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RESUMO

Introducao: as medidas de precaucdo padrao, como higienizacdo das maos antes e apos
o contado com o paciente, por exemplo, sdo uma das formas primarias de prevenir as
InfeccBes Relacionada a Assisténcia a Saude. Estas sao diagnosticas quando o paciente
inicia com sintomas como febre ou sinal de qualquer processo infeccioso ou inflamatorio,
apos 72hs da admisséo. A conscientizacédo dos profissionais da saude sobre a importancia
dos cuidados de enfermagem de forma segura para o paciente e para si proprio, séo
estratégias que podem reduzir a ocorréncia de Relacionada a Assisténcia a Saude.
Objetivo: avaliar e conscientizar os profissionais de enfermagem a importancia e formas
para prevenir as Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a Saude oferecendo oficinas de
capacitacbes. Método: foi aplicado um pré-teste composto por questdes de multipla
escolha e uma questédo aberta para 56 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, para estimar os conhecimentos sobre as Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude. Diante dos dados analisados foi realizada uma oficina,
por meio de um video enviado a todos os colaboradores, para capacitacdo sobre o tema,
com posterior aplicacdo de um p0ds-teste para avaliara eficacia do treinamento. Devido a
epidemia do COVID-19, ndo houve adesao a Ultima etapa do projeto, que foi a aplicacéo
do pds-teste, pois os colaboradores ndo responderam ao questionario enviado via Google
Forms. Resultado: foi avaliada a porcentagem de acertos em cada questao, por categoria
profissional, mostrando seus conhecimentos sobre o assunto referente as InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, a questdo com maior acerto foi a questdo que se
refere as condicdes previstas para o uso das precaucdes padrédo e ao abordar o tipo de
precaucao para evitar a propagacdo de goticulas, foi a questdo que apresentou menor
porcentagem de acertos, o que mostra a necessidade em desenvolver oficinas de
capacitacado que abordam este assunto. Discussao: o estudo mostrou que os profissionais
nao aderem as praticas preconizadas de higienizacdo das maos e o uso adequado dos
Equipamentos de Protecédo Individual durante os atendimentos na rotina de trabalho, pela
falta de conhecimento ou informacédo sobre sua importancia. Conclusé&o: o estudo teve a
intencdo de avaliar a adeséo as medidas de prevencédo e o conhecimento dos profissionais
em relacdo as Infec¢cdes Relacionada a Assisténcia a Saude na rotina de trabalho no setor
de urgéncia e emergéncia, porém quanto a estratégia da oficina de pos-teste ser online ndo
houve um feedback da equipe para a avaliar a efetividade. Entende-se a dificuldade dos
profissionais em buscar os conhecimentos para prevencéo das Infeccdes Relacionada a
Assisténcia a Saude trazendo com sigo caréncia deste saber, para suprir estes
conhecimentos a educacgao continuada seria uma forma de agregar aprendizado e mostrar
a importancia em aderir as mediadas de precaucéo padrao.

Palavras-chave: Infeccao, Hospitalar; Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: standard precautionary measures, such as hand hygiene before and after
contact with the patient, for example, are one of the primary ways to prevent healthcare-
related infections. These are diagnosed when the patient starts with symptoms such as fever
or sign of any infectious or inflammatory process, 72 hours after admission. The awareness
of health professionals about the importance of nursing care safely for the patient and for
themselves, are strategies that can reduce the occurrence of HAI. Objective: to evaluate
and raise awareness among nursing professionals about the importance and ways to
prevent Infections Related to Health Care offering training workshops. Method: a pre-test
consisting of multiple choice questions and an open question for 56 nursing professionals,
among nurses, technicians and nursing assistants, was applied to estimate the knowledge
about Health Care-Related Infections. a workshop, through a video sent to all employees,
for training on the topic, with subsequent application of a post-test to evaluate the
effectiveness of the training. Due to the COVID-19 epidemic, there was no adherence to the
last stage of the project, which was the application of the post-test, as employees did not
answer the questionnaire sent via Google Forms. Result: the percentage of correct answers
in each question was evaluated, by professional category, showing their knowledge on the
subject related to Health Care-Related Infections, the most accurate question was the
question regarding the conditions foreseen for the use of standard precautions and when
addressing the type of precaution to avoid spread of droplets, was the issue that had the
lowest percentage of correct answers, which shows the need to develop training workshops
that address this issue. Discussion: the study showed that professionals do not adhere to
the recommended practices of hand hygiene and the proper use of Personal Protective
Equipment during work visits, due to lack of knowledge or information about its importance.
Conclusion: the study was intended to assess adherence to prevention measures and the
knowledge of professionals in relation to Infections Related to Health Care. In the work
routine in the urgency and emergency sector, however regarding the strategy of the post-
test being online there was no feedback from the team to assess effectiveness. It is
understood the difficulty of professionals in seeking knowledge for the prevention of
Infections Related to Health Care, bringing with it a shortage of this knowledge, to supply
this knowledge, continuing education would be a way of adding learning and showing the
importance of adhering to the mediated of standard precaution.

