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RESUMO

A aplicacdo de instrumentos que mensurem 0s aspectos relacionados tanto ao conhecimento
quanto na adesao dos profissionais de enfermagem em relacéo as precaugdes padréo deve ser
utilizada na perspectiva de propor ag0es educativas que visem dirimir eventuais lacunas. Frente
a isso, este estudo avaliou o conhecimento e a adesdo autorreferida pelos profissionais de
enfermagem em relacdo as precaucdes padrdo antes e ap0s uma intervencao educativa. Trata-
se de uma pesquisa quase-experimental, do tipo antes e depois, de uma intervencdo educativa
com grupo unico. Participaram do estudo 100 profissionais de enfermagem que atuavam em
uma instituicdo hospitalar, referéncia dentro do Sistema Unico de Salde para 10 municipios no
estado de Mato Grosso do Sul. Utilizaram-se um instrumento de caracterizacdo
sociodemografica, um questionario de avaliagdo do conhecimento sobre as precau¢des padrdo
(QCPP) e a escala Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS), para verificar a adesao
as precaucdes padrdo. Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel de significancia
de 5% ou p<0,05, sendo eles teste de Wilcoxon, para avaliar possiveis diferencas significativas.
teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para avaliar possiveis diferencas de postos entre as
variaveis numéricas independentes, teste de normalidade Komolgorov-Smirnov, Teste Qui-
Quadrado de independéncia para variaveis categoricas, Spearman para as pontuagdes antes e
depois, teste de normalidade Komolgorov-Smirnov e o teste de Levene para
homoscedasticidade, teste Q de Cohrane para mensurar diferencas proporcionais de cada item
dos questionarios, teste de McNemar-Bowker e o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, sob o parecer n° 4.218.227. Os resultados
apontam que a maioria dos participantes eram do sexo feminino (85,9%), sendo 77,8% técnicos
de enfermagem. Quanto a idade, a maioria 71,9% possuia entre 20 e 40 anos. Em relagéo a
mensuracdo do conhecimento autorreferido, foi possivel verificar que houve diferenca
significativa entre os escores dos profissionais de saude antes (16,20 + 1,51) e apés (16,90 +
1,31) aiintervencdo educativa (W=3,336; p < 0,05). Em relagdo ao conhecimento sobre a higiene
das maos apo6s uso de luvas, verificou-se que ap6s a intervencdo houve um aumento
estatisticamente significativo p-valor (0,033) para essa questdo. Sobre a avaliagcdo da adesdo
autorreferido, observou-se que houve diferenca estatistica antes (15,29 + 2,23) e ap6s (16,48 +
1,98) a intervencéo educativa (W= -4,443; p < 0,05). Em relacdo as questbes sobre descarte da
caixa de perfurocortante e retirada de equipamentos de protecdo individual, observou-se

aumento de acerto estaticamente significativo apds a intervencédo educativa com p-valor (0,023)



e p-valor (0,034) respectivamente para cada item. O desenvolvimento de intervencdes
educativas junto a equipe é uma estratégia na melhoria do conhecimento e adesdo dos
profissionais em relacdo as precaugdes padrdes. Conclui-se que a intervencdo educativa teve
efeito positivo no conhecimento e adesdo em relacao as precaucdes padrao possibilitando uma
reflexd@o acerca da forma ao qual os equipamentos de protecdo individual foram utilizados pelos
profissionais de enfermagem durante assisténcia prestada a pacientes com COVID-19 e assim
contribuindo nos avangos para a ciéncia da enfermagem em relagdo ao fortalecimento dos
conhecimentos relacionados com préaticas seguras nos servicos de satide. Cabe destacar que a
vertente do conhecimento ¢é precursora de uma assisténcia segura, contudo torna-se necessario
ampliar essa reflexdo ndo apenas em uma perspectiva autorreferida, mas também considerar a
implementagdo pratica desse conhecimento com o desenvolvimento de novas pesquisas de
carater observacional.

Descritores: PrecaucGes Universais. Profissionais de Enfermagem. Seguranga do Paciente.
Infeccdo Hospitalar. Equipamento de Protecéo Individual. Conhecimento.

ABSTRACT

The application of instruments that measure aspects related to both knowledge and the
adherence of nursing professionals to standard precautions should be used with a view to
proposing educational actions aimed at resolving any gaps. In view of this, this study evaluated
the knowledge and self-reported adherence by nursing professionals in relation to standard
precautions before and after an educational intervention. This is a quasi-experimental research,
of the before and after type, of an educational intervention with a single group. The study
included 100 nursing professionals who worked in a hospital institution, a reference within the
Unified Health System for 10 municipalities in the state of Mato Grosso do Sul. A
sociodemographic characterization instrument, a questionnaire to assess knowledge about
standard precautions (QCPP) and the Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS)
were used to verify adherence to standard precautions. All statistical tests were applied with a
significance level of 5% or p<0.05, the Wilcoxon test, to assess possible significant differences.
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test, to evaluate possible rank differences between
independent numerical variables, Komolgorov-Smirnov normality test, Chi-square test of
independence for categorical variables, Spearman for before and after scores, normality test
Komolgorov-Smirnov and the Levene test for homoscedasticity, Cohrane's Q test to measure
proportional differences in each item of the questionnaires, McNemar-Bowker test and the

Statistical Package for Social Science (SPSS) software, version 20.0. The study was approved



by the Research Ethics Committee of the Federal University of Mato Grosso do Sul, under
opinion No. 4,218,227. The results indicate that most participants were female (85.9%), 77.8%
of which were nursing technicians. As for age, the majority 71.9% were between 20 and 40
years old. Regarding the measurement of self-reported knowledge, it was possible to verify that
there was a significant difference between the scores of health professionals before (16.20 +
1.51) and after (16.90 + 1.31) the educational intervention (W=3.336 ; p < 0.05). Regarding
knowledge about hand hygiene after wearing gloves, it was found that after the intervention
there was a statistically significant increase in p-value (0.033) for this question. Regarding the
evaluation of self-reported adherence, it was observed that there was a statistical difference
before (15.29 + 2.23) and after (16.48 = 1.98) the educational intervention (W= -4.443; p <
0.05) . Regarding the questions about disposal of the sharps box and removal of personal
protective equipment, there was a statistically significant increase in correct answers after the
educational intervention with p-value (0.023) and p-value (0.034) respectively for each item.
The development of educational interventions with the team is a strategy to improve
professionals' knowledge and adherence to standard precautions. It is concluded that the
educational intervention had a positive effect on knowledge and adherence to standard
precautions, allowing a reflection on the way in which personal protective equipment was used
by nursing professionals during the care provided to patients with COVID-19, thus contributing
in advances for the science of nursing in relation to the strengthening of knowledge related to
safe practices in health services. It should be noted that the knowledge aspect is a precursor to
safe care, however it is necessary to expand this reflection not only in a self-reported
perspective, but also to consider the practical implementation of this knowledge with the
development of new research of an observational nature.

Descriptors: Universal Precautions. Nursing Professionals. Patient safety. Hospital Infection.

Individual protection equipment. Knowledge.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como aquelas
adquiridas ap0s a admissdo do paciente ou que se manifestam durante o periodo de
hospitalizacdo, ou até mesmo ligadas diretamente com um procedimento hospitalar, podendo
se manifestar de forma sistémica ou local. As IRAS acarretam o desequilibrio entre a microbiota
natural do organismo e 0os mecanismos de defesa, permitindo a transmissdo de patégenos por
via enddgena ou exdgena (SILVA et al., 2019).

Segundo Souza et al. (2015), o risco de mortalidade relacionado as IRAS esta
intimamente associado a alguns fatores, como procedimentos invasivos, gravidade da doenca
de base do paciente, sitio da infecdo e sensibilidade dos antimicrobianos. Entre os impactos das
IRAS, estdo o aumento da morbimortalidade e os custos com os servicos de salde, a exemplo
na antibioticoterapia, que, por diversas vezes, utiliza medicamentos de custo elevado,
desencadeando aumento de despesas para a instituicdo de saude (NANGINO et al., 2012).

Também é necessario fazer relacdo das IRAS com a Seguranca do Paciente (SP), visto
que algumas intercorréncias podem ser evitadas. A partir disso, os profissionais de saude
necessitam compreender os tipos de Eventos Adversos (EA), suas causas, consequéncias e
fatores contribuintes (WEGNER et al., 2016). Sendo assim, a recorréncia de EA nas instituicdes
vem sendo correlacionada a dificuldade do trabalho em equipe, a comunicacdo ndo eficaz, a
conflitos e problemas hierarquicos, resultando em detrimento do trabalho (NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2015). Um dos fatores que compBem a estrutura do servico e favorece a
implantacdo de préticas seguras é conhecer a cultura de SP que, por sua vez, colabora na
diminuicg&o de incidentes de seguranga (ANDRADE et al., 2018).

Algumas estratégias tém sido utilizadas na perspectiva de minimizar a ocorréncia das
IRAS, como a implementacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (GIROTI et al., 2018; MACEDO;
BOHOMOL, 2019). De acordo com a Portaria n°. 2.616/98 (BRASIL, 1998), € competéncia da
CCIH o desenvolvimento de capacitagdo para os profissionais que atuam na instituicdo, na
perspectiva de controlar e reduzir as infecgdes hospitalares. No que permeia 0 PNSP, o0 mesmo
deve propor e validar projetos de capacitagdo em SP (BRASIL, 2013a).

Frente a isso, € de grande necessidade que as instituicdes de satide promovam educacédo
permanente para os profissionais, para que se integrem as atividades de orientacdo profissional,
visto que o controle das IRAS exige esforco de todos os membros da equipe. Diante do exposto,

€ necessario que haja um processo de formacao continuada/permanente do trabalhador baseado
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na legislagdo, o que exige um processo de construgdo e reconstrucdo de conhecimento e
aprendizado (OLIVEIRA et al., 2015 apud SILVA, 2017).

Além da capacitacao da equipe, é importante o verificar conhecimento e a adesdao dos
profissionais em relacdo aos protocolos e normas de seguranca propostos pela prépria
instituicdo ou agéncias reguladoras (MOTA et al., 2014). Dentre eles, encontram-se as
Precaucdes Padrdo (PP), que sdo as medidas preventivas realizadas para todos os pacientes,
independentemente de patologia ou suspeita de infeccdo. Entre essas medidas, estdo lavagem
das mdos, uso de oOculos, mascaras, luvas e avental, entre outras. Essas medidas tornam o
ambiente seguro para pacientes e profissionais (BRASIL, 2017).

Contudo, verifica-se que ha baixa adesdo as PP, principalmente em paises em
desenvolvimento, as quais diversas vezes nao sdo seguidas, conforme protocolos das
instituicOes, resultando em alto indice de acidentes bioldgico (PORTO; MARZIALE, 2016).
Alguns aspectos sdo apontados para essa baixa adesdo, como dupla jornada, excesso de
trabalho, deficiéncia de organizacdo, equipes reduzidas e aspectos individuais dos
trabalhadores, como o esquecimento (PORTO; MARZIALE, 2016).

Entre os trabalhadores na area da salde, verifica-se que a equipe de enfermagem
representa cerca de 49,6% dos profissionais, além de ser a categoria profissional que trabalha
em maior contato com o paciente e geralmente por longos periodos (SILVA; SANTANA,;
LIMA E SILVA, 2020). Os profissionais de enfermagem, na maioria das vezes preocupados
com a assisténcia direta e imediata ao paciente, acabam por, diversas vezes, minimizar os riscos
inerentes as suas atividades profissionais (MELO et al., 2017).

Visando a prevencao do risco bioldgico, foi criada a Norma Regulamentadora (NR) n°.
32 do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005), que tem como finalidade estabelecer
as diretrizes basicas para implementacdo de medidas de protecdo aos trabalhadores nos servi¢os
de saude, trabalhando com a eliminacdo ou controle dos riscos presentes na execugdo das
atividades laborais. Essa NR prevé ainda que sejam utilizados adequadamente os protocolos de
base legal, para que ocorra a diminuicdo dos riscos inerentes a area da saude (FRACASSO;
LIBANIO; AMARAL, 2020).

Frente a isso, € importante indicar a necessidade da identificacdo dos locais e
procedimentos que podem oferecer riscos aos colaboradores, servindo de subsidio para um
planejamento de prevencdo e minimizacdo dos riscos de forma assertiva, sendo a intervencao
educativa uma excelente ferramenta para a prevencao de acidentes envolvendo profissionais de
enfermagem (SANTOS; LEITE, 2018).
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Cabe salientar que, ao aderir as medidas de PP, os enfermeiros podem evitar tanto o
risco de acidentes com material bioldgico como também diminuir o risco da ocorréncia das
IRAS, favorecendo a SP. Portanto, a aplicacdo de instrumentos que mensurem 0s aspectos
relacionados tanto ao conhecimento quanto ao comportamento dos profissionais em relacdo a
adesédo deve ser avaliada, na perspectiva de propor acOes educativas que visem dirimir essas
lacunas (VALIM, 2014).

Diante do exposto e da necessidade mundial de avangos em promover satde e bem estar,
a prevencao de doencas transmissiveis e de outras epidemias, incluindo a abordagem em relagéo
a crescente resisténcia antimicrobiana e o problema das doengas negligenciadas que afetam os
paises em desenvolvimento, o projeto buscou responder a seguinte questdo: Qual o impacto de
uma intervencdo educativa no conhecimento e na adesdo dos profissionais de enfermagem em

relacdo as medidas de PP?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Exposicéo ao Risco Bioldgico

Os acidentes com Materiais Bioldgicos (MB) sdo eventos de notificacdo no Brasil desde
2004. Essas ocorréncias devem ser informadas ao Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), pois sédo considerados
emergenciais, requerendo, diversas vezes, medidas profilaticas (SOUZA; OTERO; SILVA,
2019).

A contaminacdo com MB envolve o risco de contaminacdo de vérias doengas, entre elas
a transmissdo do Virus da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HCV) e do Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (CARNEIRO; BRAGA; CABUCO, 2019). A prevaléncia
do HIV na populacédo brasileira é de 0,4%, sendo 0,3% em mulheres e 0,5% em homens, e
estudos indiciam que o risco de transmissdo do HIV ap6s exposicdo percutanea € de 0,3%
(SOUZA; OTERO; SILVA, 2019). Em relacdo ao acidente de trabalho, é recomendado que a
notificacdo seja realizada até duas horas apds a ocorréncia, podendo estender até 72 horas, e
esse prazo se da em relacdo a medida profilatica do HIV. Em relacdo a hepatite B, 0s
profissionais de salde apresentam maior risco de contaminagdo devido a exposi¢do frequente a
fluidos corporais de pacientes infectados, partindo para uma negligéncia com a ndo adesao aos
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) (SILVA et al.,2019).

Pesquisa realizada por Santos et al. (2018) ndo detectou nenhum resultado positivo para
antigeno anti-HCV entre os profissionais pesquisados, e isso ndo diminui o risco dos
profissionais de enfermagem de contrair alguma doenca infecto contagiosa, visto que 0s
mesmos S&o 0s que mais mantém contato direto com fluidos corporais.

E fundamental que as instituicdes de satide incentivem o uso das PP, atualizando os
conhecimentos sobre biosseguranca. Consequentemente, isso possibilitara a identificagdo
prévia de riscos (MAGRI et al., 2020).

Nota-se uma subnotificacdo de acidentes com MB entre os profissionais de
enfermagem, e alguns fatores relacionados sdo falta de tempo, medo de punicao e o descrédito
sobre a importancia a notificagdo (SILVA; VALENTE; CAMACHO, 2020). Quando a
notificacdo de acidente de trabalho é realizada, a mesma deve ser preenchida adequadamente,
pois a falta de informacGes pode resultar em dificuldades no alcance de acgdes efetivas de
vigilancia em saude do trabalhador. A fragmentagdo dos sistemas de informagéo e a pouca
familiaridade podem estar relacionadas com a subnotificagdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (SOARES, 2019). Estima-se que, no Brasil, apenas 5% dos acidentes sdo
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notificados e informados corretamente, e nos outros 95% dos casos, ocorre subnotificacao.
Dessa forma, a baixa incidéncia de acidentes entre profissionais de salde pode estar
correlacionada com a subnotificacdo (SOARES et al.,2018).

Considerando os dados existentes, as regides brasileiras cujas incidéncias registram
mais acidentes com MB séo as regifes Sudeste, Sul e Centro Oeste. No que se refere a registros
em sistemas de informac0es, a regido Sudeste € a que melhor apresenta informacdes, trazendo
um preenchimento de 77% dos casos (SOUZA; OTERO; SILVA, 2019). Em  estudo de
Souza, Otero e Silva (2019), é relatado que 76,5% dos acidentes com MB aconteceram entre
trabalhadores que possuem menos de 5 anos de profissédo e 78,7% entre profissionais que
utilizam os EPIs incompletos.

Nota-se que acidentes de trabalho em profissionais com menos de 35 anos vém sendo
mais registrados, principalmente entre técnicos de enfermagem, estando associados a lesbes
percutaneas. Isso reflete a pouca habilidade do profissional em executar os procedimentos que
séo exclusivos da categoria (VIEIRA; VIEIRA JUNIOR; BITTENCOURT, 2019).

Em relacdo ao local mais atingido, estdo as maos, com as perfuracdes percutaneas,
devido ao alto indice de utilizacdo das maos na realizacdo dos procedimentos. Esse indice
reforca a necessidade de capacitacdo sobre manejo com objetos perfurocortantes (LIMA;
KAWANAMI; ROMEIRO, 2017). No que se refere ao momento dessas ocorréncias, a
administracdo de medicacdo endovenosa e procedimentos cirdrgicos sdo 0s mais relatados
(SOUZA; OTERO; SILVA, 2019).

Os acidentes mais frequentes sdo os relacionados ao descarte inadequado de
perfurocortantes, ocasionando exposi¢cdo percutanea por sangue. Tais acidentes foram
associados ou n&o ao ndo uso de EP1 no momento da ocorréncia (CORREA et al., 2017).

De acordo com o estudo realizado por Lima, Kawasaki e Romeiro (2017), apenas 17%
dos acidentes envolvendo profissionais de enfermagem ocorreram em um momento de
atendimento ao necessitado de urgéncia ou emergéncia. Esse dado caracteriza que a maioria
dos acidentes ndo ocorreu em momentos em que o trabalhador necessitou se expor a maiores
riscos relacionados a urgéncias ou emergéncias.

E pertinente destacar que ha registros significativos de interrupcdo de tratamento
laboratorial pos exposicdo entre os profissionais de enfermagem, e trabalhadores formais
possuem mais chance de interrupcdo em 3,55, e nos casos em que nao ha registros da CAT,
1,61. Tal fato aumenta a vulnerabilidade frente ao acidente, ressaltando a necessidade de maior
apoio da chefia e melhores instrucfes para com o empregador (SARDEIRO et al., 2019).
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No que se refere a treinamentos e capacitacfes, nota-se a necessidade de maior enfoque
em atividades educativas, com cursos e oferta de tempo suficiente para adequacdo das
atividades e rotina da instituicao, devido a insercédo profissional dentro do mercado de trabalho
sem o conhecimento necessario dos cuidados necessarios para evitar exposicédo a determinados
riscos (CORREA et al., 2017). Observa-se a necessidade da revisio do modelo de
ensino/aprendizagem e do material utilizado para capacitacbes dos profissionais de
enfermagem nas instituicGes de salde, identificando as fragilidades e dificuldades para maior
resposta pds-intervencdo (VIEIRA; VIEIRA JUNIOR; BITTENCOURT, 2019).

De acordo com a NR n° 32, o empregador deve fornecer treinamento para 0s
profissionais antes do inicio das atividades e garantir continuidade das mesmas, visto que o
conhecimento é fundamental na mudanca de atitudes, com influéncia diretamente no
comportamento desejado (PORTO; MARZIALE, 2020).

O desenvolvimento de sistemas de seguranca de gestdo ocupacional pode colaborar para
a identificacdo de provaveis riscos, ajudando na construcdo de novas estratégias que diminuam

aincidéncia de acidentes por MB entre os profissionais de enfermagem (SOARES et al., 2019).

2.2 Precauc0es Padréo

Na década de 80, foi proposto pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC)
um conjunto de medidas preventivas para controlar e minimizar 0S riscos ocupacionais
relacionados a assisténcia a saude, principalmente no que concerne a fluidos corporais, para
garantir a qualidade na assisténcia ao paciente (CUNHA et al., 2020). Logo, o uso de medidas
preventivas esta diretamente relacionado com a diminuicdo de ocorréncias de IRAS. Entretanto,
estudos apontam que, mesmo apos 20 anos de publicacédo das PP, profissionais de saude ainda
tém dificuldades quanto ao cumprimento das mesmas (PEREIRA et al., 2021).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as PP devem
ser seguidas para todos os pacientes, independentemente de suspeita ou ndo de infeccdes,
consistindo em Higienizacao das Maos (HM), uso de luvas, 6culos, mascara e avental, quando
tiver risco de contato com sangue, e descarte de materiais perfurocortantes em recipiente
proprio. No que se refere a precaugdo de contato, as PP devem ser utilizadas quando em contato
com organismos multirresistentes, infeccdes de pele, varicela ou secre¢bes ndo contidas por
curativo, competindo o uso de luvas, avental, HM e quarto privativo para o paciente. Quando
ndo houver possibilidade de quarto privativo, a distancia entre dois leitos deve ser de um metro.
As precaucdes de goticulas consistem no uso de mascara cirurgica para o profissional e para o

paciente, lavagem das maos e quarto privativo, seguindo as indicagdes de uso em casos de
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doencas transmissiveis por via aérea, como meningite bacteriana, coqueluche, difteria,
caxumba, influenza e rubéola. Em relacdo as precaucdes por aerossois, que possibilitam a
prevencdo de doencas por transmissdo respiratoria por aerossol, como sarampo e tuberculose,
as indicacdes de EPI sdo lavagem das maos, 6culos de protecdo, mascara PFF2 ou N95, e quarto
privativo. Quando ndo houver possibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser internado
com outro em caso de infecgdo pelo mesmo microrganismo. Nessas situagdes, o transporte do
paciente deve ser evitado e, em caso de necessidade, devera utilizar mascara cirdrgica durante
sua saida do quarto (BRASIL, 2019).

Com a finalidade de proteger os profissionais de salde, essas medidas preventivas foram
propostas para evitar contato com fluidos corporais, sendo eles a HM, o uso de luvas e a
manutencdo de um ambiente seguro (PEREIRA et al., 2021). De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), manter conformidade com as praticas de PP contribui para promover
maior SP e minimizar os riscos de disseminacdo de doencas que causam infec¢des dentro dos
servicos de saude (VAN GULIK et al., 2021).

Com o objetivo de melhorar a qualidade na assisténcia para 0s pacientes e profissionais
de saude, a OMS desenvolveu véarios programas de promocéao, como o “Clean Care is Safer
Care”, que enfatiza sobre a importancia da HM como passo principal de combate a
disseminacdo de patégenos (BEKELE et al., 2020). De acordo com um estudo realizado na
Itdlia, dados retratam que os enfermeiros sdo os profissionais que apresentam maior
conhecimento sobre lavagem das maos; em contrapartida, sdo os profissionais que obtém um
déficit maior de conhecimento quando se refere a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo
(ACCARDI et al., 2017).

Em relacdo ao uso de luvas, no estudo de Ferreira et al. (2017), séo utilizadas quando
se tem contato com sangue, secrecdes ou membranas mucosas, obtendo alta adesdo. Essa
medida preventiva reflete na protecdo para o profissional e para o paciente, e a luva deve ser
descartada logo apos seu uso, prosseguindo com a HM.

