e
sistematica das méaos e 0 uso rigoroso e consistente dos equipamentos de proteccdo individual;

» Estimular uma cultura de corresponsabilidade, na qual cada profissional actue como agente de
promocdo da seguranca do paciente e fiscalizador das boas praticas no ambiente de trabalho;

> Desenvolver estratégias de educagdo em salde voltadas aos pacientes e familiares, orientando-

os de forma clara e continua sobre cuidados pds-operatdrios e medidas de higiene.
Ao Ministério da Saude e demais entidades formadoras

> Investir em programas de capacitacdo e educacdo permanente em prevencdo de infeccdes
hospitalares, direccionados especialmente as equipes de enfermagem que atuam em sectores
cirurgicos;

> Reforcar politicas publicas que assegurem melhores condigdes estruturais e humanas para 0s
servicos hospitalares, minimizando os efeitos da sobrecarga de trabalho e da insuficiéncia de

recursos;
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» Estimular pesquisas aplicadas que permitam monitorar indicadores de infeccdo hospitalar e

avaliar a efectividade das préaticas preventivas implementadas em diferentes contextos.
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UNIVERSIDADE POLITECNICA A POLITECNICA
Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologia
Licenciatura em Enfermagem Geral
Entrevista direccionada aos Enfermeiros
1. Dados pessoais
a)ldade_
b)Sexo
c) Categoria
d) Tempo de servico no sector
2. Percepcédo dos enfermeiros sobre a prevencéo de infec¢des pos-operatorias

1. O que entende por infec¢des pos-operatorias

2. Quais sdo as principais medidas de prevencéo de infec¢bes pos-operatorias que vocé adopta em seu

trabalho diario no sector de Cirurgia 1?




3. Existem protocolos seguidos na esterilizagdo de instrumentos cirdrgicos? Se Sim como ¢ feito?

4. Que sugestdes ou melhorias vocé acredita que poderiam ser implementadas no sector para melhorar

a eficécia das medidas de prevencéo de infecgdes pds-operatorias?




Guia de Observacao — Assisténcia de Enfermagem na Prevencéo de Infec¢Bes Pds-operatorias

Objetivo: Coletar informacdes detalhadas sobre a assisténcia de enfermagem relacionada a prevencao

de infeccBes pos-operatdrias no setor de Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane.

Ambiente e Infra-estrutura Sim

Organizacéo do sector: como 0s materiais estdo dispostos? O espaco parece limpo e funcional?

Materiais disponiveis: EPIs, solugbes antissépticas, aventais, e materiais esterilizados estdo acessiveis e em
guantidade suficiente?

Procedimentos de esterilizagdo: Os instrumentos cirlrgicos sdo esterilizados com frequéncia.

Préaticas de Enfermagem no Cuidado Pés-operatério

Higienizagdo das méos:

» Enfermeiros higienizam as maos antes e depois de cada procedimento?

» Quais materiais eles utilizam para a higienizacao (agua, sabdo, alcool em gel)?

Uso de EPIs:

» Os enfermeiros utilizam luvas, mascaras e aventais correctamente?

» Substituem os EPIs entre os atendimentos?

Interaccdo com Pacientes e Equipe

Os enfermeiros instruem os pacientes sobre cuidados pos-operatorios?

Os enfermeiros orientam o0s pacientes sobre higiene pessoal e prevencdo de infecgbes?

A equipe se comunica entre si para prevenir infec¢des (por exemplo, discussdes ou reunides)?




UNIVERSIDADE POLITECNICA A POLITECNICA
Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologia
Licenciatura em Enfermagem Geral
FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Titulo do estudo: Assisténcia de enfermagem na prevencdo de infeccdes pos-operatdrias no sector de

Cirurgia I do Hospital Central de Quelimane. Durante o Il Semestre de 2024.

Pesquisadora: Albertina Conselho Cardoso (Investigadora principal) e Mario Geraldo Caetano Coroa
(Supervisor).

Saudagoes

Chamo-me Albertina Conselho Cardoso, estudante da Universidade Politécnica A Politécnica, estou a
fazer um trabalho de pesquisa para obtencdo de grau de Licenciatura em Enfermagem Geral, cujo
tema é: Assisténcia de enfermagem na prevencédo de infeccdes pds-operatdrias no sector de Cirurgia |
do Hospital Central de Quelimane. Durante o Il Semestre de 2024. Com objectivo de Avaliar as
praticas de enfermagem na prevencdo de infecgGes pds-operatdrias. A informacdo por si fornecida
sera tratada de forma confidencial, bem como a ndo identificacio como forma de respeitar o

anonimato.

Deste modo, convido a vocé para participar neste estudo por ser Enfermeiro do Hospital Central de
Quelimane. A sua participagdo na pesquisa € voluntéaria. Se decidir ndo participar, nada afectara.
Mesmo que aceite participar neste momento, podera, se assim que quiser ao decorrer da pesquisa,

interromper sua participacdo no estudo caso ndo desejar continuar.

Caso aceite, tera que responder algumas perguntas sobre a assistencia de enfermagem na prevengéo de

infeccBes pos-operatorias. E uma conversa individual com a duragio de 15 minutos. Se ndo quiser



responder a uma determinada pergunta, estara livre de ndo responder. A conversa ira decorrer no lugar

que vocé preferir e, ndo sera permitida a presenca de outras pessoas.