Keywords: Infection, Hospital; Nursing care
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1. INTRODUCAO

As acdes de prevencdo e controle das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) é de extrema importancia para prevenir agravos de doencas a saude no dia-dia por
conta da sua efetividade, além de ser simples e baixo custo, familiares e profissionais da
saude, principalmente os de enfermagem por prestarem assisténcia direta ao paciente,

devem adotar a pratica lavagem das maos para a reducao das IRAS (PEREIRA etal., 2005).

As IRAS sao denominadas a partir da manifestacédo de sintomas superiores a 72hs apos a
admissao do paciente, que podem se apresentar por meio de diversos sintomas durante
sua internacdo. Sua causa é a microbiota residente e a falha no mecanismo de defesa
(imunidade) que estdo em desequilibrio. Isso acontece por causa da prépria patologia do
paciente ou dos cuidados intensivos e as diversas portas de entrada (DENISE CARDOSO
GONCALVES, IRENE KREUTZ, JOCELI F. ALENCASTRO B. DE ALBUQUERQUE LINS,
2004).

As complicacdes e agravamentos de problemas podem ser evitados por meio da lavagem
das méos, uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIS), como luvas para evitar o
contato com secrec¢des ou fluidos corporais; 6culos; mascara e avental e o descarte correto
de materiais, tanto comuns como infectantes e perfuro-cortantes, como também por meio

da limpeza correta de materiais e 0 ambiente (PEREIRA et. al., 2005).

Desde a década de 1980 vem se comprovando que sendo eficazes para o0 paciente e 0
profissional da saude, levando em conta que essas medidas sdo de responsabilidade da

equipe para se manter o controle e a prevencao de patologias (PEREIRA et. al., 2005).

As IRAS podem ser adquirida ap0s a realizacéo de procedimentos de forma incorreta, como
pela falta de higienizacdo das maos antes e ap0s a assisténcia prestada ao paciente e
realizacdo de cada procedimento, ndo antissepsia dos materiais e equipamentos, pois 0
ambiente ocupado pelo paciente é colonizado por bactérias tornando-se contaminado, ma
assepsia da pele, contaminacgao de curativos, entre outros procedimentos invasivos. Seus
sinais e sintomas sdo demonstrados através de febre maior ou igual a 38°C, tremores e
calafrios (OLIVEIRA et. al, 2005).

A melhor forma de prevencdo das IRAS é a lavagem das maos, fato ja comprovado

cientificamente. Ela deve ser realizada com agua e sabado e ter duracdo de 40 a 60



10

segundos, ou com soluc¢des alcoodlicas em gel a 70%, com duracdo de 15 a 30 segundos.
A indicacdo da higienizacdo das maos com solucéo alcodlica € recomendada desde que

nao exista presenca de sujidades visivel ou presenca de matéria organica (ANVISA, 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) propde medidas simples como
higienizacéo das maos para prevencéao de IRAS. No Brasil 40% dos profissionais que atuam
em hospitais lavam as maos com a frequéncia de forma adequada. Ampliar essa cobertura
é fundamental, pois 70% dos casos de infeccado hospitalar poderiam ser evitados com a
adequada higienizacdo das méaos antes da realizacdo de qualquer procedimento invasivo
e entre um atendimento e outro (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2018).