Nota-se que a definicdo de uso de PP ndo € bem compreendida entre alguns
profissionais, onde relacionam utilizar EPI perante diagnostico de doengas infectocontagiosas.
Por vez, isso reflete que a ansiedade frente a situagdes de riscos passa a ser fuga ou negacao do
proprio risco, podendo prejudicar a adesdo as praticas preventivas (CUNHA et al., 2020). O
uso de EPI entre os profissionais de enfermagem ainda esta fortemente aliado a crencas e
costumes de relacdo individual que emergem frente a situacGes de riscos ou vulnerabilidade,
isto €, 0 uso de EPI ocorre somente quando a assisténcia oferece medo ou susceptibilidade a
alguma doenca (BATISTA et al., 2017).
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O uso das PP evidencia que é utilizada de forma sinérgica entre os profissionais de
enfermagem, sendo influenciado por atitudes que se relacionam diretamente com fatores
comportamentais. Os trabalhadores selecionam em qual momento utilizar determinada
precaucdo, de acordo com a percepcdo de risco conceituada por si proprio (CUNHA et al.,
2020).

Quando se fala em descarte de materiais em local propicio e conhecimento sobre tempo
habil de uso do recipiente, alguns profissionais relatam que o coletor sé é desprezado quando
esta cheio, e isso evidencia o pouco recurso nos hospitais, caracterizando riscos profissionais,
onde esse mesmo recipiente pode sofrer danos fisicos, necessitando da troca antes mesmo de
estar cheia (LIM et al., 2020).

De acordo com Van Gulik et al. (2021), a dificuldade em compreender as necessidades
de adeséo as PP ocorre desde a trajetdria académica do profissional. Um estudo realizado pelo
mesmo mostrou que 91,2% de 533 estudantes entrevistados utilizam apenas agua para HM e
57,2% relataram reutilizar mascaras descartaveis, mostrando a necessidade da reformulacéo
curricular na area da saude.

Gestdo de riscos, intervencado educativa, notificacdo de acidente de trabalho, fiscalizacao
e disponibilidade adequada de EPI sdo fatores que podem influenciar diretamente na adeséo as
medidas de PP (PORTO; MARZIALE, 2020).

De acordo com Batista et al. (2017), as agdes de enfermagem sdo complexas e,
dependendo da dinamica do trabalho, o uso de EPI pode se tornar um empecilho. Diante disso,
ressalta-se a importancia da caracterizacdo das representacGes sociais dentro da mesma
categoria. A percepcdo de risco pode ter mudancas de conceitos de acordo com o tempo de
funcg&o e cargo exercido. Sendo assim, ha diferentes formas de caracterizar riscos ocupacionais
dentro da mesma classe de profissionais.

Em conformidade com Bekele et al. (2020), em seu estudo, encontrou-se associacdo
significativa e positiva em relacdo a capacitacao profissional sobre uso de EPI. Os profissionais
que recebem treinamento tém 5 vezes mais chances de utilizar os equipamentos necessarios,
assim o treinamento possui influéncia efetiva comportamental sobre o profissional em sua
conscientizacdo na realizagao de atividades.

Diante disso, a adeséo as PP esta diretamente ligada a varios fatores, como ambientais,
materiais, de disponibilidade do EPI e individuais, como mudancas comportamental,
necessitando dos recursos humanos e pouca educagdo continuada e habitos inadequados por
parte de alguns profissionais (LIMA; KAWANAMI; ROMEIRO, 2017).
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Cabe ao empregador a oferta suficiente e reposicdo imediata de EPIs aos empregados.
Tal disponibilidade é condicao bésica para que o profissional execute suas atividades com maior
seguranca. Embora os profissionais reconhecam os riscos inerentes, alguns ignoram possivel
contaminacdo dentro do ambiente de trabalho, tornando relevante o uso de protecdo individual
(CORREA et al., 2017).

Em relacdo ao uso de EPIs, especificamente as luvas, ha registros de que é a protecao
mais utilizada entre os profissionais de enfermagem. Cerca de 75,5% dos entrevistados fazem
uso e sabemos que usar luvas ndo impede que o profissional seja acometido por acidente
percutaneo, mas é capaz de reduzir em até 75% da capacidade de inoculagdo de material na pele
(SARDEIRO et al., 2019). Desenvolver uma cultura de seguranca é fortemente significativo,
garantindo que todos os colaboradores que prestam assisténcia direta ao paciente assumam com
grande responsabilidade o seu real papel dentro da instituicdo, com seguranca, perante 0s

principios éticos legais da profissdo (SOARES et al., 2019).

2.3 Adesao as Precauctes Padrdes e Fatores Influenciadores

No Brasil, a adesdo as PP varia entre 57,4 e 69,4% (BOUCHOUCHA; MOORE, 2019).
Na literatura, sdo diversos os autores que tratam dos fatores relacionados a adesdo as PP.
Segundo Al-Faouri et al. (2021), a adesdo esta relacionada a fatores ambientais, materiais, de
disponibilidade do EPI, comportamental e gerenciais. Segundo Alhumaid et al. (2021), trés
fatores sdo responsaveis pela adesdo as PP, como conhecimento, educacdo e treinamento, e
experiéncia, podendo refletir na percepcdo de riscos, associada ao cumprimento das medidas
preventivas. Para Vaismorad et al. (2020), sdo diversos os fatores que impactam na adeséo as
PP, como cultura de seguranca, sobrecarga de trabalho, incentivo da gestdo local, motivacéo
profissional e o pouco dialogo entre a equipe.

O modelo organizacional implica a cultura de préaticas seguras, como 0 acesso aos EPIs,
afetando diretamente a adesdo eficaz das PP (LIM; AHN; SON, 2019). Alem disso, manter o
controle da situacao, compreender e refletir sobre as caracteristicas do ambiente e das a¢des do
outro sdo agdes necessarias para um cuidado seguro (HESSELS; WEAVER, 2019). Muitas
vezes, quando o superior imediato ndo possui 0 habito de utilizar EPIs, geralmente o seu
subordinado também tem uma tendéncia a menor adeséo, e a lideranga exerce forte impacto na
percepcéo e no clima organizacional (BOUCHOUCHA; MOORE, 2019).

O excesso de trabalho pode levar a sobrecarga mental, comprometendo o

desenvolvimento seguro no trabalho, sendo fundamental o desenvolvimento de acgdes de
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educacdo permanente, proporcionando novas estratégias para a adesdo e maior planejamento
organizacional (VIEIRA; VIEIRA JUNIOR; BITTENCOURT, 2019).

Nota-se que grande parte dos profissionais tem dificuldade em aderir as diretrizes, e isso
dificulta o entendimento sobre a utilizacdo correta das PP e a transmissibilidade de patégenos
nos servigos de salide (ALHUMAID et al., 2021). Em conformidade com o estudo de Silva et
al. (2021), as diretrizes locais longas e que, muitas vezes, estdo em desacordo com as nacionais
e/ou internacionais, desmotivam o profissional, e o nivel de apoio da equipe de gestdo interfere
significamente na adeséo as PP.

As acbes individuais e motivacionais podem refletir na adesdo da equipe,
desencadeando resultados diferentes, mesmo em colegas que desempenham a mesma funcao
no mesmo local. Diante disso, o desenvolvimento de acbes educativas que permitam o
discernimento de quando utilizar as PP pode gerar efeitos dindmicos dentro de uma mesma
equipe (HESSELS; WEAVER, 2019).

A comunicacao inapropriada entre os membros de uma equipe causa uma interrupgao
da linha de cuidado, prejudicando a fluidez e dificultando as metas a serem alcancadas, € iSso
reflete na assisténcia qualificada, podendo comprometer o cuidado seguro ao paciente e
profissional (SILVA et al., 2019).

A HM, medida eficaz como prevencdo de IRAS, ainda ndo obtém resultado positivo de
adesdo entre os profissionais de enfermagem (FERREIRA et al., 2017). Em um estudo realizado
com enfermeiros do setor de psiquiatria, 73,9% desses profissionais realizavam administracdo
de medicacdo sem lavagem das maos, e isso explica a deficiéncia de conhecimento baseado em
evidéncia, entre alguns profissionais de enfermagem, na prestacao de cuidado seguro (YOUNG,;
YANG; EUNJU, 2021).

A conformidade com o uso das PP obtém um resultado satisfatorio, quando o
conhecimento é disseminado entre o grupo, e o treinamento é um forte aliado no incentivo ao
uso das PP (YOUNG; YANG; EUNJU, 2021). De acordo com o estudo de Baccolini et al.
(2019), a intervencdo educativa multimodal reflete em melhores resultados, reforgcando a
importancia do feedback com a equipe, a observacdo direta e a continuidade da prética
intervencionista dentro da instituicdo. A capacitacdo deve ocorrer com clareza, de acordo com
a necessidade do grupo assistido, fortalecendo as medidas de disseminagdo de conhecimento.
Esses fatores podem influenciar diretamente na adeséo as PP (SILVA et al., 2021).

Em relagdo a ades&o a luvas, um estudo realizado em Roma mostra que houve aumento
significativo apds intervencdo educativa, com 41,9%, no primeiro trimestre, e 62,1%, no

terceiro trimestre pés-intervencao (BACCOLINI et al., 2019). Ainda, ressalta-se a importancia
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do treinamento a cada 12 meses, devido a diminui¢cdo da adesao as PP com o passar dos meses
(BACCOLINI et al., 2019).

E importante destacar que o futuro profissional, ainda enquanto estudante, também
requer intervencOes praticas associada a importancia das PP (BOUCHOUCHA et al., 2021).
Alguns profissionais de saude relataram em estudo ndo terem tido maior enfoque sobre medidas
de PP no periodo académico, portanto, a educagdo e o treinamento devem ser mais fortalecidos
para melhorar essa adeséo, desde a formagdo (ALHUMAID et al., 2021).

A adesdo e o correto uso das PP mostram resultados satisfatorios em relacdo a taxa de
transmissao intra-hospitalar de patégenos, mostrando que o uso dos EPIs é completamente
funcional na prevencdo das IRAS (BUCHLER et al., 2021).

2.4 Uso do Equipamento de Protecdo Individual pela Equipe de Enfermagem na
Assisténcia ao Paciente com COVID-19

A OMS relatou que, em julho de 2021, houve mais de 206 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) e cerca de 4,4 milhdes de mortes foram constatadas.
Sendo assim, a recomendacéo global é que os EPIs sejam utilizados de forma correta e a HM
esteja em conformidade com os protocolos sanitarios (KELEB et al., 2021).

No més de julho de 2020, cerca de 1.842 profissionais de saude, incluindo medicos,
enfermeiros e técnicos, morreram devido a contaminacdo por COVID-19. No mesmo ano, em
meados de maio, 87% dos enfermeiros relataram ter que reutilizar mascara descartavel e 27%
relataram ter prestado cuidados a pacientes com COVID-19 sem utilizar EPI apropriado
(COHEN; RODGERS, 2020). Os profissionais de enfermagem sdo os que prestam cuidado
diretamente com pacientes, sendo essenciais no cuidado terapéutico com os doentes. Durante o
cuidado prestado, o profissional ndo estéa ileso de ser contaminado por algum tipo de patdgeno.
De acordo com o CDC, de fevereiro a julho de 2021, dos pacientes hospitalizados por COVID-
19, 11% eram profissionais de satide (GALANIS et al., 2021).

A melhor maneira de evitar a contaminagdo por COVID-19 ¢é o uso do EPI. Utilizar
requer conhecimento e treinamento, que sdo demonstrados na colocacdo e na remocdo do
equipamento (ORTEGA et al., 2020). Entretanto, a falta de EPI é um problema de satde em
todo o sistema, e ndo apenas um problema de satde ocupacional ou de direitos do trabalhador.
O EPI é fundamental para garantir que os profissionais estejam protegidos contra possiveis
contaminagdes (COHEN; RODGERS, 2020). Durante a pandemia de COVID-19, uma escassez
de EPI foi percebida em varios paises, favorecendo alguns desafios na prestacdo de cuidados,
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prejudicando a disponibilidade e a conformidade dos materiais ofertados pelas instituicdes em
todo o mundo (SARAN et al., 2020).

O uso de EPI caracteriza como uso de roupas especificas, aventais, protetores faciais,
ocular, luvas que protegem os profissionais de salde de possiveis contaminacdo por agentes
infecciosos. Durante a pandemia de COVID-19, esse uso se tornou frequente, e os profissionais
utilizavam EPIs ultrapassando 8 horas diarias. Nos Estados Unidos, iniciou o desenvolvimento
de EPI de fibra que eletrocuta, com pontos alternados de bateria de prata e zinco que podem
desestabilizar o virus por um campo elétrico fraco (SARAN et al., 2020)

Alguns problemas dermatolégicos foram constatados entre os profissionais de saude
com o uso prolongado de méscaras. A pandemia de COVID-19 destacou claramente danos a
pele e ao rosto, principalmente em profissionais da linha de frente, formando lesdes nas narinas
devido ao cisalhamento sobre uma proeminéncia 6ssea (LI et al., 2021). Contudo, nota-se pouca
literatura especifica em medidas de protecdo cutanea na utilizacdo de EPI. Para a reducédo de
lesbes ocupacionais no uso desses materiais, algumas intervengdes simples, como uso de
peliculas adesivas, sdo sugestivas para a contencdo de possiveis danos a pele do profissional
(CEBECI et al., 2021).

Em relacdo a conformidade de uso (colocar e retirar) de EPI, nota-se um déficit na
realizacdo baseado em protocolos. Um estudo realizado na Australia constatou que a média de
adesdo aos protocolos de utilizacdo relacionado a colocacéo e retirada de EPI foi de 63,73% no
total. A unidade com menor resultado foi a cirargica, com 51,9%, e a medicina, com 47,83%,
e 0 EPI que mais foi utilizado incorretamente foram os 6culos, com 33,3% na colocacéo e 60%
na retirada de luvas. Esses quantitativos mostram a necessidade de intervenc6es educativas no
que se refere ao manejo correto de EPIs entre os profissionais de saude (SHOENA; CONROQY,
2021).

Em um estudo realizado por Keleb et al. (2021), 61,3% dos profissionais entrevistados
tiveram percepcao de risco e infeccdo, e apenas a metade desses profissionais 256 (52,4%) teve
treinamento sobre prevencédo e controle da COVID-19 no ambiente de trabalho. Esses dados
reforcam a importancia e necessidade da preparacéo e continuidade permanente de intervengdes
educativas. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, em 2020, foram trazidos 4 pilares
relacionando com escassez de EPl. Um modelo de orcamento disfuncional pode acarretar
minimizacdo dos custos e reducdo do estoque de EPI, e a grande demanda de procura pelo
servico de saude, distribuicdo de estoques domésticos e interrupcfes globais de EPI causou
forte reducdo dos EPIs exportados pelos Estados Unidos, que s&o altamente dependentes da
producdo local (COHEN; RODGERS, 2020).
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Enfim, o fornecimento continuo de EPIs e a adesdo da equipe de salde ao seu uso Sao
estratégias para evitar a contaminacdo dos profissionais (REBMANN; ALVINO;
HOLDSWORTH, 2021).



OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o impacto de uma intervencdo educativa no conhecimento e na adesdo dos

profissionais de enfermagem em relagéo as PP.

3.2 Objetivos Especificos
Mensurar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem em relacdo as PP.
Mensurar a adesao autorreferida pela equipe de enfermagem em relacgéo as PP.
Mensurar o efeito da intervencdo educativa no grau de conhecimento e na adeséo
autorreferida pela equipe de enfermagem sobre as PP.

Descrever a utilizagdo autorreferida de EPIs durante a pandemia de COVID-19.



MATERIAIS

E METODOS
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

O projeto seguiu as recomendacdes das Resolugdes n°. 466/2012 (BRASIL, 2013b) e
n° 510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Satde (CNS), que abrange as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Foi solicitada autorizagéo
da instituicdo hospitalar para a realizacao do estudo (Anexo V1). Este estudo faz parte do projeto
intitulado “O Impacto de uma Intervencdo Educativa para o Fortalecimento das Medidas de
Prevencdo de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude”, o qual possui aprovacdo do
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), tendo aprovacdo por meio do Parecer n°. 4.218.227
(Anexo V).

Os dados somente foram coletados com a anuéncia dos profissionais de enfermagem

mediante a prévia assinatura do TCLE (Apéndice A).

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, do tipo antes e depois, de uma
intervencdo educativa com grupo Unico, de natureza quantitativa.

A pesquisa quantitativa possui um diferencial, quando se refere a garantir maior preciséo
do trabalho, levando a resultados com minimas chances de distor¢des, sendo caracterizada pela
quantificacdo na coleta de informacdes e no uso de técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1989
apud DALFOVO; LANA,; SILVEIRA, 2008).

4.3 Local do Estudo

O municipio de Trés Lagoas esta situado no sul da regido Centro-Oeste do Brasil, no
leste de Mato Grosso do Sul. Localiza-se na latitude de 20°45°04” e longitude 51° 40’ 42” oeste.
Conforme dados do IBGE, para o ano de 2020, calcula-se que o municipio possui uma
populacdo estimada em 123.281 habitantes (IBGE, ¢2020). O cenario deste estudo sera o
Hospital Nossa Senhora Auxiliadora (HNSA), no municipio de Trés Lagoas, hospital
construido com fundos arrecadados pela propria comunidade. Inaugurado em 1919, atualmente
é referéncia no estado sul mato-grossense, pela ampla regionalizacdo de atendimento onde
presta assisténcia a 10 municipios do estado. A unidade desenvolve atividade ambulatorial,
hospitalar e de urgéncia/emergéncia, sendo de média e alta complexidade. Atualmente, conta

com 166 leitos existentes, sendo que 90% (151) possuem atendimento no SUS. O hospital conta
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com cerca de 26 especialidades e um corpo clinico grande renomado (HNSA, c2020; BRASIL,
c2021).

4.4 Selecdo dos Participantes (Critérios de Inclusdo e Excluséo)

Participaram do estudo 149 profissionais de enfermagem na primeira fase (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuavam na instituicdo, realizam assisténcia direta ao
paciente, e 100 concluiu todas as fases do estudo devido afastamentos, férias e finalizacdo de
contratos de alguns profissionais no momento da segunda fase onde a pandemia ja se encontrava
em fase controlavel dos casos agravantes. Foram excluidos os profissionais que, durante a
realizacdo da coleta de dados, estavam em atividades de supervisdo, capacitacdo ou em cargos

administrativos que ndo atuavam diretamente na assisténcia ao paciente.

4.5 Instrumentos

Serd aplicado o instrumento de caracterizagdo sociodemogréafica (DINIZ, 2021) com
todos os profissionais de enfermagem que aceitarem participar do estudo (Anexo I). Com a
finalidade de mensurar o conhecimento, serd utilizado o instrumento de avaliacdo do
conhecimento das PP (Anexo Il). O mesmo foi criado por pesquisadores chineses, Luo et al.
(2010), sendo adaptado para o idioma portugués no Brasil.

O processo de adaptacédo cultural do instrumento chinés passou pelas seguintes etapas:
traducdes iniciais, sintese e consenso das traducoes, realizacdo do comité de especialistas, retro
traducdo e comparagdo com a versao original, validacdo semantica. O questionario mostrou-se
concordante, estavel e com a validade satisfatoria por grupos conhecidos. (VALIM, 2014;
VALIM et al., 2015; VALIM; PINTO; MARZIALE, 2017).

O questionario autoaplicavel possui 20 questdes, em que cada resposta respondida
corretamente é somada a cada 1 ponto, e a cada resposta assinalada como “ndo sei” ou incorreta,
nada se soma (0 pontos). A pontuacdo possivel varia de 0 a 20 pontos. Quanto maior a
pontuacdo, maior ¢ o conhecimento do profissional relacionado & PP. A utilizagdo do
questionario sobre conhecimento pode auxiliar no planejamento de a¢Ges intervencionistas que
visem a SP e ao profissional, com o objetivo de aprimorar o uso das PP (VALIM; PINTO;
MARZIALE, 2017).

Para a verificagdo do cumprimento das medidas de PP, sera utilizado a escala
Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS) (Anexo Il1) e o instrumento validado para
os profissionais de enfermagem (PEREIRA,2015)
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A respectiva escala foi desenvolvida na China, por Lam (2011), tendo como objetivo
avaliar o cumprimento das PP entre os profissionais de enfermagem, composta por 20 itens com
5 dimensdes, como uso de EPI, descarte de material perfurocortante, eliminacao de residuos,
descontaminacao de artigos usados e derramamentos e prevencao de infecéo cruzada, contendo
4 opgoes de respostas “sempre, “muitas vezes”, “raramente” ¢ “nunca” (PEREIRA, 2015).

O questionério autoaplicavel é desenvolvido pela escala Likert, tendo variacGes de 1 a
4 pontos, sendo assim a cada resposta obtida como “sempre” ¢ atingido uma pontuagdo de 4,
quando a resposta obtida for “frequentemente” a pontuagao ¢ de 3, as “vezes” ¢ somado 2 pontos
e quando a resposta for “nunca” nada serd somado, o intervalo da pontuagao ¢ variado entre 0
a 80 pontos (PEREIRA, 2015).

O processo de adaptacdo cultural constituiu-se de traducdo, consenso da versdao em
portugués, comité de juizes, retro traducdo, comparacdo da versdo original com a versao inglés
final, pré-teste e avaliacdo das propriedades psicométricas. Sendo assim partindo das duas
versdes em portugués obteve se a versdo consensual realizada juntamente com comité de juizes.
Para a validacao foi utilizado a comparacao entre grupos distintos, analise fatorial exploratoria
e confirmatéria (PEREIRA, 2015).

Utilizou-se ainda o instrumento elaborado por Diniz (2021), o qual tem a finalidade de
avaliar a utilizacdo dos EPIs no contato com o paciente covid-19, composto de 09 questdes.
(ANEXO IV).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os formularios eletrénicos
serdo enviados por meio da plataforma Google/Gmail, chamado de Google forms, sendo
disponibilizado aos sujeitos do estudo o link da pesquisa, o qual contera a pagina do TCLE em
que o sujeito podera clicar em sim para participar da pesquisa e ndo caso ndo queira participar
do estudo. De acordo com Martins, Silva e Marques (2016) essa é uma ferramenta que permite
de forma rapida e facil o acesso para os participantes do estudo, além de ser um recurso bastante
utilizado recentemente, o qual funciona como um “HD virtual”. Com a anuéncia do sujeito em
participar da pesquisa o formulario sera encaminhado via correio eletrénico, 0s quais serdo

solicitados pela pesquisadora a instituicao.

4.6 Procedimentos
O percurso metodologico serd adaptado de momentos propostos no estudo de Seki
(2016), o qual realizou uma intervencédo educativa junto a profissionais de satde em relacdo as

medidas de PP, composta de 5 momentos:
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No momento 1, sera realizada uma abordagem inicial com os profissionais de
enfermagem que atuam diretamente na assisténcia, no qual seréo realizados o esclarecimento
do projeto de pesquisa e a autorizacdo para participacdo através do TCLE. Apds anuéncia, serdo
utilizados os instrumentos (instrumento de caracterizacdo sociodemogréafica, questionarios de
avaliagdo do conhecimento e a escala de cumprimento as medidas de PP), e ambos o0s
instrumentos sdo autorreferidos.