Toda informacéo que me der é confidencial, ira-se respeitar a sua privacidade e anonimato, teu nome
ndo aparecerd em nenhum documento. Toda a informacdo que fornecer sera para fins cientificos. A
sua participagdo ndo inclui nenhuma compensacdo, nem custos. Caso tenha qualquer ddvida pode

contactar a investigadora através dos nimeros:

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Quelimane, aos / 12024



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Titulo do estudo: Assisténcia de enfermagem na prevencédo de infeccdes pds-operatdrias no sector de

Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane. Durante o Il Semestre de 2024.
Pesquisadora: Albertina Conselho Cardoso
Declaragéo

Eu ful oo informado (a) sobre o estudo, os
seus objectivos. Foi-me entregue a folha de informacdo do estudo onde tenho os contactos do
investigador caso eu queira interromper a minha participacdo, ou caso eu tenha alguma davida. Eu

concordo com 0 processo da pesquisa e aceito participar no estudo.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora

Quelimane, aos / 12024



Termo de compromisso do investigador

Eu, Albertina Conselho Cardoso, investigadora principal do estudo “Assisténcia de enfermagem na
prevencao de infec¢bes pos-operatorias no sector de Cirurgia | do Hospital Central de Quelimane.
Durante o Il Semestre de 2024.", Comprometo-me em meu nome em cumprir todos os requisitos
éticos, nacionais e internacionais, estipulados para pesquisa envolvendo humanos, respeitar a
autonomia individual dos participantes do estudo, maximizar os beneficios e minimizar os riscos, bem
como proteger a privacidade e manter a confidencialidade de todos os participantes da pesquisa.
Comprometo-me igualmente a ndo efectuar qualquer alteracdo no protocolo que sera aprovado pelo
Comité Nacional de Bioética para Saude, do consentimento informado de cada participante e
processar toda informacdo obtida com confidencialidade. Finalmente, comprometo-me que todos os
dados recolhidos no ambito deste estudo ndo serdo usados para quaisquer outros fins que ndo sejam

referidos no protocolo de pesquisa acima.

Quelimane, aos / 12024

Albertina



REPUBLIC \ DE MOCAMBIQUE
PROVI CIA DA ZAMBEZIA
SERVICO P OVINCIAL DE SAUDE

O A 5

( 'CIAL
O Servigo Provincial de Satde o Zar 1 credencia a Senhora: Albertina Conselho Cardoso,
para-se apresentar no Hospital Central (¢ ¢ uelimane, afim de proceder com a recolha de dados, no

ambito da pesquisa académica intitulads o “Assisténcia de Enfermagem na prevengio de
Infecgoes Pos-operatorias no Sector le ¢ 1 'u I do Hospital Central de Quelimane Durante o

2° Semestre de 202357,

A presente credencial produz efitos o * 0 cues a partir da data da emiss@o, podendo ser renovada
em caso de necessidade.
Trata-se de uma pesquisa com fins aca '+ o v de certa forma vai apoiar no melhoramento dos

indicadores na provincia.

Quelimane, 26.de Maio de 2025
O Dirctg ot '-"-D'iqo Provincial
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Comite Institucional De Bioética Para Satde
(CIBS) n° 8
Provincia de Zambézia

Exma Sra. Albertina Conselho Cardoso
Ref: 25/CIBS-Z/25 26 de Maio de 2025

Assunto: Parecer do Comité Institucional de Bioética para Satide sobre o protocolo
intitulado “Assisténcia de Enfermagem na prevencdo de Infec¢oes Pos-operatorias no
Sector de Cirurgia I do Hospital Central de Quelimane Durante o 2° Semestre de
20237

Reunido no dia 26 de Maio de 2025, o Comité institucional de Bioética para a Saude da
provincia da Zambézia (CIBS-Z) tem a informar que foram avaliados os aspectos de
ordem ético sob o protocolo de estudo intitulado “Assisténcia de Enfermagem na
prevencio de Infecgdes Pos-operatorias no Sector de Cirurgia I do Hospital Central
de Quelimane Durante o 2° Semestre de 2025”, ndo vé nenhum inconveniente de
ordem ética que impega a realizagéo do estudo.

» O pesquisador continue a manter informado ao CIBS-Z sobre a decorréncia do processo
de implantagdo do protocolo bem como possiveis alteragdes;

»No fim da pesquisa, que partilhe os resultados com CIBS-Z, bem como os demais
envolvidos.

Sem mais de momento, receba as nossas cordiais saudagdes;

A

O Vice-Presidente
mitg Instityejonal de Bigétical .
%fxggmﬁ( IBS;%%L co
__Provincia da Zambézia
(Msc)

Endereco: Direcg¢do Provincial da Savide, Av. 1 de Julho, 2° Andar, Gabinete n° 3, Quelimane,
Mogambique, Telefone 842539104/ 845421294/825755437
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

PROVINCIA DA ZAMBEZIA
HOSPITAL CENTRAL DE QUELIMANE
A:
Universidade Politécnica a
Politécnica
= Quelimane =

N/Ref/ 323/ O09-S THCQ/DC/2025

Assunto: Resposta do pedido de carta de cobertura para recolha de dados.

A Direc¢do do Hospital Central de Quelimane, analisou o vosso pedido o qual pretende
realizar um estudo sobre “Assisténcia de Enfermagem na Prevencio de Infegdes Pos-
Operatoérias no Sector de Cirurgia I do Hospital Central de Quelimane. Durante o

IT Semestre de 2024” a favor da estudante Albertina Conselho Cardoso.

Néo tendo verificado algo que obste a sua realizagdo, achamos que o estudo pode

acontecer no Hospital, desde que:.

* Os resultados finais do estudo sejam apresentados no Hospital Central de

Quelimane;

Sem mais, subscrevemo-nos com elevada estima e consideragio.

Quelimane, 08 de Julho de 2025
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