A falta de higiene e limpeza do ambiente foi observada desde 1865 pela enfermeira inglesa
Florence Nithingale, ao avaliar os altos indices de mortalidade (CRISTINE et. al., 2012).
Reconhece-se como uma forma de segurancga e obrigatoriedade a lavagem das maos,
antes e apds o contato com o paciente, mesmo em situacdes que exijam uma maior rapidez,
como é o caso dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. E importante reforcar junto aos
profissionais de salde que existe o0 risco em colocar sua integridade fisica ao nao seguir as
recomendacdes estabelecidas pela RDC/ANVISA 50/2002, que diz sobre o planejamento,
programacao, elaboracdo e projeto fisico de estabelecimentos assistenciais de saude,
definindo a necessidade de lavatérios/pias, para a higienizacdo das maos, frequentemente
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002).

Esta pesquisa busca mostrar que os profissionais da saude realizam assisténcia direta aos
pacientes, e que as maos € 0 meio mais comum para a propagacado de microrganismos.
Como estratégia torna-se importante o uso correto dos EPIs e a higienizacdo das méaos

frequentemente, diminuindo assim os riscos das IRAS.

Acredita-se que os profissionais de saude néo dao a importancia devida ao uso dos EPIS
de forma correta, como também néo realizam a higienizagdo das maos da forma
preconizada, na frequéncia que deveria, fazendo com que aumente o indice de IRAS,
principalmente em setores que exigem um atendimento mais rapido, o que pode refletir

muitas vezes no indice de IRAS no ambiente hospitalar e ndo na UPA.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude de uma UPA de uma cidade do interior

do estado de Séo Paulo em relagéo as IRAS.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conscientizar os profissionais da saude sobre os riscos e suas formas de prevencdo das
IRAS;

Realizar oficina de capacitagéo sobre o tema de prevencgéo de IRAS;

Realizar a avaliacdo da eficacia das oficinas de capacitacao.
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3. METODO

Foi realizada uma pesquisa de delineamento quase experimental, ndo randomizado com a
equipe de enfermagem e enfermeiros de uma UPA de um municipio do interior do estado
de Sao Paulo. Esse tipo de estudo consiste na aplicacdo de um pré-teste e um poés-teste
com grupo-controle ndo equivalente, para comparar o antes e depois da implementacdo de
uma intervencéo (POLIT; BECK, 2019).

O objetivo é que cada profissional atue como um multiplicador dos conhecimentos
adquiridos, afinal este € um cenario de campo de estagio de diversos cursos de graduacéao.
A parceria com a academia tem esse papel de fortalecer e capacitar os trabalhadores de

saude, para que o cuidado possa ser realizado com qualidade e seguranca.

Foi aplicado um pré-teste no més de novembro de 2019, durante trés dias consecutivos,
nos plantdes dos periodos diurnos e noturnos, onde cada participante contribuiu
respondendo um questionario, elaborado pelas autoras, composto por informag¢des como
idade, tempo de formacédo, categoria profissional, especializacdes, composto por oito
questdes de multipla escolha e uma questédo aberta sobre higiene das méos e precaucdes

para prevencao da IRAS

Em seguida foi realizada a avaliagdo das respostas por meio da tabulacdo dos dados
utilizando-se frequéncia simples, identificando os acertos e erros de cada questao por

categoria profissional enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

A capacitacao foi realizada via video feito pelo PowerPoint com enfoque na importancia de
prevencao das IRAS, higienizacdo das méos e a utilizacdo adequada dos EPIs, e enviado
por whatsApp aos colaboradores do servi¢o, devido a impossibilidade em ser de forma
presencial, por conta da epidemia do COVID-19, sendo necessaria a mudanca da

estratégia inicial planejada para seu desenvolvimento.

Todos processo de envio do video de capacitacdo e envio do link para aplicacdo do poés-
teste (Apéndice 1) via Google forms, composto por oito questées, as mesmas do pré-teste,
relacionadas as IRAS, foi apoiado pela coordenadora da UPA, que auxiliou no
compartilhamento do video e do link do pés-teste, pois o objetivo era avaliar a efetividade
da oficina, porém ndo houve adesdo dos colaboradores nessa ultima etapa, o que

inviabilizou a avaliacé@o de eficacia do treinamento realizado.
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4. RESULTADO

No més de novembro de 2019 foi realizada a coleta de dados na UPA de uma cidade do
interior paulista. Nesse local trabalham 78 profissionais de enfermagem, destes 14 séo
enfermeiros, 29 técnicos e 35 auxiliares de enfermagem, em regime de escala de

revezamento de 12x60, tanto para jornada de plantdes diurnos como noturnos.