O segundo momento analisard as respostas aos instrumentos, a fim de nortear a
construcdo da intervencdo educativa, com enfoque no saber/fazer com estudos de casos.
Segundo Silva et al. (2014), ao utilizar o estudo de caso como estratégia metodoldgica, baseia-
se que 0 mesmo permite a interdisciplinaridade, aproximando a teoria da préatica e estimulando
0 senso critico do profissional. Os estudos de caso serdo construidos baseados seguindo as
diretrizes e recomendacdes proposta pelo CDC (2016), para as PP para cuidados com todos 0s
pacientes.

Em seguida, no terceiro momento, serd realizada a intervencdo educativa, pela
pesquisadora principal, no préprio local de trabalho, com previsdo de tempo médio da
intervencdo educativa de 30 minutos.

J4 no momento 4, ap6s uma semana da intervencdo educativa com a finalidade de
consolidar o contetido compartilhado, serdo aplicados novamente os questionarios de avaliacdo
do conhecimento e adesdo as medidas de PP.

Por Gltimo, no momento 5, serdo analisados os questionarios do momento 1 com o
momento 4 em relacdo ao conhecimento e adesdo antes e ap6s a intervencdo educativa.
Também serd realizada, nessa etapa, uma devolutiva aos profissionais e a instituicdo com 0s
principais dados obtidos no estudo. Na figura 1, abaixo, sdo demostradas uma representacao

esquematica do percurso metodolégico adotado e a dura¢do do tempo de cada momento.



MOMENTO 1

(1 més)

MOMENTO 2

(3 semanas)

MOMENTO 3

(1 semana)

MOMENTO 4

(1 semana)

MOMENTO 5

(2 meses)
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Apresentagdo do TCLE e finalidade da pesquisa

Com a anuéncia envio dos mstrumentos (caractenizagio
sociodemografica, avaliagio do conhecimento e adesdo)

Analise dos mstrumentos respondidos (lacunas do
conhecimento) e construgdo da intervengdo educativa
com estudos de casos

Realizagdo da intervencido educativa no local de trabalho

Reaplicagdo dos instrumentos de avaliagdo do conhecimento
e adesdo as medidas de PP

Analise comparativa dos questionarios pré e pos intervencao.
Devolutiva final aos profissionais com os principais resultados
da pesquisa.
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MOMENTO 1 Aprazentacdo do TCLE e finahidade da pezgmsa
i Com a amuéncia envio dos mstrumentos (caractenzaciao
(1 més) sociodemogrifica, avaliagio do conhecimento e adesio)
MOMENTO 2 Anahsze dos mstrumentos rezpondidos (lacuna: do
(3 semanas) conhecimento) e construgio da intervencio educativa
com estudos de cazos

MOMENTO 3 . .
Realizagao da intervencac educativa no local de trabalho

(1 semana)

MOMEMNTO 4 | peaplicagao dos instrumentos de avaliagdo do conhecimento
2 adesdo as medidas de PP

(1 semana)

MOMENTO 5 Anzlize !:nmparatwa -:Ins.qlfestlfzmanm pra 4.3 pf.:s [ntewenu,—cl-::.
Devolutiva final aos profissionais com os principais resultados

(2 meses) da pesquisa.

Figura 1. Representacdo esquemaética do percurso metodoldgico. Trés Lagoas, MS, Brasil,

2022.
Fonte: adaptado de Seki (2016).
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4.7 Anédlise dos Dados

Os dados serdo organizados em planilha de Excel, com a elaboracdo de um dicionéario
de cddigos na planilha do Excel. Em seguida, analisados em software SPSS, versao 25,0, para
Windows 7.0, sendo que as variaveis numéricas serdo expressas sendo estatisticas descritivas,
com calculo de média, mediana e DP.

Sera realizado o Teste Qui-Quadrado de independéncia para variaveis categdricas, com
0 objetivo de avaliar a associacdo entre as variaveis. Também serdo utilizados o teste de
normalidade Komolgorov-Smirnov e o teste de Levene para homocedasticidade. Para avaliar a
correlacdo entre variaveis numéricas. sera utilizado a correlacéo de Spearman. Com a finalidade
avaliar a diferenca de postos entre as variaveis numéricas independentes, sera utilizado o teste
de Mann Whitney e Kruskal-Wallis, para avaliar possiveis diferencas de postos entre as
variaveis numéricas independentes. E também o teste de Wilcoxon, para avaliar a diferenca
entre postos de variaveis numéricas dependentes. Todos o0s testes estatisticos serdo aplicados

com nivel de significancia de 5% ou p<0,05.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Manuscrito 1

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA MAIOR CONHECIMENTO DAS
PRECAUCOES PADRAO NA PANDEMIA DE COVID-19: ESTUDO QUASE-
EXPERIMENTAL

RESUMO

Com a chegada do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e a crescente disseminacdo global do virus,
constataram-se grandes mudancas na capacidade de producéo e distribuicdo dos Equipamentos
de Protecéo Individual (EPIs), provocando uma incompatibilidade na disponibilidade de alguns
materiais, com prejuizos a conformidade de uso. Objetivo: avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem em relacdo as precaugdes padrdo antes e apds uma intervencdo
educativa. Métodos: Pesquisa quase-experimental, do tipo antes e depois, com 100
profissionais de enfermagem. Para a coleta de dados, foram utilizados o instrumento de
caracterizacdo sociodemografica e o questionario de Conhecimento das PrecaucBes Padrédo
(QCPP). A intervencao educativa foi construida com base na abordagem das questdes com
menos de 70% de acerto. Resultados: Houve diferenca significativa entre os escores dos
profissionais de saude antes (16,20 + 1,51) e apds (16,90 + 1,31) a intervencdo educativa
(W=3,336; p < 0,05). Em relagéo ao conhecimento sobre a higiene das maos apos uso de luvas,
obteve-se um aumento estatisticamente significativo apds intervencdo educativa no
conhecimento de p-valor (0,033). Conclusdes: registrou-se efeito positivo no conhecimento
dos profissionais, demonstrando avancos no que diz respeito ao fortalecimento dos
conhecimentos ja adquiridos e a compreensdo de novos saberes.

Descritores: Precaugdes Universais. Profissionais de Enfermagem. Conhecimento.

ABSTRACT

With the arrival of the new coronavirus (SARS-CoV-2) and the growing global spread of the
virus, there have been major changes in the production and distribution capacity of Personal
Protective Equipment (PPE), causing an incompatibility in the availability of some materials,
with damage to the conformity of use. Objective: to assess the knowledge of nursing

professionals regarding standard precautions before and after an educational intervention.
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Methods: Quasi-experimental research, before and after, with 100 nursing professionals. For
data collection, the sociodemographic characterization instrument and the Knowledge of
Standard Precautions questionnaire (QCPP) were used. The educational intervention was built
based on addressing questions with less than 70% correct answers. Results: There was a
significant difference between the health professionals' scores before (16.20 + 1.51) and after
(16.90 + 1.31) the educational intervention (W=3.336; p < 0.05). Regarding knowledge about
hand hygiene after wearing gloves, a statistically significant increase was obtained after
educational intervention in knowledge of p-value (0.033). Conclusions: there was a positive
effect on the professionals' knowledge, demonstrating advances in terms of strengthening
already acquired knowledge and understanding new knowledge.

Descriptors: Universal Precautions. Nursing Professionals. Knowledge.

INTRODUCAO

As InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) desencadeiam diversos
impactos para a morbimortalidade de pacientes e custos aos servicos de salde, sendo
considerada um grave problema de satde publica mundialmente. Uma estratégia eficaz para
reducdo das IRAS e elevagdo da qualidade da assisténcia consiste no uso adequado das
Precaucdes Padréo (PP) (BEKELE et al., 2020).

As PP proporcionam seguranca e protecdo contra a exposi¢do ao risco biolégico.
Envolvem a utilizacdo correta de luvas, avental, 6culos de protecdo, Higiene das Maos (HM),
descarte correto de material perfurocortante e etiqueta de tosse (PORTO; MARZIALE, 2020;
SOARES et al., 2021). Ainda nesse contexto, o Center for Disease Control and Prevention
(CDC) acrescentou outras medidas de prevencdo, como etiqueta de higiene respiratoria ou
tosse, préticas seguras de injecdo e uso de mascaras de prote¢do para insercdo de cateteres ou
injecdes envolvendo puncdo lombar (FARIA et al., 2019). Entretanto, é possivel observar a
falta de conhecimento dos profissionais relacionado ao uso correto das PP (MAROLDI et al.,
2017).

Alguns fatores estdo diretamente relacionados ao déficit de conhecimento e adesdo dos
profissionais as PP, como 0 apoio da gestdo para uma pratica de trabalho mais seguro, baixa
percepcdo sobre a eficacia da prevencdo relacionado ao conhecimento inadequado da
importancia do uso das PP, indisponibilidade e inacessibilidade dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), auséncia de feedback de desempenho de seguranca, entre outros. Outro
aspecto importante a destacar € que o baixo conhecimento sobre PP pode estar também



Pagina |42

relacionado ao fato de a maioria dos enfermeiros ndo terem treinamento no inicio de suas
atividades laborais nas instituicdes (DHEDHI; ASHRAF; JIWANI, 2021).

Dessa forma, a capacitacdo tem uma influéncia significativa e efetiva sobre a atitude e
conhecimento dos profissionais em realizar suas atividades laborais de forma segura,
aumentando a conscientizacdo sobre os protocolos de seguranca (BEKELE et al., 2020).

Com a chegada da pandemia de COVID-19, e a crescente disseminagédo global do virus,
constataram-se grandes mudancas na capacidade de producdo e distribuicdo dos EPIs,
provocando incompatibilidade na disponibilidade de alguns materiais, com prejuizos na
conformidade de uso (SARAN et al., 2020).

Contudo a utilizagdo adequada dos EPIs ndo elimina os riscos em virtude da exposicéo,
porém os mesmos sdo diminuidos com a utilizacdo correta, reduzindo a propensdo a acidentes
de trabalho, e a sua ndo utilizacdo expGe o profissional e o paciente a doencas infecciosas que
ainda sdo negligenciadas nos paises em desenvolvimento (FERREIRA; OLIVEIRA, 2019).

A oferta de capacitacOes aos profissionais tem buscado ampliar o conhecimento e a
pratica correta referente ao uso das PP, minimizando assim a disseminacdo de patdgenos
(DHEDHI; ASHRAF; JIWANI, 2021). Destaca-se a importancia de educacdo permanente
promotora de biosseguranca, desde o principio, na educacéo profissional, como estratégias para
diminuir os impactos do desconhecimento quando o profissional estiver no exercicio de sua
fungéo, uma vez que os acidentes de trabalho podem estar relacionados com o desconhecimento
(MEDEIROS et al., 2022).

OBJETIVO
Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacéo as PP antes e

apoOs uma intervencdo educativa.

METODOS

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as recomendacdes nacionais e internacionais no que se refere a
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016). O estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

(UFMS), tendo aprovacdo por meio do Parecer 4.218.227.
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Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, com delineamento antes e depois de
grupo Unico. Os estudos quase-experimentais ndo contemplam todas as caracteristicas de um
experimento verdadeiro, o grupo controle € comumente chamado grupo de comparacao
(DUTRA; REIS, 2016).

Local de Estudo

Realizado no municipio de Trés Lagoas, no leste de Mato Grosso do Sul, em um
hospital, atualmente, de referéncia a 10 municipios no Estado, contando com 166 leitos
existentes, sendo que 90% sdo destinados ao atendimento publico e gratuito via Sistema Unico
de Salde (SUS) brasileiro (HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA, c2020;
BRASIL, c2021). Estima-se que o municipio possui uma populacdo de 123.281 habitantes
(IBGE, c2020).

Critérios de Incluséo e Exclusao

Todos os profissionais de enfermagem que realizavam assisténcia direta ao paciente
foram convidados a participar, dentre eles 149 profissionais de enfermagem aceitaram no
primeiro momento do estudo, sendo que todos eles foram convidados a participar,
independentemente do setor de atuacdo. Desses continuaram participando do estudo até o seu
final 100 profissionais. Foram excluidos os profissionais de enfermagem que, durante a
realizacdo da coleta de dados, estavam em fungdes que ndo tinham contato direto com o

paciente.

Instrumentos

Inicialmente, foi aplicado o instrumento de caracterizagdo sociodemogréafica para as
variaveis sexo, categoria profissional, setor, faixa de idade, faixa de tempo laboral no hospital
e horas trabalhadas na semana (DINI1Z, 2021). Com a finalidade de mensurar o conhecimento,
utilizou-se se o Questionario de Conhecimento sobre as Precauc¢des Padrdo (QCPP, Anexo 1),
criado por pesquisadores chineses, Luo et al. (2010), e adaptado para o idioma portugués no
Brasil (VALIM, 2014; VALIM et al., 2015; VALIM; PINTO; MARZIALE, 2017), com indices
satisfatorios de validade. A estabilidade foi calculada por meio de coeficiente de correlacédo
intraclasse (ICC), com valor de 0,91, e a concordancia testada pelo coeficiente Kappa, esse

ultimo com classificagdo substancial “perfeita” para todos os itens do instrumento.
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O referido questionério autoaplicavel possui 20 questdes, onde cada resposta respondida
corretamente ¢ somada 1 ponto, ¢ a cada resposta assinalada como “ndo sei” ou incorreta, nada
se soma (0 pontos). A pontuacdo possivel varia de 0 a 20 pontos, e quanto maior a pontuacéo,
maior é o conhecimento do profissional relacionado as PP. A utilizacdo do questionario sobre
conhecimento pode auxiliar no planejamento de a¢des intervencionistas que visem a seguranga
do paciente e do profissional, com o objetivo de aprimorar o uso das PP (VALIM; PINTO;
MARZIALE, 2017).

Percurso Metodoldgico

O percurso metodoldgico utilizado neste estudo foi baseado no estudo de Seki (2016),
o qual realizou uma intervencéo educativa junto a profissionais de satde sobre as PP, composta
de 5 momentos.

Etapa 1. Apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
instrumentos.

Foi realizado uma abordagem inicial com os profissionais de enfermagem que atuavam
diretamente na assisténcia, realizando o esclarecimento da pesquisa e a autorizacdo para
participacdo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apoés aceite, 0s
instrumentos foram respondidos pelos profissionais durante o plantdo pelo link do questionario
no Google Forms, utilizando aparelho tecnoldgico, como celular e tablet, com uma média de
20 minutos para conclusdo da resposta de todos os questionarios.

A coleta de dados da primeira etapa ocorreu nos meses de fevereiro a marco de 2022; a
intervencdo educativa, no més de abril; e a segunda aplicacdo dos questionarios, nos meses de
maio e junho de 2022. E pertinente destacar que, nesse periodo, ainda estava vigente o status
de pandemia conferido pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), porém sem isolamentos
social, obrigatoriedade do uso de méscaras, com a redug¢do no nimero de 6bitos e casos graves
e aumento da taxa de vacinagéo.

Etapa 2. Primeira fase da coleta de dados.

Apbs aceite dos profissionais, foram utilizados os instrumentos (instrumento de
caracterizagdo sociodemografica e questionarios de avaliacdo do conhecimento), e ambos
instrumentos sdo autorreferidos pelos profissionais de enfermagem. Em seguida, foi realizada
a andlise das respostas dos instrumentos, a fim de nortear a construcdo da intervencdo educativa,

com enfoque no saber/fazer.
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O TCLE e os formularios eletrénicos foram enviados por meio da plataforma
Google/Gmail, chamado de Google Forms, sendo disponibilizado aos sujeitos do estudo o link
da pesquisa, o qual continha a pagina do TCLE.

Etapa 3. Intervencéo educativa.

A apresentacdo foi construida seguindo as diretrizes e recomendacdes proposta pelo
CDC (2016) para as PP para cuidados com todos os pacientes e de um video educativo validado
por profissionais especialistas com o objetivo de relatar a importancia do uso as PP (PORTO;
MARZIALE, 2020).

No terceiro momento, foi realizada a intervencao educativa, com média de duracédo de
30 minutos, em 4 periodos, abrangendo todos os turnos de trabalho dos profissionais do
hospital. Foi baseada na analise feita pelos resultados obtidos no questionario de conhecimento
sobre as PP, através de estudos onde a pesquisadora realizava as perguntas, expondo através do
uso de Data Show, e os profissionais respondiam em seguida.

Para cada pergunta obtida com acerto menor que 70%, foi apresentada a verdadeira
resposta baseada em referencial tedrico dos dltimos 5 anos da literatura brasileira e
internacional. Uma cultura de aprendizagem educacional e constante promove o
desenvolvimento da resiliéncia, facilitando o aprendizado e melhorando a prontidao
profissional (AMSRUD; LYBERG; SEVERINSSON, 2019).

Ocorreu no més de abril do ano de 2022, com durag&o de trés dias, abrangendo todos os
turnos de trabalho da institui¢do. A constru¢do do material foi consultada por meio de bases
de dados virtual, utilizando a ferramenta PowerPoint para melhor organizacao das informac6es
e exposicdo aos colaboradores, trazendo, primeiramente, conceitos relacionados as IRAS
relacionadas a seguranga do paciente e tipos de PP.

Aprofundou-se ainda nas questdes com valor de corte <70% na fase 1 da coleta de dados,
para a construcdo da proposta intervencionista, conforme recomendado pela literatura (20-24).
Com o objetivo de fortalecer o conhecimento e a importancia do uso das PP entre os
profissionais de enfermagem, foi utilizado um video educativo para compor o material de
intervengdo, video construido com o objetivo estratégico para estimular a adesdo as PP por
trabalhadores da enfermagem.

Esse mesmo video foi construido através de uma pesquisa descritiva realizada com 197
trabalhadores de enfermagem em Cuiaba, Mato Grosso, em 02 hospitais. Para a construcao do
video, foram coletados dados através do Questionnaire for Knowledge and Compliance with

Standard Precaution Scale (versao Portugués), para identificacdo do conhecimento e fatores
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que interferem na adesdo as PP. Apds, foi realizado um estudo metodoldgico e o video, com
base nos resultados obtidos na primeira fase da pesquisa, sendo estruturado no modelo revisado
de promocéo da saude de Nola Pender.

A validacéo do video foi guiada pela técnica Delphi e feita por 13 especialistas. Sendo
assim, o video foi considerado valido pelos especialistas, podendo ser utilizado para ampliar e
fortalecer os conhecimentos junto aos profissionais de enfermagem, estimulando a adeséo as
PP (PORTO; MARZIALE, 2020). Antes de realizar a intervencao educativa aos profissionais,
foi realizada uma reunido de apresentacao e discussdao com a coordenacdo de enfermagem e
médica da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e da educacdo permanente da
instituicdo, para anuéncia, considerando as normas e rotinas existentes no hospital sobre a
temaética.

Etapa 4. Reaplicacdo do Questionario de Conhecimento sobre as Precaucdes
Padréo.

Apb6s a finalizagdo da intervencdo educativa, foram aplicados novamente o0s
questionarios de conhecimento sobre PP, para analise do impacto no conhecimento dos EPIs
nos profissionais de enfermagem apds a intervencdo educativa. Nessa fase, o setor de
isolamento para COVID j& se encontrava inativa, devido & diminuicdo de casos agravantes, e
iSSo pode estar relacionado com a cobertura vacinal e medidas de isolamento que foram
cumpridas.

Etapa 5. Comparacao dos dados obtidos.

No altimo momento, foi realizada uma analise comparativa do 1° e do 4° momento em

relacdo ao conhecimento antes e apds a intervencdo educativa.

Anélise Estatistica

Os escores obtidos antes e depois da intervencdo foram representados com média e
desvio padrdo. Foi realizado o teste de Wilcoxon, para avaliar possiveis diferencas
significativas. Além disso, a pontuacdo de cada questionario foi avaliada de acordo com as
caracteristicas sociodemogréaficas da amostra. Foi realizado o teste de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, para avaliar possiveis diferencas de postos entre as variaveis numéricas independentes
e teste de normalidade Komolgorov-Smirnov. A andlise de correlagdo de Spearman foi
realizada com as pontuacdes antes e depois dos questionarios com as caracteristicas
sociodemogréaficas. A quantidade de acertos por quest6es foi avaliada de acordo com a variavel

nominal “certo” ¢ “errado”. Para avaliar possiveis diferencas na propor¢do de cada item do
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questionario, foi realizado o teste Q de Cohrane. Foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versdo 20.0. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.
As variaveis categoricas foram representadas de acordo com as frequéncias absolutas e
relativas. Para avaliar a diferenca entre as respostas antes e ap0s a intervencao, foi realizado o
teste de McNemar-Bowker. O poder estatistico da amostra foi calculado com o auxilio do
software G Power?, considerando um total de 99 individuos, erro (alfa) de 0,05, area de
distribuicdo bicaudal e tamanho de efeito igual a 0,40. Apos o célculo foi obtido um poder de

analise de 97,2%.

RESULTADOS

Dos 100 profissionais de enfermagem que compuseram a amostra final do estudo, a
maioria era do sexo feminino (85,9%), e os técnicos de enfermagem eram a maioria categoria
de participantes. Os dados de caracterizacao sociodemogréafica podem ser observados na Tabela
1.

Tabela 1. Dados de caracterizacdo sociodemogréafica dos profissionais de enfermagem. Trés

Lagoas, MS, Brasil, 2022

N %
Sexo Femini_no 85 85,9%
Masculino 14 14,1%
Técnico de enfermagem 77 77,8%
Categoria Enfermeiro (a) 19 19,2%
profissional Auxiliar de enfermagem 2 2,0%
N&o informado 1 1,0%
Unidades de internacao 46 46,5%
UTI 21 21,2%
Em qual setor Hemodialise 15 15,2%
vocé trabalha? Pronto Socorro 14 14,1%
Outros 3 3,0%
Faixa de idade De 20 a 40 anqs 69 71,9%
40 anos ou mais 27 28,1%
De 0 a 10 anos 87 88,8%
Faixa de tempo no hospital De 11 a 20 anos ! 1,1%
De 21 a 30 anos 4 4,1%
> 30 anos 0 0,0%
h Até 44 horas 70 71,4%
;?ngf];raba adas na > de 44 horas 18 18,4%
Até 30 horas 10 10,2%

Fonte: instrumento de caracterizagdo sociodemogréafica adaptado de Diniz (2021).
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Em relacdo ao conhecimento dos profissionais, é possivel observar que a maioria das 20
questdes tiveram aumento de percentual de acerto, exceto as questfes 10 e 12. Entretanto, foi
demonstrada diferenca estatisticamente significativa (p=0,033) apenas na questdo 06. A relagédo

de acertos e erros em relacdo ao QCPP pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2. Relagdo de acertos e erros de acordo com cada item do Questionario de

Conhecimento das Precauc¢des-Padrdo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Antes da Depois da
Intervencdo Intervencéo

Acertos Erros  Acertos Erros P-
ITENS valor

N % N % N % N %
90 90,9% 9 9,1% 97 98,0% 2 2,0% 0,035

1. Vocé sabe o que sdo medidas de precaucdes
padrédo?

2. As precaucOes padrdo sé devem ser aplicadas

em pacientes com diagnostico de infec¢do ou

pacientes que se encontram no periodo de

incubagdo para uma determinada infec¢ao

3. A adesdo as medidas de precaucdes padrao

tem como objetivo principal proteger aequipede 15 15,2% 83 83,8% 29 29,3% 70 70,7% 0,013

salde

4. Ao entrar em contato com sangue ou

guaisquer outros materiais potencialmente

contaminados, deve-se lavar as maos

imediatamente

5. Ahigiene das méos deve ser realizada durante

a prestacdo de cuidados a pacientes diferentes

6. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a

contaminagdo das maos, ndo € necessario 83 83,8% 16 16,2% 93 93,9% 5 5,1% 0,033

higienizar as méos depois de retirar as luvas

7. Deve ser evitado o contato de objetos,

materiais, equipamentos, roupas e individuos

com Equipamento de Protegdo Individual (EPI)

contaminado

8. O uso do EPI ndo deve ser compartilhado 94 949% 5 51% 92 929% 7 7,1% 0,564

9. Ao realizar os procedimentos de cuidado oral

ou outros procedimentos que podem envolver

contato com mucosas do paciente, o uso de luvas

ndo é obrigatério

10. Nos procedimentos de coleta de sangue ou

punc¢do venosa, 0 uso de luvas é necessario

11.  Nos procedimentos em que ocorrem

possibilidades de contato das maos com secrecao

ou excrecdo de pacientes, 0 uso de luvas é

necessario

12. Deve-se realizar a troca das luvas na

prestacdo de cuidados a pacientes diferentes

64 64,6% 35 35,4% 72 72,7% 27 27,3% 0,182

99 100,0% 0 0,0% 99 100,0% 0 0,0% -

91 919% 8 8,1% 92 929% 7 7,1% 0,763

89 89,9% 7 7,1% 91 919% 8 8,1% 0,637

85 85,9% 13 13,1% 92 92,9% 6 6,1% 0,09

99 100,0% 0 0,0% 97 98,0% 1 1,0% 0,157

98 99,0% 1 1,0% 99 100,0% 0 0,0% 0,317

98 99,00 0 0,00 97 98,0% 0 0,0% 0,564
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13.  Nos procedimentos em que ocorrem
possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secre¢do ou excrecdo, deve-se usar
mascara de prote¢do ou protetor facial

94 94,9%

4 4,0% 97 98,0% 1 1,0% 0,257

14, Nos procedimentos em que ocorrem
possibilidades de respingos de sangue, secrecao
ou excrecdo, deve-se usar 6culos de protecdo
individual ou protetores faciais

96 97,0%

2 2,0% 97 98,0% 2 2,0% 0,655

15.  Nos procedimentos em que ocorrem
possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secrecdo ou excrecdo, deve-se utilizar
avental de protecdo

97 98,0%

1 1,0% 98 99,0% 1 1,0% 0,564

16. Nas situagdes em que ocorrem possibilidades
de respingos de sangue, fluido corporal, secrecéo
ou excregdo, deve-se utilizar gorros e propés
descartaveis

76 76,8%

23 23,2% 84 84,8% 15 15,2% 0,088

17. E proibido dobrar, entortar ou realizar o
encape ativo de agulhas. Quando necesséario,
realizar o encape passivo com apenas uma das
mdos. Os recipientes para descarte devem ficar
préximos & area de manipulacéo

83 83,8%

15 15,2% 86 86,9% 13 13,1% 0,549

18. Ao prestar assisténcia de enfermagem a
pacientes com hepatite C ou sifilis, é necessario
adotar apenas as medidas de precaucfes padrdo

59 59,6%

40 40,4% 65 65,7% 34 34,3% 0,330

19. Ao prestar assisténcia de enfermagem a
paciente com tuberculose ativa ou varicela, é
necessario adotar as medidas de precaucOes
padrdo, além das medidas de precaucdo de
goticulas

8 8,1%

8989,9% 5 5,1% 93 93,9% 0,366

20. Ao prestar assisténcia de enfermagem a
pacientes com infecc¢des intestinais ou infeccéo
de pele, é necessario adotar as medidas de
precaucdo de contato

86 86,9%

1212,1% 91 91,9% 8 8,1% 0,166

Observacéo: os itens ndo respondidos por cada participante foram considerados erros. Teste Q de Cochran.

E possivel observar que houve diferenca significativa entre as notas dos profissionais
de saude antes (16,20 + 1,51) e apos (16,90 + 1,31) a intervencdo educativa (W=3,336; p <

0,05). Verificou-se aumento no escore e diminuicdo na amplitude para a maioria das questdes

antes e apo6s a intervencdo educativa.

Figura 1. Box plot representando as notas dos participantes antes e apos a intervengdo. Trés

Lagoas, MS, Brasil, 2022.
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Depois da intervengiio— Ii 4|

DISCUSSAO

Registramos aumento da media do escore de conhecimento apds uma intervencgéo
educativa para melhorar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre precaucoes
padrdes. Observamos uma diminui¢do do desvio padrdo, o que sugere notas menos dispersas
entre os profissionais de saude antes (16,20 + 1,51) e ap0s (16,90 + 1,31) a intervencdo. Este
resultado, no entanto, contrasta com diversos estudos (OGOINA et al., 2015; KASA et al.,
2020) na literatura evidenciando falhas de conhecimento dos profissionais acerca das PP
reforcando a necessidade de treinamento constante para toda equipe (NEUWIRTH;
MATTNER; OTCHWEMAHO, 2020). Nossos achados sdo corroborados por outro estudo
realizado no interior de Sdo Paulo, Brasil, o qual diagnosticou que o conhecimento dos
profissionais apresentou melhora nos dados positivos ap6s intervencdo (AGGARWAL et al.,
2021).

Embora o conceito das PP seja amplo, chama atengdo a consideravel melhora nos
indicadores de conhecimentos no que se refere a finalidade das PP, os momentos para higiene
das mé&os, as indica¢des para uso de luvas, propés e gorros e os EPIs envolvidos em coleta de
material biologico.

Nesse contexto, apos intervencdo educativa, 0 nimero de acertos com relacdo ao
objetivo das PP duplicou, sendo esse acréscimo estaticamente significante. Embora possa
apontar um cenario favoravel a mudanca de conhecimento, esse dado ainda é preocupante uma

vez que pode minimizar a importancia dessas medidas pelo uso equivocado ou subotimo. O uso
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das medidas de PP, além de proteger o profissional contra risco ocupacional, também protege
0 paciente contra possiveis agentes infecciosos transportados nas maos dos profissionais ou
equipamentos usados (OGOINA et al., 2015; AGGARWAL et al., 2021).

No que concerne a lavagem das maos apos uso de luvas, também se notou um aumento
estatisticamente significante de conhecimento dos profissionais. Esse resultado ¢
particularmente interessante tendo em vista a necessidade de sempre melhorar as boas condutas
na pratica da higiene das maos, uma vez que praticas equivocadas podem favorecer a cadeia de
infec¢do cruzada e comprometer pacientes, familiares e profissionais, sobretudo em contexto
de uma crise sanitario como a atual de COVID-19 (AL-FAOURI et al., 2021).

Uma vez que o uso de luvas evita contaminagoes ¢ indispensavel a lavagem das maos,
independentemente de suspeita ou confirmacéo de infeccdo, entre o atendimento a diferentes
pacientes, e o entendimento de que o uso de luvas ndo dispensa a HM apds o cuidado. De acordo
com a OMS, que incorporou a abordagem “cinco momentos com a higiene das maos” para
trabalhadores, esses s@o realizados antes e depois de tocar um paciente, antes de realizar
procedimentos assépticos, apds exposicdo a fluidos corporais e ap0s tocar 0 ambiente do
paciente, sendo uma das medidas mais importantes para prevencdo de infec¢des (PANAYT et
al., 2020).

A pandemia de COVID-19 tornou ainda mais critico a necessidade de readequacdo e
foco na lavagem correta das méos na prevencdo de infecgbes virais. Sendo assim, para o
enfrentamento de futuras pandemias, a necessidade de fortalecimento dessas medidas, inclusive
as sanitarias, sera de extrema importancia na contencédo e propagacao das mesmas (SMITH et
al., 2022).

Ainda neste contexto, acerca dos demais tipos de precaucdo e em qual situacao utilizar
cada EPI, notamos resultados positivos no que se refere a protecdo do profissional no contato
com o paciente com hepatite C e sifilis. Antes da intervencdo, 59,6% dos profissionais
concordaram com a afirmativa de que € necessario adotar apenas o uso das PP nessas situacdes,
e apos a intervencgdo, 65,7% dos profissionais demonstraram ter adquirido conhecimento sobre
esta questdo. Esse achado é corroborado por outro estudo de intervencdo realizado no Ird, que
também demonstrou efeito positivo na percepg¢éo do risco e gravidade dos profissionais quanto
a susceptibilidade a infecc@o de possiveis lesdes, irreparaveis, oriundas do contagio com esses
patdgenos (SADEGHI; HASHEMI; KHANJANI, 2018).

Em contrapartida, no que concerne a adotar medidas de PP e de precaucédo de goticulas,
e ndo a de precaucdo por aerossois para assisténcia a portadores de tuberculose ativa ou varicela,
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92 profissionais, apos intervencao educativa, continuaram a concordar com a afirmativa, e 9,1%
afirmaram ndo tinha conhecimento sobre qual tipo de precaugéo utilizar quando em contato
com infeccdo intestinal e de pele. Apoés a intervencéo, 5,1% desses profissionais continuaram
com desconhecimento sobre a questdo. Sabemos da importancia e necessidade de saber qual
EPI utilizar e em qual situagdo que é preconizado, e isso colabora na assisténcia segura tanto
para o profissional quanto para o paciente, diminuindo a ocorréncia de eventos adversos
(PANAYI et al., 2020; AL-FAOURI et al., 2021).

Por outro lado, apés intervencdo educativa, notamos diminuicdo do percentil na questao
referente a indicacdo de considerar correta a afirmacdo de ser necessario utilizar luvas para
coletar sangue, realizar pungdes venosas e sempre que houver possibilidade de contato das maos
com secrecdo de pacientes, além de aumentar também a exposicdo dos pacientes. 1sso é
preocupante uma vez que o uso inadequado e indiscriminado de luvas pode estar associado a
transmissao de agentes patogénicos (SILVA et al., 2018). Em contrapartida, h& na literatura
apontamentos sobre o procedimento de puncao venosa sem uso de luvas (DOI; AMIGO, 2007).
Alguns fatores como pressa e talco foram mencionados como a ndo adesao a este EPI. Ainda
assim, é importante ressaltar que o cuidado individualizado na prestacdo de cuidados a
diferentes pacientes é necessario, para minimizar o risco de infeccdo e disseminacdo de
microrganismo.

Observamos que, mesmo com aumento de acertos em relagdo a afirmativa que nao se
deve dobrar, entortar ou realizar o encape ativo de agulhas, essa pratica ainda ocorre entre 0s
profissionais de enfermagem. Os recipientes para descarte devem ficar proximos a area de
manipulagéo, e houveram profissionais que mantiveram o autorrelato sobre considerar falsa
essa afirmacdo, de forma que se pode supor que a pratica de reencape de agulhas ainda é
presente nas atividades laborais desses profissionais (SILVA et al., 2018).

As PP devem ser aplicados na assisténcia a todos os pacientes, independentemente do
diagnodstico (AMSRUD; LYBERG; SEVERINSSON, 2019). e o cenario critico vivenciado na
pandemia de COVID-19 parece ter amplificado praticas equivocadas relacionadas as PP,
sobretudo devido a auséncia de conhecimento adequado. Embora reconhecamos que o
conhecimento por si s6 ndo seja suficiente para sustentar uma mudanga de comportamento, ele
continua sendo um elemento fundamental para a mudanca de comportamento sustentada. Dessa
forma, os profissionais de enfermagem sé podem exercer as atividades com maior seguranca

apos estarem munidos de conhecimento necessario (GOMARVERDI et al., 2019).
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Alguns equivocos mostram a precariedade de conhecimentos necessérios e,
consequentemente, aumentam a probabilidade de riscos ocupacionais, levando a maior risco do
profissional com determinadas doencas. Dessa forma, o conhecimento sobre as PP contempla
praticas seguras e essenciais no controle de IRAS, como uma boa HM, realizada com
frequéncia, utilizando ndo somente agua, mas também sab&o, além de descarte correto de
materiais perfurocortantes e limpeza de superficies e chdo, quando ha derramamento de sangue
(ZHU; KAHSAY:; GUI, 2019).

Ressalta-se a importancia de treinamentos envolvendo préaticas de biosseguranca ndo so
no trabalho, mas sim desde a preparacdo profissional do individuo, como estratégia para
minimizar os impactos oriundos do desconhecimento de PP (MEDEIROS et al., 2022). E
importante ressaltar que o controle e a organizacdo hospitalar precisam ser constantes,
principalmente p6s pandemia, onde notaram-se consideraveis mudancas comportamentais e de
técnicas assistenciais, tornando necessario acompanhar com aten¢do as mudancas ocasionadas
pela COVID-19, exigindo da gestdo maior articulagéo na garantia de provimentos dos recursos

necessarios e de méao de obra qualificada (SAADEH et al., 2022).

Limitagdes do Estudo

As principais limitagdes deste estudo referem-se ao fato de ter sido realizada em um
unico hospital o que limita a sua capacidade de generalizagdo. O fato de ter se baseado
unicamente no autorrelato e ndo na observacdo também deve ser considerado. Por ultimo,
destaca-se 0 enfoque na vertente do conhecimento ndo necessariamente se reflete na aplicacédo

e utilizacdo pratica desse conhecimento.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

O estudo demonstra avancos para a ciéncia da enfermagem no que diz respeito ao
fortalecimento dos conhecimentos ja adquiridos e a compreenséo de novos saberes relacionados
as praticas seguras nos servicos de satde. Permite contribuigdes para a pratica baseada em
evidéncia, possibilitando um diagndstico situacional do conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relacdo a utilizacdo das PP apds surto pandémico, identificando déficit de
conhecimentos e oferecendo subsidio para o desenvolvimento de acdes educativas
direcionadas, para servir de alicerce para o desenvolvimento de estratégias apos uma crise de

salide publica, como a pandemia de COVID-19.
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5.2 Manuscrito 2

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA MAIOR ADESAO AS PRECAUCOES
PADRAO NA PANDEMIA DE COVID-19: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

RESUMO

A adesdo ao uso das precaucdes padrao pelos profissionais de enfermagem se tornou ainda mais
importante e rigorosa com a chegada da pandemia de COVID-19, devido ao contato direto com
0 virus altamente infectocontagioso. Dessa forma, houve a necessidade da construcdo de
estratégias efetivas no combate ao avancgo da transmissibilidade. Diante disso, a educacdo em
salde pode influenciar diretamente na adesdo, favorecendo a prevencdo das InfeccOes
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). Objetivo: O estudo tem a finalidade de avaliar a
adesdo autorreferida pelos profissionais de enfermagem as precaucdes padrdo antes e ap6s uma
intervencdo educativa. Método: Refere-se a uma pesquisa quase-experimental, do tipo antes e
depois de uma intervencdo educativa, com aplicagdo do teste de Wilcoxon. Foi adotado o nivel
de significancia de 0,05%, alcangando um poder estatistico de 0,972 ou 97,2%. Para a coleta de
dados, foram utilizados um instrumento de caracterizacdo sociodemografica, elaborado por
Diniz (2021), e a escala Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS), adaptada por
Pereira (2015) no idioma portugués para profissionais de enfermagem (CSPS-PB), para
verificacdo da adesdo as precaucdes padrdo. Resultados: A amostra contou com 100
participantes, de maioria do sexo feminino (85,9%), nas unidades de internacdo, hemodialise,
UTI, pronto-socorro e outros ndo informados. Houve diferenca estatistica antes (15,29 + 2,23)
e apos (16,48 £ 1,98) a intervencdo educativa (W= -4,443; p < 0,05). Em relacdo a pratica
correta de descarte da caixa de perfurocortante quando estd cheia obteve-se um aumento
estatisticamente na correta pratica de uso apds intervencdo de p-valor (0,023), sobre a
desparamentacdo em local designado notamos um aumento estatisticamente significativo na
adesdo apos intervencéo de p-valor (0,034). Observou-se, ainda, um aumento da média da nota
pelos profissionais apds a intervencdo, evidenciada pela diminui¢do do desvio padrio e
amplitude. Conclusao: Concluiu-se efeito satisfatério na adesdo as precaugdes padrao
autorrelatada pelos profissionais, favorecendo implicagdes positivas na pratica didria dos
profissionais de enfermagem, possibilitando melhores reflexdes de pratica baseada em

evidencias cientificas, fortalecendo a importancia de intervengdes educativas efetivas dentro
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dos servicos de saude e tornando como objetivo institucional a avaliagdo da eficacia pos-
intervencionista como ferramenta facilitadora na construgio de estratégias inovadoras. E
importante ressaltar que a vertente do conhecimento ¢ precursora de uma assisténcia segura,
entretanto torna-se necessario ampliar essa reflexdo ndo apenas em uma perspectiva
autorreferida, mas também considerar a implementacdo pratica desse conhecimento com o
desenvolvimento de novas pesquisas de carater observacional.

Descritores: Precaugdes Universais. Profissionais de Enfermagem. Infec¢ao Hospitalar.

Equipamento de Protec¢ao Individual.

ABSTRACT

Adherence to the use of standard precautions by nursing professionals became even more
important and rigorous with the arrival of the COVID-19 pandemic, due to direct contact with
the highly infectious and contagious virus. Thus, there was a need to build effective strategies
to combat the spread of transmissibility. Given this, health education can directly influence
adherence, favoring the prevention of Health Care-Related Infections (HAIs). Objective: The
purpose of this study is to evaluate self-reported adherence by nursing professionals to standard
precautions before and after an educational intervention. Method: It refers to a quasi-
experimental research, of the type before and after an educational intervention, with application
of the Wilcoxon test. A significance level of 0.05% was adopted, reaching a statistical power
of 0.972 or 97.2%. For data collection, a sociodemographic characterization instrument,
developed by Diniz (2021), and the Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS),
adapted by Pereira (2015) in Portuguese for nursing professionals (CSPS-PB) were used.), to
verify adherence to standard precautions. Results: The sample had 100 participants, mostly
female (85.9%), in the inpatient units, hemodialysis, ICU, emergency room and others not
informed. There was a statistical difference before (15.29 £ 2.23) and after (16.48 £+ 1.98) the
educational intervention (W= -4.443; p < 0.05). Regarding the correct practice of discarding
the sharps box when it is full, there was a statistically increase in the correct practice of use
after the p-value intervention (0.023), regarding the undressing in a designated place, we
noticed a statistically significant increase in adherence after the intervention p-value (0.034).
There was also an increase in the average score by the professionals after the intervention,
evidenced by the decrease in the standard deviation and amplitude. Conclusion: A satisfactory
effect was concluded on adherence to standard precautions self-reported by professionals,
favoring positive implications in the daily practice of nursing professionals, enabling better



Pagina |60

reflections of practice based on scientific evidence, strengthening the importance of effective
educational interventions within health services and making the evaluation of post-
interventionist efficacy an institutional objective as a facilitating tool in the construction of
innovative strategies. It is important to point out that the knowledge aspect is a precursor to safe
care, however it is necessary to broaden this reflection not only in a self-reported perspective,
but also to consider the practical implementation of this knowledge with the development of
new observational research.

Descriptors: Universal Precautions. Nursing Professionals. Hospital Infection. Individual

protection equipment.

INTRODUCAO

A medida que a pandemia de COVID-19 avancou, os profissionais de salide se tornaram
0S recursos mais importantes na prestacdo de cuidados aos pacientes na linha de frente na
batalha contra a doenga mundialmente. No entanto, eles também correm maior risco de se
infectarem, o que pode representar um grande desafio para o controle da epidemia e levar ao
colapso dos sistemas de saude. Quando ha o agravante de doencas infecciosas e que ainda sdo
negligenciadas mundialmente principalmente nos paises em desenvolvimento, como no caso
da pandemia de COVID-19, a adesdo as Precaucdes Padréo (PP) pelos profissionais de satde
se torna ainda mais urgente e necessaria (HOUGHTON et al., 2020).

Nesse contexto, 0 uso rigoroso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a
adesdo as PP na equipe de satide podem contribuir para a diminui¢do de ocorréncias de COVID-
19 e de Infec¢Bes Relacionadas & Assisténcia a Satde (IRAS) (DONATI et al., 2020).

A ideia das PP é garantir as praticas minimas de prevencdo de infec¢Ges na area da
salde, e apesar de uma preparacdo e melhorias significativas apds a experiéncia de epidemias
anteriores, a adesdo as praticas ideais permanece insuficiente em geral entre os profissionais de
salde e as taxas de adesdo também variaram entre os diferentes elementos da PP (higienizacédo
adequada das maos, o uso de luvas, limpeza e desinfeccdo de equipamentos, entre outros)
(WONG et al., 2021). Sobre isso, estudo apontou que 72% das infeccbes acometidas pelos
profissionais de satde para com a COVID-19 estavam relacionadas a exposi¢do de um colega
de trabalho ou paciente fonte de infeccao, e a maioria dessas infec¢des foi associada com um
motivo a ndo adesao integral dos EPIs recomendada (EL RAEY et al., 2021).

Os paises mais atingidos pela ndo adesdo as PP sdo os de baixa e média renda, nos quais

as doencas infecciosas estdo em alta, deixando os profissionais mais susceptiveis. A adesdo aos
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PP ¢ abaixo do recomendado em ambiente hospitalar a e na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
onde a percepcao de riscos é diminuida, contribuindo para este déficit e tendo como resultado
falta de conhecimento, atitudes e potenciais facilitadores (MAROLDI et al., 2017).

Sendo assim, a adeséo as PP se configura em um problema de satde publica global,
ainda subétimo (BOUCHOUCHA et al., 2021). Nesse sentido, é importante destacar que 0s
profissionais de enfermagem s&o 0s que mais estdo expostos a acidentes de trabalho na classe
de trabalhadores da saude, devido ao contato direto com as diversas patologias. A ndo adesdo
as PP nesse grupo de profissionais geralmente resulta da convivéncia de varios fatores, como
falta de tempo, sobrecarga de trabalho, disponibilidade de EPIs, infraestrutura e confianca
(MENDES et al., 2019).

Estruturas de enfermagem de pratica avancada podem ajudar a acelerar, propor e
implementar local e globalmente medidas biomédicas e comportamentais de adesdo a
precaucdo padrdo. A enfermagem pode assumir a lideranga na concepcao e implementagéo de
programas de enfrentamento a essa problemaética no contexto de crise da pandemia de COVID-
19, que ao mesmo tempo qualifiqgue o cuidado e induzam ao trabalho em equipe com
colaboracéo interprofissional.

A educacdo em salde é o meio pelo qual o conhecimento do profissional € aprimorado
um passo fundamental para ativar o progresso motivacional em direcdo a adeséo as PP. Frente
a esse contexto, este estudo teve por finalidade mensurar a adesdo autorreferida pelos
profissionais de enfermagem em relacdo as PP antes e apds uma intervencao educativa pos
periodo da pandemia de COVID-19.

MATERIAIS E METODO

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as recomendacgdes das Resolugdes n°. 466/2012 (BRASIL, 2013) e
n° 510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saude (CNS), que abrangem as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS), sob Parecer n° 4.218.227.

Tipo de Estudo
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Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, do tipo antes e depois, com 0
desenvolvimento de intervengéo educativa, sem randomizagédo. Os estudos quase-experimental
envolvem uma intervencdo ao grupo experimental e ha comparacéo dos resultados sem uso de
randomizacéo (SILVA et al., 2018).

Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Trés Lagoas, no leste de Mato Grosso do
Sul, Brasil, com uma populacdo de 123.281 habitantes (IBGE, c2020). O cenario deste estudo
ocorreu em instituicdo hospitalar, atualmente sendo referéncia no estado do Mato Grosso do
Sul pela ampla regionalizagdo de atendimento, prestando assisténcia a 10 municipios do estado,
com 166 leitos existentes, sendo 90% (151) com atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS)
(HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA, c2020; BRASIL, c2021).

Critérios de Incluséo e Excluséo

Aceitaram participar do estudo 149 profissionais de enfermagem no primeiro momento
do estudo, sendo que todos eles foram convidados a participar, independentemente do setor de
atuacdo. Desses continuaram participando do estudo até o seu final 100 profissionais. Foram
excluidos os profissionais de enfermagem que, durante a realizacdo da coleta de dados, estavam
em funcdes que néo tinham contato direto com o paciente.

Instrumentos

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados nos seguintes setores: unidade de
internacdo, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pronto-socorro, hemodialise e outros ndo
informados pelos profissionais. Inicialmente, foi aplicado o instrumento de caracterizagéo
sociodemogréafica (DINIZ, 2021) com os profissionais de enfermagem que aceitarem participar
do estudo. Para a verificagdo do cumprimento as medidas de PP, foi utilizada a escala
Compliance with Standard Precautions Scale (CSPS), instrumento validado para os
profissionais de enfermagem (PEREIRA, 2015).

A respectiva escala foi desenvolvida na China por Lam (2011), tendo como objetivo
avaliar o cumprimento das PP entre os profissionais de enfermagem, composta por 20 itens com
5 dimensdes, entre elas uso de EPI, descarte de material perfurocortante, eliminacdo de
residuos, descontaminacdo de artigos usados e derramamentos e prevencao de infecdo cruzada,
contendo 4 opg¢des de respostas: “sempre, “muitas vezes”’, “raramente” e “nunca”’. O

questionario autoaplicavel foi desenvolvido pela escala tipo Likert, tendo variacbes de 1 a 4
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pontos. Sendo assim, a cada resposta obtida como “sempre”, ¢ atingida uma pontuacao de 4.
Quando a resposta obtida for “frequentemente”, a pontuacao ¢ de 3, quando for “as vezes”, 2
pontos, e quando for “nunca”, nada serd somado. O intervalo da pontuagdo ¢ varia entre 0 ¢ 80
pontos. O instrumento revelou ser apropriado para avaliar a adesdo as PP, com teste alfa de
Cronbach de 0,61 e Coeficiente de Correlagéo Intraclasse de 0,85 (PEREIRA, 2015).

Percurso Metodoldgico

A organizacdo desta pesquisa foi baseada no estudo de Seki (2016), onde realizou uma
acdo educativa juntamente a profissionais de satde em relacdo as medidas de PP, compondo 5
momentos.

Fase 1. Abordagem inicial e aplicacdo dos instrumentos.

No primeiro momento, foi realizada uma abordagem inicial com os profissionais de
enfermagem que atuam diretamente na assisténcia, executando o esclarecimento da pesquisa e
a autorizacdo para participacdo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Diante disso, e perante o aceite dos profissionais em participar da pesquisa, foram
utilizados os instrumentos de caracterizacdo sociodemografica, e a escala de cumprimento as
medidas de PP, instrumentos autorreferidos pelos profissionais.

Na primeira fase, a coleta de dados aconteceu nos meses de fevereiro a margo de 2022,
a intervencdo educativa, no més de abril, e a segunda aplicacdo dos questionarios ocorreu nos
meses de maio e junho de 2022. E importante destacar que, nesse periodo, ainda estava vigente
o0 status de pandemia conferido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), porém sem
isolamento social, obrigatoriedade de mascaras, com a reducdo no nimero de 6bitos e casos
graves e aumento da taxa de vacinagéo.

Fase 2. Analise das respostas e construcgdo da intervencgdo educativa.

Em seguida, foi realizada analise das respostas dos instrumentos, com o objetivo de
nortear a construcdo da intervencdo educativa, com enfoque no saber/fazer com perguntas e
respostas com alternativas. Foi utilizado o instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e
do CSPS. O material foi construido seguindo as diretrizes e recomendacBes proposta pelo
Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2016), para as PP para cuidados com todos
0s pacientes e de video educativo validado (PORTO; MARZIALE, 2020).

Fase 3. Aplicacao da intervencéo educativa.

No terceiro momento, foi realizada a intervencao educativa, com média de duracéo de

30 minutos, em 4 periodos, podendo abranger todos os turnos de trabalho dos profissionais do
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referido hospital. Baseado na anélise feita pelos resultados obtidos no questionario de adeséo
as PP, a pesquisadora realizava as perguntas, fazendo exposicdo das respostas com alternativas
das mesmas através do uso de Data Show. Para cada resposta, foi apresentada a resposta
verdadeira baseada em referencial tedrico dos ultimos 5 anos da literatura brasileira e
internacional. Uma cultura de aprendizagem educacional e constante promove o
desenvolvimento da resiliéncia, facilitando o aprendizado e melhorando a prontidao
profissional (AMSRUD; LYBERG; SEVERINSSON, 2019).

Aconteceu no més de abril do ano de 2022, contando com 03 dias, abrangendo todos os
turnos de trabalho da instituicdo. A construcdo do material foi baseada em referencial tedrico
consultado por meio de bases de dados virtuais, utilizando a ferramenta PowerPoint para
melhor organizacdo das informacGes e exposicdo dos dados aos colaboradores, trazendo
conceitos relacionados com infeccdo e assisténcia a saude relacionada a seguranca do paciente
e tipos de PP. Em seguida, foi iniciada a intervencdo diretamente nas questdes apresentadas
com menor percentil de conhecimento. Utilizando como pardmetro Donati et al. (2020),
aprofundou-se ainda nas questdes com valor de corte <70% na fase 1 da coleta de dados, para
a construcdo da proposta intervencionista. Nesse contexto, foram utilizados os seguintes
referenciais: Souza et al. (2015), Satde Ribeirdo Preto; Cruz et al. (2021), Ercoles et al. (2014),
ANVISA (BRASIL, 2020) e CDC.

Diante disso, com o objetivo de fortalecer o conhecimento e a importancia do uso das
PP entre os profissionais de enfermagem, foi utilizado um video educativo para compor o
material de interven¢do, construido com o objetivo estratégico para estimular a adesdo as PP
por trabalhadores da enfermagem. Esse mesmo foi construido através de uma pesquisa
descritiva, realizada com 197 trabalhadores de enfermagem em Cuiaba, Mato Grosso, em 02
hospitais, sendo coletado dados através do Questionnaire for Knowledge and Compliance with
Standard Precaution Scale (versdo Portugués), para identificacdo do conhecimento e fatores
que interferem na adesdo as PP. Apds, foi realizado um estudo metodoldgico e o video, com
base nos resultados obtidos na primeira fase da pesquisa, estruturado no modelo revisado de
promoc¢do da salde de Nola Pender. A validagdo do video foi guiada pela técnica Delphi,
realizada por 13 especialistas. Sendo assim, o video foi considerado valido pelos especialistas,
podendo ser utilizado para ampliar e fortalecer os conhecimentos junto aos profissionais de
enfermagem, estimulando a adesdo as PP (PORTO; MARZIALE, 2020).
Antes da realizagdo da intervencdo educativa aos profissionais, foi realizada uma

reunido de apresentacdo e discussao com a coordenacao de enfermagem e médica da Comissao
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de Controle de Infeccdo Hospitalar e da educagdo permanente da instituicdo, para anuéncia do
material que foi elaborado, considerando as normas e rotinas existentes no hospital sobre a
temaética.

Fase 4. Reaplicacéo do instrumento de verificacdo de adeséo as PP.

Apo6s a finalizagdo da intervengdo educativa, foram aplicados novamente o0s
questionarios de adesdo as PP, para analise do impacto na adesdo aos EPIs nos profissionais de
enfermagem apos a intervencdo educativa. E importante destacar que, nessa fase, o setor de
isolamento do hospital ja se encontrava inativo. Tal fato pode estar relacionado com a
diminuicdo de casos agravantes, devido a cobertura vacinal e medidas preventivas que vém
sendo cumpridas pela sociedade em geral.

Fase 5. Analise comparatdria dos dados.

Assim, no ultimo momento, foi realizada uma analise comparativa do momento 1 com
0 momento 4 em relacdo a adesdo antes e apos a intervencao educativa.

O TCLE e os formularios eletrénicos foram enviados por meio da plataforma
Google/Gmail, chamado de Google Forms, sendo disponibilizado aos sujeitos do estudo o link
da pesquisa com a pagina do TCLE, em que o sujeito podera clicar em “sim”, para participar
da pesquisa, ou “ndo”, caso nao queira participar do estudo. De acordo com Martins, Silva e
Marques (2016), essa é uma ferramenta que permite, de forma réapida e facil, o acesso para 0s
participantes do estudo, além de ser um recurso bastante utilizado recentemente, o qual funciona

como um “HD virtual”.

Andlise Estatistica

A pontuacdo de antes e depois da intervencao foi representada com média e desvio
padrdo. Foi realizado o teste de Wilcoxon para avaliar as possiveis diferengas significativas.
Além disso, a pontuacdo de cada questionario foi avaliada de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas da amostra. Foi realizado o teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para
avaliar possiveis diferengas de postos entre as variaveis numericas independentes e teste de
normalidade Komolgorov-Smirnov. A andlise de correlacdo de Spearman foi realizada com as
pontuacles antes e depois dos questionarios com as caracteristicas sociodemogréaficas. A
quantidade de acertos por questdes foi avaliada de acordo com a varidvel nominal “certo” e
“errado”. Para avaliar possiveis diferengas na propor¢do de cada item do questionario, foi
realizado o teste Q de Cohrane. Foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.
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As variaveis categdricas foram representadas de acordo com as frequéncias absolutas e
relativas. Para avaliar a diferenca entre as respostas antes e apds a intervencao, foi realizado o
teste McNemar-Bowker. A variavel faixa de tempo no hospital foi calculada de acordo com a
data de admissdo no hospital por cada participantes, subtraindo-se da data presente
(13/07/2022). A variavel horas trabalhadas na semana foi calculada de acordo com as horas
informadas por cada individuo no formulario. A Tabela 1 ndo leva em consideragdo a soma de
pontos, e sim a frequéncia de acertos. Nesta tabela, ndo foi realizado nenhum tipo de somatoria.
Foi levada em consideracdo a quantidade de vezes que a determinada questdo foi acertada,
como na primeira pergunta, na qual 93 pessoas acertaram, e isso equivale a 93,9% dos
respondentes do questionario. O poder da amostra foi calculado com o auxilio do software G
Power, considerando um total de 99 individuos, erro (alfa) de 0,05, area de distribuicdo bicaudal

e tamanho de efeito igual a 0,40. Apds o calculo, foi obtido um poder de anéalise de 97,2%.

RESULTADOS

Dentre 0s100 profissionais de enfermagem compuseram a amostra final do estudo,
77,8% desses foram da categoria de técnicos de enfermagem, enfermeiros, 19,2%, e auxiliares
de enfermagem, 1%. O setor com maior participacao foi a UTI, com 21,2%, e cerca de 88,8%
dos profissionais de enfermagem informaram estar trabalhando na instituicdo com tempo de 0
a 10 anos. Na tabela 1 podemos observar como ocorreu a adesdo aos EPIs pelos profissionais
de enfermagem antes e apds intervencdo educativa, e 0s itens que obtiveram mudancas
estatisticamente significativas no resultado, no que se refere ao uso correto da caixa de
perfurocortante, a retirada de EPIs em locais designado, cobrir ferimentos com curativos antes
do contato com paciente, a troca de luvas entre um paciente e outro, a reutilizacdo de mascaras
descartaveis, utilizacdo de aventais/capote quando exposto a fluidos corporais e o descarte de

material contaminado em recipiente correto.

Tabela 1. Relagéo de adesdo de acordo com cada item do Compilance with Standard

Precautions Scale. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Antes da Intervengdo Depois da Intervengao

. N . N P-
ITENS Sim Nao Sim Nao valor
N % N % N % N %

Nota: A tabela acima ndo leva em consideracdo a soma de pontos, mas sim a frequéncia de acertos. Nesta tabela,

ndo foi realizada nenhum tipo de somatéria. Foi levada em consideracéo a quantidade de vezes que a
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1. Eu lavo minhas méos entre contatos

; 93 939% 6 6,1% 97 980% 2 20% 0,157
com pacientes

2. Eu uso somente &gua para lavar as

x 74 747% 25 253% 80 80,8% 19 19,2% 0,221
Maos

3. Eu uso produto a base de alcool para
higienizar as maos como alternativa se 37 37,4% 62 62,6% 40 40,4% 59 59,6% 0,622
ndo estiverem visivelmente sujas

4. Eu reencapo agulhas usadas apos

. e 82 828% 17 172% 79 79,8% 20 20,2% 0,549
aplicar uma injecdo

5. Eu descarto materiais

0, 0, 0, 0,
perfurocortantes em caixas proprias 9 96,0% 4 40% 98 9%90% 1 10% 0083

6. A caixa de materiais perfurocortantes

0, 0, 0, 0,
é descartada somente quando esta cheia 14 141% 85 859% 26 263% 73 73,7% 0,023

7. Eu retiro os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) em um local 73 73,7% 26 26,3% 84 84,8% 15 152% 0,034
designado

8. Eu tomo banho em caso de respingos

41 41,4% 58 58,6% 42 42,4% 57 57,6% 0,869
extensos mesmo que eu tenha usado EPI

9. Eu cubro meus ferimentos ou lesdes
com curativos a prova d’agua antes do 67 67,7% 32 32,3% 82 82,8% 17 17,2% 0,003
contato com pacientes

10. Eu uso luvas quando estou exposto a
fluidos corporais, sangue ou derivadose 97 980% 2 2,0% 98 99,0% 1 1,0% 0,317
qualquer excrecdo de pacientes

11. Eu troco de luvas entre contato com

pacientes 94 949% 5 51% 99 100,0% O 0,0% 0,025

12. Eu higienizo as minhas maos

o . 94 949% S5 51% 94 949% 5 51% >0,99
imediatamente apos remover as luvas

13. Eu uso mascara cirlrgica ou em

combinagdo com 6éculos de protecédo e

avental sempre que houver a 80 80,8% 19 192% 89 89,9% 10 10,1% 0,072
possibilidade  de  respingos ou

derramamentos

14. Minha boca e meu nariz ficam

, 94 949% 5 51% 91 919% 8 8,1% 0,317
cobertos quando uso mascara

15. Eu reutilizo uma méscara cirurgica

ou EPI descartavel 61 61,6% 38 38,4% 80 80,8% 19 19,2% 0,005

16. Eu uso avental/capote quando estou
exposto a sangue, fluidos corporais ou 69 69,7% 30 30,3% 84 84,8% 15 152% 0,004
gualquer excrecao de pacientes

17. Eu descarto material contaminado

com sangue, fluidos corporais,

secrecOes e excrecOes de pacientes em 85 859% 14 141% 89 89,9% 10 10,1% 0,218
sacos plasticos brancos, independente

do estado infeccioso do paciente
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18. Eu descontamino superficies € o g5q00 13 13196 94 949% 5 51% 0,033
eqUIpamentos apos 0 Uso

19. Eu uso luvas para descontaminar

equipamentos que apresentam sujeira 89 89,9% 10 10,1% 94 949% 5 51% 0,197
visivel

20. Eu limpo imediatamente com

desinfetante (alcool) superficies apés 89 89.9% 10 101% 92 929% 7 7.1% 0,439
derramamento de sangue ou outros

fluidos corporais

determinada questéo foi acertada ou errada. Por exemplo, na primeira pergunta, 93 pessoas acertaram, e isso

equivale a 93,9% dos respondentes do questionario.

Observamos na figura 01 que houve diferenca significativa entre as notas dos
profissionais de saude antes (15,29 + 2,23) e apds (16,48 = 1,98) a intervencdo educativa (W=
-4,443; p < 0,05). Notamos também aumento no escore, diminuicdo na amplitude e desvio

padrdo para a maioria das questdes antes e apos a intervencao educativa.

Figura 1. Box plot representando as notas dos participantes antes e apds a intervencdo. Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2022.

58
Nota antes da intervengiic— @ @
52 9

53 5
Mota depois da intervengio— =] o }7 4|
15 16

Na tabela 2 foi observado correlagdo negativa significativa, entretanto fraca, entre a nota

dos individuos antes da intervencéo e sua idade.

Tabela 2. Correlagéo das notas antes a intervengdo com caracteristicas sociodemograficas. Trés

Lagoas, MS, Brasil, 2022.
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Correlacdo
Horas
Nota antes da Tempo no
intervencio Idade Hospital trabalhadas na
semana
Nota antes da Coeficiente de 1,000 _231* - 088 _047
intervengao correlagéo
P ,024 ,392 ,646
Idade Coef|0|ent~e de _231* 1,000 482%* 112
correlacdo
P 0,24 ,000 ,278
Tempo no Coeﬂuentg de _088 482% 1,000 0.63
Hospital correlacéo
P ,392 ,000 ,537
Horas Coeficiente de
trabalhadas na correlacdo -047 112 063 1,000
semana P 646 278 537

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Na tabela 3, pode-se observar que néo foi observada correlacdo entre as caracteristicas

e no escore dos participantes apés a intervencdo educativa.

Tabela 3. Correlacdo das notas ap0s a intervencdo com caracteristicas sociodemograficas. Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Correlacdes

Nota apos a Tempo no Horas trabalhadas
. ~ Idade ;
intervencéo hospital na semana
i Coeficiente de
:\rl]c;(tailvir;]osé g correlagio 1,000 ,054 ,124 ,113
¢ P ,600 ,226 ,269
Coeficiente de 054 1,000 482" 112
Idade correlacdo
P ,600 ,000 ,278
_ Coef|C|ent~e de 124 482" 1,000 063
Tempo no hospital correlacao
P 226 ,000 ,637
Coeficiente de
Horas trabalhadas correlacio 113 112 063 1,000
na semana
P ,269 278 ,537

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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De acordo com a andlise dos resultados apontados, houve entdo aumento do percentil
de adesdo autorrelatada pelos profissionais de enfermagem apds intervencdo educativa.
Observou-se uma diminuicdo do desvio padrdo, 0 que sugere notas menos dispersas entre 0S

profissionais de saude.

DISCUSSAO

O uso de intervencao educativa para melhorar a adesdo autorrelatada de profissionais de
enfermagem as PP € efetivo, uma vez que este estudo registrou notas menos dispersas entre 0s
profissionais apds a implementacdo da intervencdo, reforcando a importancia do
desenvolvimento de acdes de educacdo permanente.

A gravidade e rapida expansao e disseminacdo do virus SARS-CoV-2, trouxe diversas
mudancas na saude global nos servicos de salde, com importantes mudancgas organizacionais
nas demandas assistenciais de agravo respiratorio, tempo de paramentacdo e desparamentacéo
e comportamento e utilizacdo de EPIs (PAl et al., 2021). Diante disso, observamos neste estudo
aumento da adesdo a préatica de trocar luvas no cuidado entre um paciente e outro, de forma que
a totalidade dos profissionais, apds intervencao, relataram realizar essa medida, onde antes da
intervencdo educativa 94% dos profissionais relataram esta préatica.

Isso é um resultado interessante tendo em vista que essa ndao conformidade pode
comprometer a seguranca da assisténcia prestada ao paciente (RIO et al., 2021). A troca de
luvas € necessaria sempre que se mudar do sitio microbiano diferente, durante a assisténcia a
um mesmo paciente e ao cuidar de pacientes diferentes, com o objetivo de se evitar a
transmissdo de microrganismos entre os diferentes locais em um mesmo paciente, entre
diferentes pacientes e de pacientes para superficies e equipamentos (WHO, 2009).

Em relagdo a atuacdo profissional e manuseio com perfurocortantes, nota-se persisténcia
de dificuldade na compreensdo ou desconhecimento sobre o assunto que, mesmo apds a
intervencdo educativa, 79,8% dos entrevistados relataram ndo reencapar agulha. Esse dado
permite a reflexdo sobre a elevada recorréncia de acidente de trabalho com objetos cortantes,
bem como sua magnitude, caracterizando a falta de conhecimento e pouca importancia com tais
fatos. Esses dados corroboram com outro estudo, que relata a pratica de reencape de agulhas
como sendo um ato recorrente entre a equipe de enfermagem, tornando a maior causa de
acidentes (ARAGAO et al., 2019).
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A ocorréncia de acidentes de riscos bioldgicos pode estar associada a pouca percepgao
de risco, e pode trazer como consequéncias algumas doencas ocupacionais. Cerca de 384.325
casos de acidentes percutaneos envolvendo trabalhadores da saide ocorrem anualmente em
hospitais americanos, destacando-se um risco de contaminacdo de 0,3% para o0 virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), 6% a 30% para o Virus da Hepatite B (HBV) e de 0,5% a
2% para o Virus da Hepatite C (HCV) (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010). Nesse sentido, um
estudo mostrou que 3,8% dos profissionais de satde sofreram acidente com material biologico
durante a pandemia de COVID-19, sendo expostos a fluidos corporais e respingos biologico
nos olhos (ALBAQAWI et al., 2021).

Nesse contexto, esse tipo de acidente representa 16,5% de todos os acidentes registrados
no Brasil nessa area de atuacdo. O agente causador mais notificado é a agulha com lumen
(59,7%) (VAZ; FRAGA, 2020).

Diante disso, entende-se que o descarte correto e a manutencdo da caixa de
perfurocortantes devem seguir padrées de uso correto. Nota-se que, antes da intervencao
educativa, 14,1% dos profissionais afirmaram como correto a afirmativa de que a caixa coletora
deve ser descartada somente quando estd cheia. Cerca de 53,9%% dos profissionais de
enfermagem ja sofreram acidente com perfurocortante; os objetos que mais ocasionam esses
eventos sdo agulhas, bisturi, vidro e 1dminas; e o reencape de agulhas e o descarte inadequado
favorecem essas ocorréncias. Dessa forma, o uso correto da caixa de perfurocortante pode ter
grande influéncia na prevencéo de tais acidentes (ARAGAO et al., 2019).

Considerando que os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em coletores
rigidos, resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a escarificacdo, eles devem ser substituidos
sempre que contrapor alguma dessas orientagdes (BARROSO, 2020). Dessa forma, entende-se
que, se o coletor contradizer com alguma dessas orienta¢des, devera ser descartado e substituido
por outro, ndo esperando sua capacidade maxima de lotacdo, pois pode ocasionar acidente de
trabalho. Ainda assim, ap0s intervencdo educativa, houve um aumento do percentil sobre a
questdo acima. 26,3% dos profissionais relataram como verdadeira a afirmacéo, e observamos
uma lacuna de conhecimento nessa questdo, mesmo apos orientacdo educativa. Enfatiza-se a
importancia da educacdo em satde como rotina dos profissionais de enfermagem. Vale ressaltar
que os trabalhadores que trabalham com o recolhimento deste material também estdo expostos
a riscos de acidente.

Ainda no que se refere a acidente com material bioldgico e perfurocortante, o contexto
pandémico de COVID-19 fez com que varios profissionais duplicassem sua jornada de trabalho,
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tornando mais extensas e, consequentemente, mantendo contato maior com 0S microrganismos
e virus. Um estudo realizado no municipio de Juiz de fora mostrou que, nos meses de junho e
julho, que correspondem aos meses em que houve maior quantidade de pacientes infectados
pela COVID-19 no Brasil, de acordo com os dados do Portal Coronavirus Brasil do Ministério
da Saude, foi o periodo em que mais obteve registro de acidente por material biolégico (SOUZA
etal., 2021).