Durante trés dias consecutivos aplicou-se o questionario de pré-teste (Apéndice 1),
composto por oito questdes, das quais, sete eram de multipla escolha e uma aberta, o que

permitiu avaliar o conhecimento dos participantes no que se refere as IRAS.

Do total de 78 profissionais de enfermagem que trabalham na unidade, 72% aceitaram
participar da pesquisa respondendo ao questionario, 0 que demonstrou colaboracéo e

interesse sobre 0 assunto.

Em relacdo ao total de funcionarios, o percentual de participacdo dos Técnicos de
Enfermagem que trabalham nos periodos diurnos e noturnos foi de 79,3%, apresentam
idade entre 21 a 65 anos, com tempo de formacéo de dois a 20 anos. Dos Auxiliares de
Enfermagem, participaram 54,2%. No que se refere a idade desse grupo, houve variagcdo
entre 21 a 64 anos, com formacéo entre 10 meses a 36 anos. Ja os Enfermeiros, todos se
envolveram, aceitando responder o pré-teste. Os mesmos tinham idades entre 26 a 58 anos
e com tempo de formacdo de um a 20 anos. Entre eles, oito possuem especializacdes,
sendo elas em diversas areas, como saude publica, gestdo de servico em saude, UTI,
urgéncia e emergéncia, CC e CME, saude ocupacional, enfermagem do trabalho, satde

publica com énfase em ESF.

Os gréficos a seguir mostram a porcentagem de acertos por questdo de cada categoria

profissional.
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GRAFICO 1: Abordagem sobre o momento de lavagem das méaos, Assis, 2020
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A alternativa correta é a E, ou seja, antes do cuidado com o paciente; apés o contato com

sangue, secrec¢des ou fluidos; antes do preparo do material; apds contato com paciente;

ap0s contato com areas proximas ao paciente.
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GRAFICO 2: Aborda sobre orientagbes que o profissional da satde deve seguir frente as condi¢des
previstas para precauc¢do padréo, Assis-SP, 2020.
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Alternativa correta da questdo € a A, que fala sobre a importancia da lavagem das maos;
uso de luvas de procedimento, mascara e 6culos de protecdo, se necessario; avental e

descarte correto de lixo.

14 91%
10 —
8 7 57%
6 - Questdo 3, Disertativa
4 o I
2 o I
0
Auxiliares Técnicos Enfermeiros

GRAFICO 3: Discorre sobre quais sio os EPI's necessarios para pacientes em precaugio de contato,
Assis-SP, 2020.

Os EPI's essenciais utilizados em pacientes em precaucdo de contato sdo as luvas de
procedimento e avental e mascara e 6culos se necessario. Por ser uma questao aberta em
que os profissionais escreveram o0 que era necessario, no cuidado com paciente em
precaucdo de contato, o porcentual de acertos foi maior que 50% sobre o assunto

abordado, o que mostrou conhecimento sobre 0 mesmo.
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GRAFICO 4: Diz sobre qual é o tipo de precaucio a ser seguida ao admitir um paciente com suspeita
de meningite, Assis -SP, 2020.

Alternativa correta é a D, como sua propagacédo é por goticulas, o EPI a ser utilizado é a
mascara cirdrgica. A questdo apresentou um porcentual de acertos menor que 50%,
mostrando um déficit de conhecimento dos profissionais sobre o assunto relacionada a

precaucao com pacientes suspeitos de meningite.
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GRAFICO 5: Aborda a higienizagdo das m&os ao realiza-las com alcool em gel, Assis-SP, 2020.

Alternativa correta € a D, 0 que ¢é indicado em casos onde ndo ha presenca de sujidade
visivel ou matéria organica e a duragdo do procedimento deve ser 30 segundos. O que
deveria ser habito dos profissionais o procedimento de higienizacdo das maos durante a
assisténcia a saude, apenas 37% dos Auxiliares de Enfermagem acertaram a questao,

considerado baixo porcentual de conhecimento sobre essa prética.
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GRAFICO 6: Sobre cuidados que importantes com um paciente suspeito de tuberculose, Assis-SP,
2020.