No que permeia ao descarte correto dos EPIs, nota-se percentil satisfatorio apds
intervencdo educativa, onde 73,7% dos entrevistados na primeira fase afirmaram realizar
descarte em local apropriado. Apos intervencao, 84,8% dos profissionais autorrelataram fazer
descarte em local adequado, e isso mostra a aquisi¢éo de conhecimento que favoreceu na adesédo
eficaz ap0s intervencao. Sabendo que o EPI € o Gnico meio de protecdo que minimiza o risco
ocupacional, torna-se imprescindivel o manuseio e descarte. Esses dados corroboram com outro
estudo, que relata que 95,8% dos entrevistados realizam descarte correto de acordo com as
diretrizes padrdo (OJHA et al., 2021).

Em relacdo a protecdo de lesdo cutdnea com curativos antes do contato com paciente,
nota-se que 82,8% dos entrevistados, apds intervencdo educativa, afirmaram realizar essa
pratica, dado bastante satisfatério, em comparacdo com a primeira fase, onde 67,7% dos
profissionais relataram cumprir com essa pratica. Esses dados coincidem com dados obtidos
em outro estudo, que avaliou o cumprimento das PP por profissionais de enfermagem. 150
(71,4%) dos profissionais afirmaram adotar essa pratica preventiva em sua rotina laboral,
considerando que as IRAS se tornaram um desafio global, e a enfermagem é a classe de
profissionais que mantém maior contato direto com pacientes, ficando susceptivel a diversos
agentes patogénicos. E necessario maior cumprimento das PP, para reducdo do indice de
infeccdo por risco bioldgico entre os profissionais de satde (DINIZ, 2021).

Outro dado importante em relacdo a adesdo as PP se refere & ndo reutilizagdo de
mascaras cirurgicas antes da intervencdo educativa. 38,1% dos entrevistados relataram
reutilizar mascaras cirurgicas ou EPI descartavel e, apos intervengdo, 19,2% continuaram
relatando essa pratica. Apesar da comprovada eficacia de mascaras cirdrgicas quanto a protecdo
e reducdo de transmissdo de virus, uma desvantagem desse EPI é a perca rapida de sua
efetividade (cerca de 4 horas), em decorréncia da absorcdo de umidade. A orientacdo € que a
troca seja realizada a cada 30 minutos, ndo sendo possivel reutilizacdo, sendo necessario o
descarte em local apropriado apds o uso (SOUSA NETO; FREITAS, 2020).
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Notamos um aumento na adeséo do uso de capote ou avental, quando em contato com
fluidos corporais, obtendo um percentil de 84,8% de profissionais que relataram adotar essa
pratica. Isso mostra que o conhecimento apds intervencdo educativa influenciou em boas
praticas de biosseguranca. Dessa forma, a recomendacdo é que seja preferencialmente
descartavel, com punho de malha ou elastico de manga cumprida e possuir uma abertura
posterior. E necessario lembrar que o mesmo deve ser retirado antes de sair da area de
assisténcia (BATISTA; DIOGENES; BARREIRA FILHO, 2020). Nesse sentido, os EPIs
recomendados para os profissionais que prestam assisténcia a pacientes com COVID-19 e que
realizam procedimentos que geram aerossdis devem incluir as precaucdes adicionais, como a
mascara N95 ou FFP2 e avental de manga comprida resistente a fluidos (SILVA JUNIOR;
MOREIRA, 2020).

As superficies do ambiente hospitalar sdo consideradas importantes reservatorios de
microrganismos. Neste estudo, observamos dados positivos em relagdo a adesdo da préatica de
descontaminacdo de superficies e materiais. Cerca de 94,9% dos profissionais demostraram ter
adquirido conhecimento sobre a importancia da descontaminacdo e utilizacdo dessa apos
intervencdo educativa. De acordo com Macedo (2022), as infec¢des fungicas sdo de grande
importancia de controle no ambiente hospitalar, provocando taxas frequentes de
morbimortalidade. Diversos fungos podem permanecer no ambiente hospitalar por mais tempo
que as bactérias, aumentando o risco de doencas infecciosas. Dessa forma, pode-se considerar
gue a carga de agentes patogénicos presente em superficies pode ser reduzida
significativamente utilizando protocolos de limpeza e desinfec¢éo.

Diante do exposto, uma questdo que chama bastante atencédo é sobre a préatica diaria de
tomar banho apos respingos intensos, mesmo utilizando de EPIs. Os percentis alcangados antes
e apos intervencdo educativa da adesdo foram 42,6% e 41,6%, respectivamente, ou seja, apenas
1% a mais ap0s intervencdo afirmou adotar essa pratica. Em outras palavras, 57.6% informaram
ndo executar essa pratica, e essas informacGes atrelam com outro estudo, no qual 100% dos
entrevistados informaram n&o tomar banho em casos de respingos intensos, mesmo utilizando
EPI (PEREIRA et al., 2021). A ndo adesdo de algumas préaticas de seguranca e prevencdo das
IRAS podem estar relacionadas a alguns fatores, como organizagdo do processo de trabalho,
infraestrutura, percepcdo por parte do profissional, personalidade de risco do trabalhador e
autoeficacia percebida do uso de praticas seguras (DINIZ, 2021). Nesse sentido, podemos
reforcar a importancia da desparamentacgéo correta, que deve iniciar dentro do quarto e terminar
fora dele (MENEGUIN et al., 2022).
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Dessa forma, investir em educacdo em saude, por meio de reflexdo da préatica baseado
em evidéncia, faz parte do trabalho de formacéo continuada dentro das instituicdes de salde,
minimizando riscos ocupacionais e transmissdo de agentes causadores de infeccéo.

Este estudo apresenta limitacdo pelo fato de ter sido uma pesquisa autorreferida, e isso
pode divergir se, realmente, na préatica, os profissionais aderirem as medidas, pois o referido
muitas vezes ndo condiz com a realidade, porém a intervencdo educativa buscou fortalecer a
importancia na adesdo. Outros aspectos correspondem a pesquisa ter sido desenvolvida em uma
Unica instituicdo hospitalar, contudo a mesma é referéncia na regido para 10 municipios da

regiéo.

CONCLUSAO

A intervencdo educativa se mostrou eficaz, ja que foi relatada maior adesdao dos EPIs
pelos profissionais de enfermagem. Algumas dificuldades apresentadas permanecem as
mesmas relatadas em literatura recente, uma vez que muitos estudos retratam que a ndo adeséao
as PP e consequente vulnerabilidade do profissional ainda permanece. Dessa forma, traz
grandes avancos para os profissionais de enfermagem no que se refere a adesdo as PP,
implicando positivamente na assisténcia qualificada, possibilitando reflexdo sobre os efeitos
positivos da pratica baseada em evidéncia e fortalecendo a educacdo em salde como uma das
estratégias de diminuicao de possiveis eventos adversos.

Nota-se ainda a possibilidade da expansao e replicacdo desta pesquisa em outros tipos
de servicos de atendimento a salde, até mesmo no servigo primario de assisténcia, podendo
contribuir para a ilustracdo da problematica em servicos de diferentes niveis de composicGes
estruturais e geogréaficas, ampliando e aprimorando o arcabouco cientifico, bem como servindo
de alicerce para o desenvolvimento de estratégias apds uma crise de salude publica, como a
pandemia de COVID-19. Ainda assim ¢ importante ressaltar que a vertente do conhecimento é
precursora de uma assisténcia segura, entretanto transfigura-se necessario ampliar essa reflexao
ndo apenas em uma perspectiva autorreferida, mas também considerar a implementagao pratica

desse conhecimento com o desenvolvimento de novas pesquisas de carater observacional
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5.3 Artigo 3

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
COM COVID-19

RESUMO

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, a adesao dos profissionais de saude as diretrizes
de prevencado e controle de infeccdes se tornou ainda mais importante, sobretudo no uso de
Equipamentos de Protecdo Individual, com a perspectiva de protecdo quanto ao risco de
exposicdo bioldgica e de minimizar a proliferacdo de microrganismos. Este estudo tem o
objetivo de descrever o acesso, qualidade, conforto e capacitacdo em relagcdo aos EPI’s pelos
profissionais de enfermagem, durante a assisténcia ao paciente portador de COVI-19, avaliou-
se ainda o efeito de uma intervencdo educativa. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
intervencdo educativa do tipo antes e depois. Todos os testes estatisticos foram aplicados com
nivel de significancia de 5% ou p<0,05 e alcancando um poder estatistico de 0,972 ou 97,2%.
Participaram do estudo 100 profissionais de enfermagem. Verificou-se que 78,30% dos técnicos
de enfermagem relataram ter se afastado do trabalho em virtude da COVI-19. Todos os
profissionais referiram ter acesso aos EPI’s durante a COVID-19, porém apenas 75,30%
relataram ter recebido capacitacdo quanto a sua utilizacdo. Observamos ainda que em relacdo a
colocacdo de EPIs antes, 1,90%, 20,80% e 77,40% acertaram, e ap0s a intervencdo, esses
percentuais ficaram 2,30%, 16,30% e 81,40% em relacdo a auxiliar de enfermagem, enfermeiro
e técnico de enfermagem, respectivamente. Quanto a retirada de EPIs antes da intervencdo,
obtiveram-se os percentuais, 0%, 29,70% e 70,30%, e, apds a intervencao, esses valores foram
0%, 27% e 73% entre auxiliar de enfermagem, enfermeiro e técnico de enfermagem,
respectivamente. Concluiu-se que todos os profissionais de enfermagem relataram ter acesso a
EPIS, porém a capacitagdo quanto a utilizacdo ndo foi ofertada a todos, o que evidencia a
necessidade de programas continuos de capacitagdo. Quanto a intervencao educativa nota-se
melhora em relacdo a correta retirada de Equipamentos de Protecéo Individual, apenas entre os
profissionais de nivel médio. E pertinente apontar que diversos fatores estio relacionados com
o resultado de uma intervencao educativa, utilizagdo de instrumentos de avaliagao validados,
auséncia de protocolos e principalmente incentivo da gestdo nas politicas de educacao

permanente que envolvam toda a equipe.
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Descritores: Precaugdes Universais. Profissionais de Enfermagem. Infeccdo Hospitalar.
Equipamento de Protecdo Individual. COVID-19.

ABSTRACT

With the emergence of the COVID-19 pandemic, the adherence of health professionals to
infection prevention and control guidelines has become even more important, especially in the
use of Personal Protective Equipment, with the perspective of protection regarding the risk of
biological exposure and to minimize the proliferation of microorganisms. This study aims to
describe access, quality, comfort and training in relation to PPE by nursing professionals during
care for patients with COVI-19, also evaluating the effect of an educational intervention. This
is a descriptive research with an educational intervention of the before and after type. All
statistical tests were applied with a significance level of 5% or p<0.05 and reaching a statistical
power of 0.972 or 97.2%. 100 nursing professionals participated in the study. It was found that
78.30% of nursing technicians reported having taken time off work due to COVI-19. All
professionals reported having access to PPE during COVID-19, but only 75.30% reported
having received training on its use. We also observed that in relation to the placement of PPE
before, 1.90%, 20.80% and 77.40% were correct, and after the intervention, these percentages
were 2.30%, 16.30% and 81.40% in relation to nursing assistant, nurse and nursing technician,
respectively. Regarding the removal of PPE before the intervention, the percentages were 0%,
29.70% and 70.30%, and after the intervention, these values were 0%, 27% and 73% among
nursing assistants, nurse and nursing technician, respectively. It was concluded that all nursing
professionals reported having access to EPIS, but training regarding its use was not offered to
all, which highlights the need for continuous training programs. As for the educational
intervention, there is an improvement in relation to the correct removal of Personal Protective
Equipment, only among mid-level professionals. It is pertinent to point out that several factors
are related to the result of an educational intervention, the use of validated assessment
instruments, the absence of protocols and, above all, incentives from the management of
permanent education policies that involve the entire team.

Descriptors: Universal Precautions. Nursing Professionals. Hospital Infection. Personal
Protective Equipment. COVID-19.

INTRODUCAO
Em meados de dezembro de 2019, o mundo tomou conhecimento de uma nova doenca

respiratdria que se acredita ter iniciado na China, tornando uma doenca de alta transcendéncia,
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apresentando elevadas taxas de incidéncia em todo o continente. Obrigatoriamente, todos os
paises precisaram rever seus protocolos assistenciais de biosseguranca (FIGUEIREDO
JUNIOR et al., 2020). Em 2020, o virus Severe Acute Respiratory Syndrome-related
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), causador da doenca coronavirus (COVID-19), atingiu o
mundo.

A infectividade e 0 aumento da taxa de transmissao se tornaram exponencial, devido a
condicdo imunoldgica da populacdo humana e também a inexisténcia da vacina. Algumas
medidas ndo farmacoldgicas podem ser realizadas para controle da transmissao, como etiqueta
respiratoria, lavagem das méos, distanciamento social, controle ambiental, como arejamento e
exposicao solar, limpeza de objetos e superficies, e controle de aglomeracdes de pessoas
(GARCIA, 2020). Neste contexto, a infeccdo ocorreu por meio de goticulas, entretanto, por ter
uma fisiopatologia viral, ndo pode descartar a transmissdo vertical por via transplacentaria
(WEFFORT et al., 2020). Os principais sintomas séo dor muscular, cansaco, falta de ar, dores
articulares, dor precordial, febre e tosse. Essas manifestacbes podem ocorrem tanto na fase
aguda como na fase estavel da doenca, podendo também trazer algumas sequelas, como o
esquecimento e déficit de atencdo (CARVALHO et al., 2021).

No periodo de pandemia, diversos paises enfrentaram uma grande escassez de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), sendo que o aumento da demanda e o
comportamento de alguns fatores contribuiram para esse déficit de materiais nos Estados
Unidos. O modelo de or¢camento disfuncional em sistemas operacionais, a grande demanda e o
comportamento de panico do mercado sdo alguns fatores relacionados a esse cenario (COHEN;
RODGERS, 2020). O fornecimento de EPIs com baixa qualidade também foi outra grande
preocupacdo para os profissionais e gestores de saude (HOUGHTON et al., 2020). Uma
estratégia para o controle do uso de EPIs se refere a treinamentos realizados pela chefia
imediata. Além disso, o conhecimento sobre o correto uso de EPIs na paramentacdo e
desparamentacdo no cuidado a pacientes suspeito ou positivo para COVID-19 favorece a
seguranca do paciente e do profissional, além de auxiliar na racionalizacdo dos equipamentos,
evitando desperdicios em um contexto de reducdo dos mesmos (SILVA et al., 2020).

Contudo, é importante investir em capacitagdes para os profissionais de salde para o
uso adequado de EPIs, com o objetivo de minimizar a exposicao e vulnerabilidade nos acidentes
com material bioldgico. A capacitacdo em biosseguranca pode provocar mudanca de
comportamento e habitos de muitos profissionais. Nesse sentido, é considerdvel a busca

constante por atualizages na legislagdo e protocolos de normas de biosseguranca, além de
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aplicar e fiscalizar de forma efetiva as normas referentes a salde e seguranga no trabalho
(RIBEIRO; SERVO, 2019).

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC), a orientagdo € a
utilizacdo das precaucdes padrdo e higienizacdo das maos, além de capote, luvas e protecao
para os olhos (GARCIA et al., 2021). Corroborando com isso, de acordo com Gallasch et al.
(2020), a recomendacdo é a correta higiene das maos com &gua e sabonete liquido ou solucéo
alcoolica a 70%, uso de oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental
impermedvel e luvas de procedimento. O uso de gorro e mascara N95 ou FFP2 é indicado
durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois, como intubagdo ou aspiracao
traqueal, ventilagdo mecénica invasiva e nédo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo e coletas de amostras nasotraqueais.

Nesse contexto, as especificacdes do uso dos EPIs no ambito hospitalar sdo definidas
por recomendacdes da vigilancia sanitaria, mediante o risco de exposi¢do do profissional de
salde ao material biolégico, que corresponde desde a precaucdo padrdo até a precauctes
especificas, como as precau¢des definidas para o atendimento aos pacientes com COVID-19
(MATTE et al., 2020). A recomendacdo € a utilizacdo das precau¢des de contato e precaucao
por goticula a todos os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e em situacdes
especificas, além de precaugdes por aerossol. Quanto ao uso de luvas, ndo devem ser utilizadas
duas luvas (sobrepostas), e 0 éculos de protecdo/protetor facial devem ser exclusivo de cada
profissional e passar por limpeza e desinfeccdo imediatamente ap6s o uso (SOARES et al.,
2020).

O virus SARS-CoV-2 se espalha principalmente por goticulas respiratorias. Sendo
assim, o uso de mascaras juntamente com outras medidas de precaucdo de saude publica, como
distanciamento fisico e lavagem das mados, é a principal medida preventiva para evitar a
disseminacdo do virus (SILVA; NIRIELLA; SILVA, 2021). Ainda neste sentido, um estudo
relatou reducédo do risco viral em profissionais de saude em 80%, confirmado por laboratorio
(LI et al., 2021). Quanto ao uso de mascaras N95 e protecdo ocular, estudos mostraram que
pode resultar em uma grande reducgéo do virus, quando a utilizacdo correta (CHU et al., 2020).

Em relacédo & higienizacdo das méos, quando em contato com paciente com COVID-19,
é imprescindivel a realizacdo imediatamente, podendo ser realizada em gel, lavando as méos
adequadamente com agua e sabéo e aplicando outros agentes antissépticos (ARAGHI et al.,

2020). O uso de luvas de procedimento no contexto da pandemia de COVID-19 é para quando
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houver contato com o paciente ou em seu entorno, e quando o procedimento exigir técnica
asséptica, é necessario o uso de luvas estéreis (MATTE et al., 2020).

E importante ressaltar a necessidade da desparamentacio correta, pois o descarte do
capote ou avental deve ocorrer apés a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do
paciente, seguido da lavagem das méos ap0ds a retirada do capote para evitar a transmiss&o.
Corroborando com isso, salienta-se que a maioria dos profissionais se contamina no momento
da retirada dos EPIs, principalmente com o capote/avental ou macacdo (MATTE et al., 2020).

Diante disso, a desparametacdo foi indicada como um procedimento associado a alto
risco de contaminacao, podendo gerar altas concentracfes de aerosois do virus e aumentar o
risco de contaminacdo, e isso pode estar relacionado a conformidade do profisisonal de satde
em aderir a s normas dos Procedimentos Operacionais Padrdo (SARAN et al., 2020).

Assim, considerando o contexto pandémico da COVID-19, que requer cuidados
especificos no uso de EPIs para a assiténcia ao paciente portador ou com suspeita de COVID-
19, somado a necessidade de proteger os trabalhadores de satde e minimizar o desperdicio e
uso incorreto de EPI. Este estudo tem o objetivo de descrever o acesso, qualidade, conforto e
capacitacdo em relacdo aos EPI’s pelos profissionais de enfermagem, durante a assisténcia ao

paciente portador de COVI-19, avaliou-se ainda o efeito de uma intervencao educativa.

MATERIAIS E METODO

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as recomendacgfes das Resolugdes n°. 466/2012 (BRASIL, 2013) e
n° 510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saude (CNS), que abrangem as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul (UFMS), tendo aprovacédo por meio do Parecer n°. 4.218.227.

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com intervencdo educativa do tipo antes e depois.

Local de Estudo
A pesquisa ocorreu em uma instituicdo hospitalar, atualmente referéncia em 10

municipios no leste do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Atualmente, conta com 166 leitos
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existentes, sendo que 90% destinados ao com atendimento gratuito via Sistema Unico de Salde
(SUS) (HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA, c2020; BRASIL, c2021).

Critérios de Incluséo e Exclusao

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, composta por 100 profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuam na instituicdo. Foram excluidos
os profissionais que durante a realizacdo da coleta de dados ndo tinham contato direto na

assisténcia ao paciente com COVID-19.

Instrumentos

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados nos seguintes setores: unidades de
internacdo, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pronto-socorro, hemodialise e outros néo
informados pelos profissionais. Foram aplicados com os profissionais de enfermagem o
instrumento de caracterizagdo sociodemografica e o instrumento relacionado ao uso de EPIs
durante a pandemia de COVID-19, sendo aplicados para 100 profissionais de enfermagem que

atuaram na assisténcia direta ao paciente com COVID-19 (DINIZ, 2021).

Percurso Metodoldgico

A organizacdo deste estudo pesquisa foi baseada no estudo de Seki (2016), no qual
realizou uma acdo educativa juntamente com os profissionais de satde em relacdo as medidas
de precaucdes padrdo, compondo 5 momentos.

Fase 1. Apresentacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e aplicacéo
dos instrumentos.

O estudo teve inicio com a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa, com explicacdo do objetivo do
estudo. Apds, foram utilizados o instrumento de caracterizacéo sociodemogréafica elaborado por
Diniz (2021) e o instumento de avaliagdo do uso de EPI durante a pandemia de COVID-109.
Nesta primeira fase, a coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2022; a
intervencgdo educativa ocorreu no més de abril; e a segunda aplica¢do dos questionarios ocorreu
nos meses de maio e junho de 2022. E importante destacar que, nesse periodo, ainda estava
vigente o status de pandemia conferido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), porém sem
isolamento social e obrigatoriedade de méascaras.

Fase 2. Analise das respostas e construcdo da intervencéo educativa.
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O material foi construido seguindo as diretrizes e recomendacdes proposta pelo CDC
(2016) e pelo Ministério da Saude, para assisténcia ao paciente com COVID-19 e de video
educativo validado (PORTO; MARZIALE, 2020).

Fase 3. Intervencdo educativa.

A intervencdo educativa aconteceu no més de abril de 2022, contando com 3 dias e
abrangendo todos os turnos de trabalho da institui¢do. A construgdo do material foi baseada em
referencial teérico consultado por meio de bases de dados virtuais, utilizando a ferramenta
PowerPoint para melhor organizacdo das informacGes e exposicdo dos dados aos
colaboradores, trazendo conceitos relacionados a infeccdo e a assisténcia a satde, relacionando
com a seguranga do paciente, tipos de precaucdes-padrdo e uso dos EPIs na assisténcia ao
paciente com COVID-19, com enfoque no cuidado na paramentacao e desparamentagdo correta
na assisténcia direta a COVID-19, contemplando a sequéncia correta na colocacéo e retirada
dos EPIs. Em seguida, foi iniciada a intervencdo diretamente nas questdes apresentadas no
questionario.

Antes de realizar a intervencdo educativa aos profissionais, foi realizada uma reuniao
de apresentacdo e discussdo com a coordenacdo de enfermagem e médica da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e da educacdo permanente da instituicdo, para
anuéncia, considerando as normas e rotinas existentes no hospital sobre a tematica.

Fase 4. Reaplicagdo do instrumento de uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual.

Apés a finalizacdo da intervencdo educativa, foi aplicado novamente o questionario
sobre 0 uso dos EPIs na assisténcia ao paciente positivo para COVID-19, para analise do
impacto da intervencdo educativa. E importante destacar que nesta fase o setor de isolamento
do hospital j& se encontrava inativo, e tal fato pode estar relacionado a diminuicdo de casos
agravantes devido a cobertura vacinal e medidas preventivas que vém sendo cumpridas pela
sociedade em geral.

Fase 5. Analise comparativa dos dados.