Alternativa correta € a D, ao realizar o transporte desse paciente entre outros setores, 0
mesmo deve estar usando mascara de procedimento. Observa-se pelo grafico uma
porcentagem de acertos dos Auxiliares de Enfermagem menor que 50%, 0 que prova pouca

informacao dos profissionais sobre o cuidado de pacientes com suspeita de tuberculose.
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GRAFICO 7: Duragéo do procedimento de higienizacdo das m&os com agua e sab&o, Assis-SP, 2020.

Alternativa correta E, a higienizacdo das maos com agua e sabdo para ser eficaz o

procedimento durara entre 40 a 60 segundos. Esta pratica € essencial durante a assisténcia

e apresentou acertos maiores que 50% sobre a questéao.



21

52

50%
50

48%

48

46

W Questdo 8, Alternativa E

44

42%
42

38 -
Auxiliares Técnicos Enfermeiros

GRAFICO 8: Aborda sobre qual o momento datroca de luvas durante um procedimento, Assis-SP,
2020.

Alternativa E, se ndo houver sujidade na luva, ndo ha necessidade de troca da luva estéril,
guando o curativo é realizado no mesmo paciente. Os Enfermeiros tiveram 50% de acertos,
ja os Auxiliares de Enfermagem 42% e os Técnicos de Enfermagem 48%, o que se entende

gue ha um déficit ou duvidas sobre quando deve ser feita as trocas de luvas.
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5. DISCUSSAO

Para os profissionais da saude que trabalham com o cuidado direto é importante saber
sobre a correta utilizacédo das precaucdes e higienizacdo das maos durante o atendimento
aos pacientes. Neste estudo foi possivel demonstrar, por meio da aplicacdo de um
questionario aos profissionais de saude, como enfermeiro, auxiliar e técnico de
enfermagem, que na categoria auxiliar de enfermagem, apenas 37% sabem qual é o
momento em que se deve realizar a higienizacdo das maos com alcool em gel (Questéo 5)
e 42% conseguem avaliar o momento correto da troca de Iluvas durante um
procedimento(Questao 8). A respeito de qual EPI utilizar em pacientes com precaucao por
goticulas, os acertos dos auxiliares de enfermagem foramde37% (Questdo 6), em outra
questdo foi de 5% auxiliares de enfermagem, para os técnicos de enfermagem 9% e 14%

enfermeiros(Questéo 4).

Outros estudos desenvolvidos através de questionarios e observacao direta com temas que
abordam as IRAS nos setores de pronto atendimento, trazem a importancia em higienizar
as maos e a utilizacado das precaucdes padréo para prevencao das IRAS. Na teoria, 0s
profissionais mostram saber sobre o procedimento de lavagem as maos e relatam quando
deve realizar a pratica, mas na rotina de trabalho observa-se que nao é realizada conforme
preconizado nos cinco momentos (ZOTTELE et. al., 2017; OLIVEIRA et.al., 2016; VALIM
et.al., 2015; VALIM et.al., 2017; FLORIANO et.al., 2019; PAIVA;OLIVEIRA, 2011; VALERIO
et.al., 2011).

A higienizacao das méos pelos profissionais mostra o quanto consideram importante este
procedimento. No estudo observacional de higienizacdo das maos, realizado em trés
momentos de observagédo, houve um aumento aparente da taxa de adesao, do primeiro
(50,8%) para o ultimo acompanhamento (59,6%), podendo ser pelo fato das observacdes
serem realizadas de forma direta, assim os profissionais podem ter mudado de
comportamento e atitude pelo fato de estarem sendo observados, porém, este aumento
nao foi estatisticamente significativo (ZOTTELE; et.al., 2017).

Em contra partida OLIVEIRA et.al. (2016) observaram que na higieniza¢cdo das maos nos
cinco momentos, o menor porcentual foi apds o contato com o paciente (10%) e o maior
apos o contato com fluidos corporais, secrecdes (33%), entende-se pouca visdo sobre

importancia dessa acao.
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Em outro estudo realizado com enfermeiros observou-se que a higienizagdo das maos entre
0 contato com paciente e outro foi de 39,7%; em relacdo a precaucdo padrdo, 0 uso de
mascara de protecdo foi de 16,5%, utilizando-a quando havia possibilidade de contato com
material biolégico potencialmente contaminado; 35,5% utilizavam Oculos de protecdo as
vezes, 15,7% raramente ou nunca; 19,8% raramente ou nunca utilizava os aventais de
protecdo (VALIM et.al., 2015).

Através da aplicacdo do questionario, 12,4% responderam que entendem que a precaucao
padrdo tem o objetivo de proteger a equipe de saude, 43% sabem que nas situacdes em
gue ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal, secre¢cao ou excreg¢ao,
deve-se utilizar gorros e propés descartaveis e, 17% sabem que ao prestarem assisténcia
de enfermagem a pacientes com tuberculose ativa ou varicela, é preciso o uso de mascara
N95, por ser adequada ao tamanho da particula infectante de aerossois. Ao transportar
pacientes nessa condi¢do, deve-se utilizar de mascara cirargica a fim de conter a
transmissdo de aerossois e goticulas no ambiente (VALIM et.al., 2017). Ja o atual estudo
mostrou porcentuais maiores que 50% sobre este assunto, exceto quando abordou a
precaucao em pacientes com suspeita de meningite, variando de 5% a 14% de acertos
pelos profissionais, entendendo que este assunto deve ser reforcado nas oficinas de

capacitacoes.

De forma geral, o porcentual trazido pelas pesquisas, ndo chega a 50%, entédo observa-se
que os funcionarios apresentam duvidas e incertezas em relacdo as medidas de
precaucbes padrdo no momento do atendimento, exceto, em outra pesquisa em que a
forma de abordagem individual sobre o conhecimento dos enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, cumprem com a precaucéo padréo e o uso de EPIs necesséarios, chegando
a mais de 60% com respostas corretas (FLORIANO et.al., 2019) e o conhecimento sobre
precaucdo padrdo, incluindo lavagem das maos, foram maiores que 50%
(PAIVA;OLIVEIRA, 2011).

Em um hospital geral, privado, selecionado pela ANVISA, por meio do projeto Rede
Sentinela para implementar o Projeto de Melhoria de Adeséo a Higienizacdo das Maos da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), aplicando a estratégia multimodal ou multifacetada,
gue significa uma combinacdo de medidas designadas para influenciar o comportamento
dos profissionais da saude, com varias unidades selecionas, incluindo unidade de pronto
atendimento, foi realizada a educacao continuada por meio de questionario e treinamento

com profissionais da saude, o que trouxe conhecimento quanto a IRAS e higienizacéo das
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maos, com aumento da adeséo a higienizacdo das maos em 39,5% e reducéo das IRAS
em 26,2%. A percepcao dos profissionais de saude é que as atividades educativas foram
importantes na promoc¢ao da higienizacdo das méaos, para a seguranca dos pacientes e
deles proprios (VALERIO et.al., 2011).

O atual estudo comparado aos estudos acima demonstrou que os profissionais de
enfermagem apresentam fragilidades a respeito da utilizacéo das precaucdes padréo e dos
momentos em que se devem ser utilizados os EPIs, mas reconhecem que a lavagem das
maos é um meio de prevenir as IRAS quando realizada corretamente nos seus cinco

momentos, porem apresentam dificuldade em aderira essa pratica na rotina de trabalho.
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6. CONCLUSAO

A estudo teve como finalidade avaliar a adesao as medidas de prevencado e conhecimento
dos profissionais de enfermagem em relacédo as IRAS no setor de urgéncia e emergéncia,
pois acredita-se que no dia-a-dia ndo se da a devida importancia na utilizacéo dos EPIs e

na higienizagéo das méos de forma preconizada nos cinco momentos.

N&o foi possivel avaliar o conhecimento formado ap6s o video compartilhado, pois os
colaboradores ndo responderam ao questionario de pés-teste proposto pelo do Google
Forms, o que pode ser atribuido a estratégia utilizada, nem todos conhecem essa forma de
coleta de dados on-line, havendo resisténcia em participar, mas espera-se que video
encaminhado sobre a prevencao de IRAS possa ter agregado mudancas na rotina diaria de

trabalho.