Assim, no ultimo momento, foi realizada uma andalise comparativa do momento 1° com

0 4° momento em relagdo ao uso de EPI antes e ap0s a intervencao educativa.

Analise Estatistica
Para verificar a associacdo entre as variaveis categoricas foi realizado o teste qui

guadrado de independéncia com nivel de significancia de 0,05. Foi utilizado o software SPSS,
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versdo 20.0. O poder da amostra foi calculado com o auxilio do software G Power,
considerando um total de 99 individuos, erro (alfa) de 0,05, area de distribuicdo bicaudal e

tamanho de efeito igual a 0,40. Apos o calculo, foi obtido um poder de analise de 97,2%.

RESULTADOS

Dos 100 participantes que compuseram a amostra deste estudo, observa-se que 85,9%
foram do sexo feminino, 77,8% técnicos de enfermagem, 19,2% enfermeiros e 1% auxiliar de
enfermagem.

Na Tabela 1 verificou-se que 78,30% dos técnicos de enfermagem relataram ter se
afastado do trabalho em virtude da COVI-19. Todos os profissionais referiram ter acesso aos
EPI’s durante a COVID-19, porém apenas 75,30% relataram ter recebido capacitacdo quanto a

sua utilizagéo.

Tabela 1. Descricdo do acesso, qualidade, conforto e capacitacdo autorreferido em relacdo aos
EPI's entre os profissionais de enfermagem, durante a assisténcia ao paciente portador de
COVI-19. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Categoria

profissional

Auxiliar de

enfermage  Enfermeiro

m @ Técnico em enfermagem
N % N % N %

Vocé teve ou esta tendo contato com paciente com COVID-

19? 1 1250% 0 0,00 7 87,50%
Né&o 0 0,000 0 0,00% 10 100,00%
Sim 1 1,20% 19 23,80% 60 75,00%

Vocé necessitou se afastar do trabalho por ter contraido

COVID-19 1 7,70% 0 0,009 12 92,30%
Né&o 1 2,60% 9 23,10% 29 74,40%
Sim 0 0,00 10 21,70% 36 78,30%

Neste hospital, vocé teve a disposicao todos os EPIs

necessarios para se proteger contra COVID-19? 1 7,10% 0 0,00% 13 92,90%
Sim 1 1,20% 19 22,60% 64 76,20%

Neste hospital, considera de boa qualidade os EPIs que

foram fornecidos a vocé? 1 8,30% 0 0,000 11 91,70%
Né&o 0 0,000 7 5380% 6 46,20%
Sim 1 1,40% 12 16,40% 60 82,20%

Neste hospital, vocé sentiu algum desconforto ao utilizar os

EPIs? 1 8,30% 0 0,000 11 91,70%

Nao 1 2,10% 5 10,40% 42 87,50%



Sim 0 0,00%
Vocé recebeu algum treinamento sobre a correta utilizacao e
sequéncia de colocar e retirar os EPIs para o contato com

paciente com COVID-19? 1 710%
Néo 0  0,00%
Sim 1 1,20%

14 36,80%

0 0,00%
0 0,00%
19 23,50%
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24 63,20%

13 92,90%
3 100,00%
61 75,30%

Fonte: instrumento relacionado ao uso de EPI durante a pandemia de COVID-19 elaborado por Diniz

(2021).

Na Tabela 2 contempla a analise do Teste Qui-Quadrado de independéncia, onde é

possivel verificar que, antes da intervengdo, ndo houve uma associacgdo significativa entre a

colocacéo e retirada de EPI entre as categorias profissionais.
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. Trés Lagoas, MS,

Brasil, 2022.
Auxiliar de Enfermeiro Técnico em enfermagem P-
enfermagem valor
N % N % N %
(ANTES) Assinale a opgdo que contempla a 1 7.10% 0 0.00% 13 92.90%
ordem correta de colocacdo dos EPIs
Avental, mascara cirdrgica e/ou mascara de
protecdo respiratdria, Oculos de protecdo ou 1 1,90% 11 20,80% 41 77,40%
protetor facial, gorro ou touca, luvas
Avental, mascara cirurgica, oculos de protecéo 0 0 0 0
ou protetor facial, luvas 0 0,00% 4 40,00% 6 60,00%  0,223%
Mascaracwyrglca, avental, 0culos de prote¢éo ou 0 0,00% 4 19,00% 17 81,00%
protetor facial, gorro ou touca, luvas
(ANTES) Assinale a opgdo que contempla a 1 6,70% 0 0.00% 14 93.30%
ordem correta de retirada dos EPIs
Avental e I_uvas E:oncomltantemente, oculos ou 1 3.70% 5 17.90% 22 78.60%
protetor facial, mascara
Luvas, avental, gorro ou touca, Oculos de
protecdo, mascara cirurgica, mascara de protecao 0 0,00% 11 29,70% 26 70,30%  0,351%
respiratoria
Luvas, éculos ou protetor facial, avental, mascara 0 0,00% 1 14,30% 6 85,70%
Méscara cirdrgica, luvas, gorro ou touca, 6culos 0 0,00% 2 18,20% 9 81,80%

de protecdo ou protetor facial, avental
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Na tabela 3 ndo se verifica mudancas estatisticas em relagdo ao uso de EPI apoés
intervencdo educativa com os profissionais que estiveram em contato com pacientes positivos
para COVID-19.

Entretanto, € possivel verificar que em relacdo a colocacdo de EPIs antes, 1,90%,
20,80% e 77,40% acertaram, e apés a intervencao, esses percentuais ficaram 2,30%, 16,30% e
81,40% em relacdo a auxiliar de enfermagem, enfermeiro e técnico de enfermagem,
respectivamente. Quanto a retirada de EPIs antes da intervencgéo, obtiveram-se 0s percentuais,
0%, 29,70% e 70,30%, e, apds a intervencao, esses valores foram 0%, 27% e 73% entre auxiliar

de enfermagem, enfermeiro e técnico de enfermagem, respectivamente.
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Tabela 3. Relacdo de respostas obtidas apds intervencdo educativa em relacdo a paramentacao e desparamentacéo por categoria profissional. Trés

Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Categoria Profissional

Auxiliar de Enfermeiro  Técnicoem
enfermagem (a) enfermagem
N % N % N % p-
valor
(DEPOIS) Assinale a op¢do que contempla a ordem correta de colocacé@o dos EPIs 1 8,30% 1 8,30% 10 83,30% 0,513
Avental, mascara cirdrgica e/ou mascara de protecao respiratoria, 6culos de 1 2,30% 7 16,30% 35 81,40%
protecdo ou protetor facial, gorro ou touca, luvas
Avental, mascara cirdrgica, 6culos de protecdo ou protetor facial, luvas 0 0,00% 3 2730% 8 72,70%
Mascara cirlrgica, avental, culos de protecdo ou protetor facial, gorro ou touca, 0 0,00% 8 25,00% 24 75,00%
luvas
(DEPOIS) Assinale a opgédo que contempla a ordem correta de retirada dos EPIs 1 8,30% 1 8,30% 10 83,30% 0,636
Avental e luvas concomitantemente, 6culos ou protetor facial, mascara 1 2,90% 5 14,70% 28 82,40%
Luvas, avental, gorro ou touca, 6culos de protecdo, mascara cirurgica, mascara de 0 0,00% 10 27,00% 27 73,00%
protecdo respiratoria
Luvas, 6culos ou protetor facial, avental, mascara 0 0,00% 1 16,70% 5 83,30%
Mascara cirargica, luvas, gorro ou touca, 6culos de protecdo ou protetor facial, 0 0,00% 2 2220% 7 77,80%
avental

Fonte: prdpria.
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DISCUSSAO

Em relacdo ao acerto quanto a ordem correta de retirada de EPIs, verifica-se que passou
de 78,60% (antes da intervencdo) para 82,40% (ap0s a intervencéo), considerando a categoria
técnicos de enfermagem. Podemos observar que, apos intervencdo educativa, 0 nimero de
profissionais técnicos em enfermagem que relatou ter tido contato com paciente positivo para
COVID-19 reduziu para 75%, em comparagdo com a primeira fase, onde 100% relataram
contato, este dado pode estar relacionado a grande maioria dos profissionais de enfermagem
serem compostos pela categoria técnica

Acredita-se que alguns aspectos possam impactar no efeito de intervecdo educativa,
como a dificuldade na mudanca imediata de comportamento do profisisonal, fatores
comportamentais, como o0 excesso de seguranca vinculado com o tempo de trablho, e também
a faixa de idade. Neste estudo, a média de idade antes e ap0s intervencdo educativa foi de 31
anos. Esses e outros aspectos podem refletir na baixa percepcdo de risco. Além disso, a baixa
cultura de capacitagdo continua sobre a tematica, conforme demostrado pelo percentual de
profissionais enfermeiros que referiram ter recebido capacitacdo, cerca de 23,50% dado
bastante importante visto que o enfermeiro sendo o lider imediato principal da equipe €é
necessario que consideremos a importancia de capacitacdes continua deste profissional por
compartilhar experiéncias imediatas € mais proximas com os outros membros da equipe.

Nota-se que a maioria dos entrevistados (82%) relatou em algum momento que
necessitou utilizar as precaucdes preconizada para a assisténcia ao paciente com COVID -19.
Dessa forma, aléem das precaucdes padrdo, o profissional deve utilizar também as precaucdes
de contato e de goticula, incluindo o isolamento do paciente e uso de mascara cirurgica do
mesmo durante o transporte (QUADROS et al., 2020).

Era previsto que muitas institui¢des de saude seriam acometidas pelo desabastecimento
de itens de protecdo individual durante o epicéntrico da pandemia de COVID-19
(HELIOTERIO et al.,, 2020). Entretanto, notaram-se dados favoraveis em relacdo a
disponibilidade dos EPIs para os profissionais neste estudo, 100% dos profissionais de
enfermagem relataram ter tido acesso aos materiais necessarios para sua protecao. E pertinente
destacar que 0 uso correto e a gestdo de custos sdo estratégias para manter a disposi¢do os EPIs
frente a um desabastecimento global. Os dados deste estudo contrapdem com o0s de outro
estudo, que objetivou compreender as necessidades dos profisisonais de enfermagem durante a
pandemia de COVID-19, relatando indisponibilidade de EPIs, espacos insuficiente para

isolamento de casos positivos para COVID-19, falta de chuveiros e dificuldade no acesso a
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lavabos para higienizar as maos. Esse mesmo estudo afirmou que algumas medidas basicas
podem colaborar no controle da disseminagéo do virus, como minimizar a superlotacéo, rastrear
pacientes infectados e restringir visitas (HOUGHTON et al., 2020). Dessa forma, planejar as
compras e manter o controle direto da dispensacao e do uso dos EPIs pode impactar diretamente
em manter a disponibilidade e melhor gerenciamento de custos para a instituicdo (BATISTA et
al., 2017). Ainda em relacdo a disponibilidade de chuveiros e lavabos para a adequada
higienizacédo dos profissionais durante o periodo de trabalho e apds, pode-se considerar o0 quanto
é importante no controle de disseminacdo de patdgenos e, quando ausentes, pode favorecer
ainda mais a multiplicagdo dos mesmos. Observamos uma limitacdo da instituicdo em relagéo
a infraestrutura na oferta desses ambientes, tornando um desafio no uso efetivo dos EPIs pelos
profisisonais de enfermagem.

Outro fator a ser considerado corresponde a qualidade dos EPIs. Neste estudo, 82,20%
dos técnicos em enfermagem consideraram serem de boa qualidade os EPIs fornecidos e apenas
16,40% dos profissionais enfermeiros concordou com esta afirmacdo. Em contrapartida,
86,40% dos técnicos de enfermagem relatam ndo ter sofrido com desconforto na utilizacédo de
EPIs, consideraram terem tido algum tipo de desconforto ao utilizar o EPI. Nesse sentido,
reforcamos a importancia do controle de estoque, abastecimento, distribuigéo e certificacdo de
qualidade dos EPIs oferecido aos profissionais, devendo ser coordenado atraves de mecanismos
basicos de gestdo de cadeia de fornecimento, em nivel nacional e internacional, com os
seguintes itens: previsdes de uso de EPIs que sejam baseadas em modelos racionais de
quantificacdo, garantindo o uso coerente dos itens solicitados; monitoramento e controle das
solicitacBes dos equipamentos; estimulo ao uso de uma abordagem centralizada de
gerenciamento de pedidos, para evitar duplicacdo de estoque e garantir o cumprimento rigido
de regras basicas de gerenciamento de estoques como forma de limitar perdas, estoque
excessivo ou ruptura de estoque; monitoramento da distribui¢do dos EPIs e do monitoramento
e controle da distribuicio de tais equipamentos (CARDOSO; SORIA; VERNAGLIA, 2021).

Notamos que a categoria profissional que mais necessitou de afastamento do trabalho
por contaminacdo pela COVID-19 foram os técnicos de enfermagem 78,30% afirmou a
necessidade de se ausentar mesmo apos intervencdo. Ressalta-se que o uso adequado dos EPIs
impacta diretamente nas taxas de contaminacao, principalmente no que tange a forma como se
realiza a correta paramentacdo e desparamentacdo. Ainda assim, a baixa percepc¢do de risco
relacionada ao pouco conhecimento sobre as formas de transmissdo de microrganismos pode

afetar diretamente na compreensao dos protocolos de seguranga (HOUGHTON et al., 2020)
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No que concerne a paramentacao correta, podemos observar a categoria técnicos em
enfermagem apos intervencdo educativa, onde obteve-se aumento de percentil na resposta
correta, contemplando um aumento de 5,5% na questdo em relacao a resposta obtida antes da
intervencdo. Esse dado corrobora com outro estudo realizado em Tocantis, onde 81,13% dos
entrevistados acertaram a questéo correta sobre como deve proceder com a paramentagao na
assisténcia ao paciente positivo para COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2022). Sendo assim, a
ordem correta da paramentacdo corresponde ao avental, mascara cirdrgica e/ou mascara de
protecdo respiratdria, 6culos de protecdo ou protetor facial, gorro ou touca, luvas, e, para a
desparamentacado, deve-se considerar a ordem inversa (MATTE et al., 2020). O conhecimento
sobre como realizar a correta paramentacdo e desparamentacdo é fundamental no processo de
cuidar, prevenindo diversas ocorréncias evitaveis nos servicos de satude (FERIOLI et al., 2020).

Ainda nesse contexto, no que se refere a retirada dos EPIs, o estudo mostrou que 0s
técnicos de enfermagem também foram a categoria profissional com maior conhecimento sobre
a correta desparamentacdo, resultando no aumento do percentil da questdo. Esses dados podem
ser justificados devido a proporcdo de técnicos de enfermagem ser bem maior em relacdo aos
enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia ao paciente. Em contrapartida, €
imprescindivel destacar a importancia do papel do enfermeiro enquanto lider da equipe frente
a outros profissionais, pois devem ter o conhecimento suficiente para adeséo aos EPIs, para que
os profisisonais desse ambiente venham rotineiramente a seguir os protocolos, a fim de atuarem
de forma segura e evitar possiveis infeccdes relacionada a assisténcia a salde (SOUZA,
VALERIO; PEREIRA, 2021).

No que se refere a capacitacdo de pessoal para uso dos EPIs antes da intervencéo
educativa, 100% dos técnicos em enfermagem afirmaram ndo ter recebido algum treinamento
e, apos intervencao, 75,30% relatou ter recebido capacitacdo. Esses dados desencontram com
um estudo realizado na India, onde apenas 44,1% dos profissionais receberam algum tipo de
orientacdo/treinamento prévio para a correta utilizacdo dos EPIs (OJHA et al., 2020). Sabemos
da impotancia do uso correto dos EPIs e também da necessidade do profisisonal ter
conhecimento de qual tipo de precaucéo utilizar nos diferentes tipos de situagdes. O uso correto
de EPI ndo impede a ocorréncia de acidente de trabalho, porém pode minimizar a gravidade da
exposicéo do profissional quando em contato com os diversos tipos de microrganismos. Ainda
nesse contexto, em um estudo realizado, os profissionais de satde relataram uma vis&o positiva
sobre treinamentos e capacitacdes, sendo necessarios no processo de adesdo aos EPIs, como

também a enfatizacdo do assunto, ainda que no processo inicial de formacéo profissional
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(HOUGHTON et al., 2020).

Corroborando com isso, um estudo identificou alguns motivos pela ndo adesao aos EPIs,
como a mudanca constante de protocolos assisténciais, a ambiguidade descritas nos materiais
oferecidos, a distincdo de referencial entre os protocolos nacionais e internacionais e a
sobrecarga de trabalho. Nesse sentido, o uso de EPIs pode estar diretamente relacionado com a
dificuldade de compreensdo dos protocolos locais e também de recebimento das informac6es
em tempo habil, comunicacdo clara e até mesmo treinamento sobre a respectiva infeccédo
(HOUGHTON et al., 2020).

Na complexidade do cenério da pandemia de COVID-19, a forca de trabalho dos
profissionais de enfermagem necessitou de maior desenvolvimento fisico e emocional,
tornando imprescindivel o olhar para a salde e seguranca ocupacional desses profissionais, em
suas dimensdes fisicas, psicossociais e ergonémicas, visto que o adoecimento no trabalho
oriundo de fatores estressantes e esgotamento emocional pode colaborar para possiveis
latrogenias e um servico de enfermagem ineficaz (BACKES et al., 2021). Em consonancia com
o0 envolvimento emocional, a gravidade de casos da atual pandemia elevou a carga de trabalho
dos profisisonais de enfermagem e, por motivos de mal dimensionamento de pessoal, obrigou
os profissionais atender os pacientes de acordo com a precedéncia clinica e, muitas vezes, tomar
decisdes bioéticamente questiondveis sobre qual paciente receber ou ndo assisténcia e,
principalmente, suporte intensivo respiratério, devido a incapacidade de prestar atendimento a
todos (BACKES et al., 2021).

A potente disseminacdo do virus é capaz de influenciar diretamente na vulnerabilidade
no qual o profissional de enfermagem esta inserido, provocando diversos sentimentos, como
medo de morrer, angUstia e preocupac¢do com a veicula¢do dos microrganismos invisiveis, com
0 qual estdo lidando, em relacdo a transmissdo para os familiares e a terceiros. Dessa forma,
consideramos necessario 0 olhar voltado para as necessidades humanas basicas, evitando
estratégias de enfrentamento prejudiciais.

O estudo apresentou algumas limitagdes, dentre elas o fato de instrumento utilizado
para avaliar o uso autorreferido de EPI n&o ter sido validado, entretanto o mesmo foi utilizado
em pesquisa anterior com 295 profissionais de enfermagem e elaborado por pesquisadores
com expertise na area. O estudo ocorreu em apenas uma instituicdo hospitalar, porém essa
mesma instituicéo é referéncia em 10 municipios do estado do Mato Grosso do Sul, com
atendimentos de pequena, média e alta complexidade, tendo sido autorreferido onde isso pode

influenciar ou divergir com a realidade vivenciada pelo profissional.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa conclui-se que a intervencdo educativa realizada
com os profissionais de enfermagem, teve efeito tanto no conhecimento quanto na adesao
autorreferida, a meidade que verifica-se aumento no escore e diminui¢do da amplitude para a
maioria das questdes antes e apds a intervencgdo educativa.

Os instrumentos CSPS-PB e QCPP contempla resultados da pratica da enfermagem e
os resultados possibilitou de forma positiva mensurar o conhecimento e adeséo as PP que 0s
profissionais de enfermagem traziam consigo antes da intervencgéo educativa e ap0s 0 processo
educativo. O questionario sobre uso dos EPIs durante a pandemia COVID-19 possibilitou a
visualizacdo da forma ao qual os itens de precaucdes padréo foi utilizado pelos profissionais de
enfermagem e como ocorreu 0 manuseio na paramentacdo e desparamentagcdo dos mesmos,
visto que muitos casos de infec¢bes pelo virus ocorrem durante a retirada dos equipamentos.
Obtivemos um resultado satisfatério em relacdo aos objetivos propostos, dessa forma podemos
afirmar que a utilizacdo de instrumentos na construcdo de novos saberes é uma ferramenta
bastante facilitadora e colaborativa a ser implantada de forma efetiva nos servicos de saude.

De maneira geral é necessario que a educacgdo profissional permita uma reflexéo critica
e reflexiva a cerca das praticas que o profissional vivencia, oferecendo condi¢des dignas de
trabalho e investir na capacitacdo profissional de forma continua.

No entanto € necessario ressaltar que a vertente do conhecimento € precursora de uma
assisténcia segura, contudo torna-se necessario ampliar essa reflexdo ndo apenas em uma
perspectiva autorreferida, mas também considerar a implementagao pratica desse conhecimento
com o desenvolvimento de novas pesquisas de carater observacional.

Por fim, nota-se ainda a possibilidade da expansdo e replicacdo desta pesquisa em
outros tipos de servicos de atendimento a salde, até mesmo no servico primario de assisténcia,
podendo contribuir para a ilustracdo da problematica em servicos de diferentes niveis de
composicdes estruturais e geograficas, ampliando e aprimorando o arcabouco cientifico, bem
como servindo de alicerce para o desenvolvimento de estratégias apds uma crise de saude

publica, como a pandemia de COVID-19.
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APENDICE

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Trés Lagoas-MS, de de 2022

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Avaliacdo do
conhecimento, adeséo e os fatores individuais/organizacionais relacionados as precaugdes-padrdao em
profissionais de enfermagem, a qual estd sendo conduzida pelo mestrando e pesquisador Natalia
Liberato Norberto Angeloni do Programa de P6s-Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), do Campus de Trés Lagoas-MS.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
gue Vvoce tiver.

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento, adesdo e os fatores
individuais/organizacionais relacionados as precaucdes-padrao em profissionais de enfermagem.

Poderdo participar do estudo os profissionais- , auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiro que sejam colaboradores ou terceirizados do hospital e que realizam o
processo de limpeza/desinfeccdo de superficie na Unidade de Internacdo Pediatrica. Serdo excluidos os
estagiarios e os profissionais que estiverem de férias durante o periodo de coleta.

Nessa perspectiva, sera avaliado o conhecimento e a adesdo as praticas de precaucdo
padrdo. Partir dos resultados dessa avaliacdo, sera implantado um conjunto de intervencdes
(padronizacdo de um método de limpeza adequado e aplicavel na unidade de internacéo pediéatrica e
com capacitagdes que buscam melhorar esse procedimento). Posteriormente, avaliaremos novamente,
para verificar se ocorreu melhorias na adesdo e conhecimento. Ser4 fornecido para vocé todos os

resultados das avaliagdes.

Assinatura do voluntério Assinatura do pesquisador
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Informamos que sua participacdo é de inestimavel importancia, mas, se ndo desejar
participar do estudo ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo e podera retirar-se no momento que julgar
oportuno.

Os riscos de sua participacdo neste estudo sdo decorrentes da possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder as questdes da pesquisa ou a quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados. Para tanto, vocé tera a oportunidade de esclarecer as suas duvidas quanto
as questdes e os procedimentos de coleta previamente, tendo a liberdade de ndo participar do estudo.

E importante destacar que a sua participacdo é confidencial e as informacdes obtidas serdo
utilizadas apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato dos participantes, a menos que requerida
por lei; ndo ha previsdo de gasto financeiro e/ou ressarcimento de despesas pelos participantes da
pesquisa.

Para perguntas ou duvidas entre em contato com o pesquisador Natalia Liberato Norberto
Angeloni pelo telefone (018)997325839 ou para perguntas sobre seus direitos como participante no
estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 3345-
7187.