Percebe-se 0 quanto é dificil para o profissional, que atua na pratica, a busca por
conhecimento, como a adesédo a PP para prevencédo de IRAS,mostrando um déficit no
conhecimento sobre qual 0 momento em que se deve realizar a higienizacdo das maos e a
troca de luvas durante o procedimento, como qual € o EPI que deve ser utilizado em

pacientes com precaucao por goticulas.

A educacédo continuada seria uma opg¢ao que poderia contribuir para o atendimento aos
pacientes, como também conhecer e compreender as dificuldades que levam a falta de
adesdao e desinteresse da equipe em atentar-se a higienizacdo das méos e uso de EPIs na
rotina de trabalho, reduzindo as IRAS. Vale lembrar que a enfermagem é a categoria
profissional que realiza a assisténcia integral, o que torna a prevencéao de IRAS algo, tanto

para o paciente quanto para o profissional da saude.
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9. APENDICE: PRE E POS TESTE

Data: Especializacédo ou pés-
Horario: graduacgédo: ( ) Nao ( ) Sim:
Local: Tempo de formacao:
Categoriaprofissional: Idade:

Tempo de formacéo: Estado civil:

1.A lavagem das maos deve acontecer em quais momentos?
I.Antes do cuidado com paciente

[I.LApGs contato com sangue, secrec¢des ou fluidos

lll.Antes do preparo do material

IV.ApGs contato com o paciente

V.Apés contato com areas proximas ao paciente

VI.E indicada somente antes e apds o contato com o paciente
a)As alternativas |, Il, V estéo corretas

b)As alternativas V e VI estdo erradas

c)Todas as alternativas estéo corretas

d)As alternativas I, Il, Ill e IV estédo corretas

e)As alternativas I, II, Ill, IV e V estado corretas

2.Quais sao as orientacdes que o colaborador da saude deve seguir, diante dos
requisitos previstos para a precaucao padrao?

a)Lavagem das maos; luva de procedimento; mascara e Oculos de protecdo se
necessario; avental e descarte correto do lixo

b)Luva; mascara, 6culos e avental

c)Avental e luva de procedimento

d)Luva de procedimento; avental; 6culos e mascara se necessario

e)Luva de procedimento

3.Para os pacientes em precaucdo de contato, quais sao os EPIs necesséarios?

4.Ao admitir um paciente com suspeita de meningite, qual € o tipo de
precaucao que se deve seguir?

a)Aerossois — uso de mascara N95

b)Aerossois — uso de mascara N95, capote e luva

c)Goticulas — mascara N95

d)Goticulas — mascara cirargica

e)Goticulas — mascara cirurgica, capote e luva
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5.A lavagem das maos é uma pratica que ajuda na prevencao de IRAS (Infecgcéo
Relacionada a Assisténcia a Saude), ao realizar a higienizacdo das méos com
alcool gel, precisamos estar atentos a sua indicacdo e tempo. Assinala a
alternativa correta:

a)E indicado seu uso quando ha presenca de sujidade visivel e o tempo de duragéo do
processo ndo pode ultrapassar 45 segundos

b)E indicado no caso de presenca de microrganismos e a duragdo do processo deve
ser de no minimo 15 segundos

¢)E indicado para casos onde ndo ha presenca de sujidade visivel ou matéria organica
e a duracgao do procedimento néo deve ultrapassar 30 segundos

d) E indicado para casos onde ndo ha presenca de sujidade visivel ou matéria organica
e a duracao do procedimento deve ser de 30 segundos

e)E indicado quando ha presenca de sujidade visivel e o tempo de durac&o do processo
deve ser de 30 segundos

6.Para um paciente com suspeita de tuberculose, é importante:

a)lsolar esse paciente com mascara N95 para que ndo transmita a doenca para outros
pacientes do setor

b)O profissional ao fazer o atendimento precisa sempre estar utilizando a mascara de
procedimento

c)E importante sempre estar usando capote, luva e 6culos de protecéo para qualquer
procedimento

d)Ao realizar o transporte desse paciente entre os setores, 0 mesmo deve estar usando
mascara de procedimento

e)Enquanto ndo houver a confirmacédo da doenca por meio de exames de imagem ou
escarro, nao é necessario o uso de mascara de protecao

7.A lavagem das maos com agua e sabdao faz parte dos cuidados para prevencao
de IRAS, dessa forma deve ser realizada sempre antes a apds os procedimentos.
A duracédo desse procedimento, para garantir a eficacia e higienizacao correta,
deve ser de:

a)15 a 20 segundos

b)20 a 30 segundos

€)25 a 40 segundos

d)45 a 50 segundos

e)40 a 60 segundos

8.A troca das luvas durante um procedimento deve acontecer sempre que,
exceto:

a)Se ocorrer mudancas de sitio

b)Ao realizar banho de leito, quando houver mudanca de um local sujo para um local
limpo

c)Ao finalizar um procedimento e iniciar um procedimento com outro paciente

d)Se houver sujidade visivel na luva que possa contaminar o paciente ou ambiente
e)Se ndo houver sujidade na luva, ndo ha necessidade de troca da luva estéril, qguando
o0 curativo é realizado no mesmo paciente
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10. ANEXOS: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “CONSCIENTIZACAO SOBRE A IMPORTANCIA DA PREVENCAO
DAS INFECCOES NOS SETORES DE EMERGENCIA”

Nome do (a) Pesquisador (a): Bianca Mirella Lorenti dos Santos; Nome do (a) Orientador
(a):Dr2AdrianaAvanzi Marques Pinto

1. Natureza da pesquisa: osra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa
gue tem como objetivo analisar a compreenséo das acoes realizadas para a prevencéo
de IRAS na APS.

2. Participantes da pesquisa: a populacdo alvo da pesquisa, sdo os enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitira que o (a)
pesquisador (a)compreenda as ac¢oes realizadas para a prevencdo de IRAS na APS. A
sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a sra (sr.).
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone
do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica
em Pesquisa, que é o 6rgdo que avalia se ndo h& problemas na realizacdo de uma
pesquisa com seres humanos.

4. Sobre as entrevistas: Sera aplicado um questionario com algumas perguntas
relacionadas a prevencao de IRAS. Isso permitira a aplicacao de oficinas de capacitacao
sobre o tema. Serao realizadas duas oficinas sobre o tema, em horarios diferentes para
gue toda a equipe possa participar do estudo.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e
éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucao no. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.Existe a
preocupacdo em manter sigilo a respeito de qualquer acdo que possa expor o
participante e suas respostas. Os riscos relativos estéo relacionados a exposi¢ao da sua
opinido sobre o tema no momento das oficinas de capacitacdo. Identificado qualquer
problema sera explicado novamente o objetivo do estudo, pelos pesquisadores, ficando

livre para continuar ou ndo sua participacao.
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6. Confidencialidade: todas as informag0es coletadas neste estudo s&o estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto,
porém ird permitir que acdes para prevencao de Infeccdo Relacionada a assisténcia a
Salde possam ser realizadas. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacgdes
importantes sobre o conhecimento dos profissionais da saude sobre a prevencao da
contaminagcdo de procedimentos e disseminacdo de infec¢cdo, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa, possa compreender 0 porque
mudar a forma de realizagdo de alguns procedimentos, a importancia de fazer novos
cursos e a educacado em servico, onde pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto
no item anterior.

8. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacao.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro

gue recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de

pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda estiver duvida a respeito.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista 0S itens acima apresentados, eu,

, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Bianca Mirella Lorenti dos Santos. bi.mi_@hotmail.com — (18) 99645-9362

Orientador:Dr2Adriana Avanzi Marques Pinto. driavanzil981@gmail.com, (14) 99641-
0332

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundag&o Educacional do
Municipio de Assis: Coordenador (a): Rosangela Gongalves da Silva Vice-Coordenador

(a): Elizete Melo da Silva

Endereco do CEP: Avenida: Getulio Vargas, 1200. Bairro Vila Nova Santana/ Assis, SP.
Telefone do CEP: (18) 33021055 - E-mail:
Horario de atendimento do CEP: das 8 as 12h e das 13:30 as 17:00h.
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