Eu, , apos ter sido suficiente e devidamente

esclarecido (a) pelo pesquisador, sobre a realizacdo desta pesquisa como esta escrito neste termo, declaro
gue consinto em participar da pesquisa em questao por livre vontade nao tendo sofrendo nenhuma forma

de pressdo ou influéncia indevida.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando uma com o
participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel. Todas as paginas deste termo deverdo
ser rubricadas e a Ultima assinada pelos participantes e a pesquisador responsavel. Os resultados deste
estudo e o presente termo serdo armazenados pelo pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos,

conforme previsao na resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°. 510/16.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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Instrumento para caracterizagdo sociodemografica, formacdo profissional, capacitacdo e

atualizacdo do conhecimento (DINIZ, 2021).

NO

Data:
Sexo:
() feminino () masculino
Data de nascimento:  / /

Categoria profissional:
() Enfermeiro (a)
() Técnico em enfermagem

() Auxiliar de enfermagem

Tempo na funcdo (em anos completos):

Data de admissdo no hospital:

Em quantos locais vocé trabalha?

Horas trabalhadas na semana:

Em qual setor vocé trabalha?
() Clinica médica

() Clinica cirargica

() Centro cirargico

() Obstetricia

() Pronto-socorro

() Pediatria

() UTI

() outros:
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Como tomou conhecimento das precaucdes-padréo (PP)?
() Escola/universidade

() Palestra no hospital

() Curso

() outros

Recebeu treinamento em precaucdo-padrédo no hospital:
() Sim  Ha& quanto tempo:
() Néao

Na sua vivéncia pratica, quais sdo os fatores que dificultam na adeséo as precaucdes-
padrdo (higienizacdo das maos, Oculos, mascaras, luvas, avental e descarte de
perfurocortante)?

Assinale a(s) op¢ao(des) abaixo:
() desconforto;

() comodismo;

() falta de tempo;

() esquecimento;

() falta de EPI’s em tamanho adequado;

() excesso de confianca;

() estresse;

() autoconfianga;

() desinteresse;

() seguranca e habilidade;

() incdmodo para determinados procedimentos
() falta de conhecimento suficiente em utilizar de forma correta os EPI’s
() urgéncia do procedimento

() outro(s)

Vocé ja sofreu acidente de trabalho nesse hospital?

()sim () nédo

Se a resposta anterior foi SIM, para quem vocé comunicou o acidente de trabalho? ()
enfermeiro de plantéo

() coordenador de enfermagem

() colega de trabalho

() diretor do hospital
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() Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
() outro(s):

Fonte: DINIZ, M. L. Adesdo e fatores dificultadores dos profissionais de enfermagem as precaucdes-padrao
durante a pandemia da COVID-19. Orientador: Adriano Menis Ferreira. 2021. 58 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)- Instituto Integrado em Saude, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2021.
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Anexo Il. Questionério de Conhecimento sobre as Precaucdes-Padrao (VALIM, 2017).

1. Vocé sabe o que sdo as medidas de precaucdes-padrao?
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

2. As precaucdes-padrao s6 devem ser aplicadas em pacientes com diagnostico de infecgdo
ou pacientes que se encontram no periodo de incubacédo para uma determinada infeccéo:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

3. A adesdo as medidas de precaugfes-padrao tem como objetivo principal proteger a
equipe de saude:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

4. Ao entrar em contato com sangue ou quaisquer outros materiais potencialmente
contaminados, deve-se lavar as maos imediatamente:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

5. A higiene das maos deve ser realizada durante a prestacdo de cuidados a pacientes
diferentes:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

6. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacdo das maos, ndo é necessario
higienizar as maos depois de retirar as luvas:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

7. Deve ser evitado o contato de objetos, materiais, equipamentos, roupas e individuos
com Equipamento de Protecéo Individual (EPI) contaminado:
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

8. O uso do EPI néo deve ser compartilhado:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

9. Ao realizar os procedimentos de cuidado oral ou outros procedimentos que podem

envolver contato com mucosas do paciente, o uso de luvas néo € obrigatorio:
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() Verdadeiro () Falso () Nao sei

10. Nos procedimentos de coleta de sangue ou puncéo venosa, o uso de luvas é necessario:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

11. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de contato das méos com secrecao
ou excrecdo de pacientes, 0 uso das luvas é necessario:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacdo de cuidados a pacientes diferentes:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

13. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secrecao ou excrec¢do, deve-se usar mascara de protecdo ou protetor facial:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

14. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secrecdo ou excrec¢do, deve-se usar 6culos de protecao individual ou protetores
faciais:

() Verdadeiro () Falso () Néo sei

15. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secrecdo ou excrecao, deve-se utilizar o avental de protecdo:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

16. Nas situacGes em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal,
secrecao ou excrecdo, deve-se utilizar gorros e propés descartaveis:
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

17. E proibido dobrar, entortar ou realizar o encape ativo de agulhas. Quando necessario,
realizar o encape passivo com apenas uma das méaos. Os recipientes para descarte devem
ficar proximos a area de manipulacao:

() Verdadeiro () Falso () Nao sei
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18. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com hepatite C ou sifilis, € necessario
adotar apenas as medidas de precaucdes-padréo:
() Verdadeiro () Falso () Néo sei

19. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com tuberculose ativa ou varicela,
é necessario adotar as medidas de precau¢des-padrao, além das medidas de precaugdo de
goticulas:

() Verdadeiro () Falso () Néo sei

20. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com infec¢des intestinais ou
infeccOes de pele, é necessario adotar as medidas de precaucdes-padrao, além das medidas
de precaucao de contato:

() Verdadeiro () Falso () Né&o sei
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Anexo Il1l. Escala Compliance with standard precautions scale — versao brasileira
(PEREIRA, 2015).

Assinale com X na alternativa que melhor reflete a sua pratica clinica atual.

Nunca | Raramente |Asvezes| Sempre

1. Eu lavo minhas méos entre contatos

com pacientes

2. Eu uso somente agua para lavar as

maos.

3. Eu uso produto a base de alcool para
higienizar as
mé&os como alternativa se ndo estiverem

visivelmente sujas

4. Eu reencapo agulhas usadas ap0s

aplicar uma injegéo

5. Eu descarto materiais perfurocortantes

em caixas proprias.

6. A caixa de materiais perfurocortantes é
descartada somente quando esta cheia

7. Eu retiro os Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI) em um local designado.

8. Eu tomo banho em caso de respingos

extensos mesmo que eu tenha usado EPI.

9. Eu cubro meus ferimentos ou lesdes
com curativos a prova d"agua antes do

contato com pacientes.

10. Eu uso luvas quando estou exposto a
fluidos corporais, sangue ou derivados e

qualquer excrecdo de pacientes.

11. Eu troco de luvas entre contato com

pacientes.

12. Eu higienizo as minhas méos
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imediatamente apGs remover as luvas.

13. Eu uso méscara cirdrgica ou em
combinagdo com

6culos de protecéo e avental sempre que
houver a possibilidade de respingos ou

derramamentos.

14. Minha boca e meu nariz ficam

cobertos quando uso mascara.

15. Eu reutilizo uma maéscara cirurgica ou

EPI descartavel.

16. Eu uso avental/capote quando estou
exposto a sangue, fluidos corporais ou

qualquer excrecédo de pacientes.

17. Eu descarto material contaminado com
sangue, fluidos corporais, secrecbes e
excrecOes de pacientes em sacos plasticos
brancos, independente do estado
infeccioso do paciente.

18. Eu descontamino superficies e

equipamentos apds o0 uso.

19. Eu uso luvas para descontaminar
equipamentos que apresentam sujeira

visivel

20. Eu limpo imediatamente com
desinfetante (alcool) superficies ap06s
derramamento de sangue ou outros fluidos

corporais.

Fonte: PEREIRA, F. M. V. Adaptacéo cultural e validagdo da Compliance with standard
precautions scale (CSPS) para enfermeiros brasileiros. Orientador: Elucir Gir. 2015. 144 f.
Tese (Doutor em Ciéncias)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao

Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.
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Anexo V. Utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual no Contato com o
Paciente com COVID-19

1. Vocé teve ou esta tendo contato com paciente com COVID-19?
()sim () ndo
Obs.: Se sua resposta foi SIM, vocé poderé responder as demais questfes. Se sua resposta foi

NAO, desconsiderar 0s outros quesitos.

2. Vocé necessitou se afastar do trabalho por ter contraido COVID-19

()sim () néo
3. Neste hospital, vocé teve a disposicdo todos os EPIs necessarios para se proteger contra a
COVID-19?

()sim () ndo

4. Neste hospital, considera de boa qualidade os EPIs que foram fornecidos a vocé?

()sim () ndo

5. Neste hospital, vocé sentiu algum desconforto ao utilizar os EPIs?

() sim () ndo

Se sim, foi relacionado a qual EPI1?

6. Vocé recebeu algum treinamento sobre a correta utilizacdo e sequéncia de colocar e retirar
o0s EPIs para o contato com paciente com COVID-19?

()sim () ndo

7. Assinale a op¢éo que contempla a ordem correta de colocacédo dos EPIs

Avental Avental Méscara cirurgica
Maéscara cirdrgica Mascara cirurgica e/ou Avental

Oculos de protecio ou maéscara de protecdo Oculos de protecio ou
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protetor facial

respiratéria

protetor facial

Luvas Oculos de protecéo ou Gorro ou touce
protetor facial Luvas
Gorro ou touca
Luvas
Opcao 1 () Opcao 2 () Opgao 3 ()

8. Assinale a opcao que contempla a ordem correta de retirada dos EPIs

Luvas

Oculos ou protetor

Avental e luvas

concomitantemente

Lucas
Avental

Gorro ou touce

Méascara cirurgica
Luvas

Gorro ou touce

facial Oculos ou protetor | Oculos de protecéo . 3
) ) o Oculos de protecao
Avental facial Méscara cirurgica )
] ] ; y ou protetor facial
Mascara Mascara Maéscara de protecédo
o Avental
respiratoria
Opcao 1 () Opcao 2 () Opgao 3 () Opcao 4 ()

Fonte: DINIZ, M. L. Adesao e fatores dificultadores dos profissionais de enfermagem as precaucdes-padréo
durante a pandemia da COVID-19. Orientador: Adriano Menis Ferreira. 2021. 58 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem)- Instituto Integrado em Saude, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2021.
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Anexo V. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
&S MATO GROSSO DO SUL - wﬁ’
e UFMS

DALDCE 0D PROJETS DE PESOUEA

Thula da Pesguisa: O IMPACTO OE UMA INTERY EDMRCATIVA PARA O FORTALECIMENTD
DaE I.EIJ'IEI.ﬁ.E-I:I'EF"EE'lEI'-I'I;.ﬁ.I'.'I HFE:‘;I:‘EEHE.AWE#PEEIETEHEI&
& EANDE.

Potguisador: Aln=s Garia dos Saimcs Jumir

Asoa Temdiica:

Varsdo: 1

CAAE: ZEESETR0 10000 0021
lren i g do: Proponania: Universdeds Federal oo Moo Grosso O Bl - UFME
Palrocinador Principal: Financamenio Prdpric

DADCE 0D PARECER

Wit do Parece 4218227

Aprasantacio do Propss:
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durantd & inlenagdo ou podienon @ Messe senlido, a5 IRAS 280 conaiieredas um problema oo saios
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elapas |-Diagndatics shuadonal, |- Avalagso oo conhecdmanio, |- Obsenadds das praticas, Y-
Imisréangas Edutatia, V Monioraments pds inbervdingbo.

Objetive da Pesquisa:
Dtjelve Primano:
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Omira:  Csioos Foassl 543 EP: FROTO-110
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“ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
: MATO GROSSO DO SUL - wm
- UFMS

[ R S R
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Anexo VI. Autorizagio para Coleta de Dados

Autorizacio para Coleta de Dados

Para: Dr. Francisco Claro de Oliveira — Diretor Técnico do Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora
Prezado Diretor,

Na condigdo de Prof. Dr. do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) — Trés Lagoas ¢ orientador do mestrado em Enfermagem da
mesma instituigdo. venho por meio desta, solicitar campo de pesquisa para a realizacio da
pesquisa: 'O impacto de uma intervengdo educativa para o fortalecimento das medidas de
prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude' .

Este estudo pretende avaliar o impacto de uma intervengdo educativa para o
fortalecimento das medidas de prevengdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saide. A ‘.
coleta serd realizada, apés parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFMS. no periodo de julho a outubro de 2020. com funciondrios que atuam no
processo de limpeza ¢ Desinfeccao de superficies, eles serdo convidados a uma capacitagio
apés o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados serdio confidenciais e utilizados apenas para fins desta pesquisa ou
encaminhados para publicagdo em periodicos especializados na forma de artigos cientificos e
divulgados em eventos da area. sempre preservando o anonimato dos sujeitos e
salvaguardando a administragdo atual sem qualquer julgamento de valor. O pesquisador se
compromete a enviar a esta instituigdo um relatério final com os principais resultados obtidos
para que possa nortear o planejamento de agdes e estratégias na prevengdo e controle de
infecgdo.

Apos andlise do exposto, solicito que assine o termo abaixo para posterior

encaminhamento ao Comité de Etica em Pesqujsa com Seres Humanos da UFMS.

’

Prof. Dr. Aires Wdos Santos Junior

() Autorizo 0 acesso ¢ a coleta de dados exclusiva para fins desta pesquisa.
() Néao autorizo o acesso e a coleta de dados

Nome: N AN

Dr Francisce Clare e (fvesa
LS CredE 7434
___ Diveter Téenia

Assinatura (Carimbo):

Data: 27 ¢./2020. Contato: 67- 92011107 e-mail:airesjr_@hotmail.com.
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LITERATURA

RESUMO: As precaugdes padrdao (PP) sao
medidas eficazes na prevengao e diminui¢ado de
infeccao por contato entre os profissionais de
enfermagem, sendo o conhecimento e a atitude
profissional quanto as praticas de biosseguranca
importantes na adocdo de medidas preventivas
adequadas. A literatura, no entanto, aponta para
uma baixa adesao as medidas preventivas entre
estes profissionais, evidenciando a necessidade
de estratégias de incentivo. OBJETIVO:
identificar na literatura as dificuldades de
utilizacdo das medidas de precaucdes padrao
por profissionais de enfermagem. METODOS:
Trata se de uma revisao integrativa de literatura
que se utilizou das bases de dados BDENF
e MEDLINE, identificados por meio da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) entre os anos de
2016 a 2020, nos idiomas portugués e inglés. O
Levantamento foi realizado com base na seguinte
pergunta norteadora: Quais as dificuldades de
uso das precaugdes padrao pelos profissionais
de enfermagem? RESULTADOS: A amostra
contou com 16 artigos os quais apontam que
a baixa adesdo as precaugbes padrdo esta
relacionado com varios fatores tais como:
cultura, sobrecarga de trabalho, empoderamento
pessoal e profissional, escassez de incentivo ao
uso das devidas precaucdes nos servicos de
saude no que se refere a gestdo local e lacunas
na formagao curricular dos profissionais de
enfermagem. CONCLUSOES: As estratégias
de melhoramento a adesdo as precaugdes
padrao deve ser iniciada e mantida diariamente,
com agdes de promocgao, incentivo a educagao
continuada e permanente dos trabalhadores,
orientagdes quanto a protecao e autocuidado
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bem como maior enfoque a biosseguranga na formagao académica sao aspectos de grande
relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamento de prote¢do Individual, precaugdo, profissionais de
enfermagem.

ABSTRACT: Standard precautions (PP) are effective measures to prevent and reduce
contact infection among nursing professionals, and knowledge and professional attitude
regarding biosafety practices are important in the adoption of adequate preventive measures.
The literature, however, points to a low adherence to preventive measures among these
professionals, evidencing the need for incentive strategies. OBJECTIVE: to identify in the
literature the difficulties of using standard precautions measures by nursing professionals.
METHODS: This is an integrative literature review that used the BDENF and MEDLINE
databases, identified through the VHL (Virtual Health Library) between the years 2016 to
2020, in Portuguese and English. The Survey was carried out based on the following guiding
question: What are the difficulties in using standard precautions by nursing professionals?
RESULTS: The sample had 16 articles which point out that the low adherence to standard
precautions is related to several factors such as: culture, work overload, personal and
professional empowerment, lack of incentive to use the appropriate precautions in health
services in the which refers to local management and gaps in the curricular training of nursing
professionals. CONCLUSIONS: Strategies to improve adherence to standard precautions
should be initiated and maintained daily, with promotion actions, incentives for continued and
permanent education of workers, guidelines for protection and self-care as well as a greater
focus on biosafety in academic training are aspects of great relevance.

KEYWORDS: Personal protective equipment, precaution, nursing professionals.

INTRODUCAO

Os Profissionais de enfermagem estao inseridos em ambientes de vasta diversidades
de microrganismos fazendo parte do grupo de trabalhadores que estdao em maior tempo
exposto ao risco de contaminagdes (BARBOSA et al., 2017). Sendo assim, sdo os mais
acometidos pelos acidentes de trabalho relacionado a riscos ocupacionais, com maior
frequéncia em riscos bioldgicos pelo constante manuseio de objetos perfuro cortantes e
fluidos/secregdes corporais (PORTO; MARZIALE, 2016).

Uma estratégia para evitar esses acidentes esta relacionada a adesao as Precaucoes
Padrao (PP). As PP sdo medidas preconizadas pelo Centers for Disease Control and
Prevetion que visam a prevencao de transmissao de infec¢cdo entre profissionais de satde
e pacientes em todo o atendimento realizado, sendo indispensavel a adeséo do profissional
de salde a essas medidas preventivas (FARIA et al., 2019).

Contudo, a literatura aponta para um déficit na adesdo as medidas de precaugdo
entre os profissionais de enfermagem, principalmente no que se refere aos objetivos de
se utilizar as medidas preventivas corretamente, o que aumenta a vulnerabilidade entre
a classe (PORTO; MARZIALE, 2016). Corrobora-se a isso o fato de os sistemas de
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informagéo de vigilancia em saude nos paises em desenvolvimento ainda serem falhos,
dada a dificuldade em se registrar as precaugées e o uso (ou ndo) das mesmas entre 0s
profissionais (PORTO; MARZIALE, 2016).

Frente a isso criou-se a Norma Regulamentadora NR32, que dispde sobre diretrizes
basicas das medidas de prote¢édo e seguranga de trabalho nos servigos especificamente
para os trabalhadores do eixo salde, visto que sdo os mais expostos a riscos ocupacionais
(BARROS et al., 2016). Embora exista legislagdes com recomendacgdes em relagao a riscos
ocupacionais, ainda se percebe a persisténcia e a aceitabilidade de riscos peculiares as
atividades realizadas (CUNHA et al., 2017).

Cabe destacar que as praticas de biosseguranca estao ligadas as atitudes e
conhecimento profissional, a falta de conhecimento sobre tais equipamentos e quando
utilizar, aspectos esses que podem intervir na adogao de medidas preventivas (PEREIRA,
2019). Além disso, uma das grandes causas de acidentes de trabalho entre os profissionais
de enfermagem esta relacionada com a demanda de atribuigdes da equipe, sobrecarga de
tarefas e habilidades técnicas (DA SILVA et al., 2020). E notério o despreparo técnico dos
profissionais de enfermagem em relacdo ao uso das devidas precaugdes, estimando-se
que a maioria ndo possua conhecimento cientifico adequado e desconhega os protocolos
institucionais (CARVALHO et al., 2017).

A realizacdo deste estudo torna-se relevante para a equipe de enfermagem
e gestores enquanto subsidio para propor estratégias que supram a falta de adesao e
conhecimento sobre o uso das precaugdes padréo entre os profissionais de enfermagem.
Frente a esse contexto, este estudo objetivou identificar na literatura as dificuldades de
utilizagdo as precaugdes padrao por profissionais de enfermagem.

METODO

Trata se de uma Revisao Integrativa da Literatura, em que se tem como finalidade
buscar, agrupar e sintetizar os resultados de uma pesquisa de acordo com o tema delimitado
de maneira ordenada e organizada (DA SILVA et al., 2017).

As etapas constituintes desta pesquisa foram: Escolha do Tema, Formulagao de
uma questdo norteadora para pesquisa, busca e selegédo na literatura, categorizagéo e
avaliagao dos dados encontrados e apresentacao da revisao (RATES et al., 2014).

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo
para Paciente/Populacao de estudo, Intervencao/interesse, Comparagao e Resultados). A
PICO consiste possibilita a busca rigorosa de evidencias cientificas relativas a um objeto
de estudo (SANTOS et al., 2007).

O primeiro elemento da estratégia (P) consistiu-se dos Profissionais de Enfermagem;
o segundo (l), utilizacao das precaucdes padréo e o terceiro elemento (O) dificuldade de
uso das precaugdes padrdo. Ressalta-se que, dependendo do método de revisdo, nao
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se emprega todos os elementos da estratégia PICO. Nesta revisao integrativa, o terceiro
elemento (C) néo foi utilizado.

O Levantamento foi realizado com base na seguinte pergunta norteadora: Quais as
dificuldades de uso das precaugdes padrao pelos profissionais de enfermagem?

Abusca literaria realizada contemplou as bases de dados Medline (Medical Literature
Analysis and retrieval system online) e BDENF (bases dados em enfermagem). Os
Descritores utilizados na estratégia de busca foram extraidos do banco de descritores em
Ciéncias Da Saude (DeCS): equipamento de protecéo Individual, precaugéo e profissionais
de Enfermagem. Foi utilizado o operador boleano “OR” entre equipamento de protecdo
individual e precaucao, e “AND” entre precaucgao e profissionais de enfermagem.

Os Critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram: abordagem da
tematica, inclusdo de artigos publicados nos Gltimos 5 anos (2016 a 2020), nos idiomas
Portugués e inglés, disponiveis online nas bases de dados selecionadas e que fornecesse
subsidios para a resposta da pergunta de investigagao.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo estejam disponiveis na integra,
estudos néo relacionados aos profissionais de enfermagem, aqueles que nao respondiam
0 objeto de estudo, cartas a editor, editoriais e resumos de eventos.

No primeiro momento a sele¢ao dos estudos ocorreu por meio do levantamento
bibliografico preliminar, analise do titulo e resumo das publicagdes identificadas. Apés a
aplicagao dos critérios de inclusao aos artigos, foi realizado leitura completa dos artigos,
organizagao, categorizagao e analise de dados.

Para nortear a coleta de dados foi elaborado um instrumento de coleta composto
pelas seguintes variaveis: Titulo do artigo, Periédico, Ano de publicagao, objetivo do estudo,
delineamento do estudo e sintese dos resultados. Em seguida, foi iniciada a categorizagao
propriamente dita, cujas informagdes contidas nos estudos formaram um corpus de analise
que levou a elaboragao de categorias tematicas (BARDIN, 2011).

Ap6s a andlise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes categorias
tematicas: Categoria 1 (fatores éticos), Categoria 2 (promocéao de treinamento) e Categoria
3 (condigdes de trabalho).
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Questdo Norteadora: Quais as dificuldades de uso das precaugdes
padrao pelos profissionais de enfermagem?

Identificacao MedLine BDENF
Artigos
Identificados pelas | ———————— = —————
buscas nas bases de
dados 175 9

Motivos de Exclusao: ndo foi possivel acesso

Tri
agen na integra, cartas a editor, editoriais.

Selegdo de artigos
com base nos
critérios de inclusdo
5 3 1
estabelecidos

s Motivos da Exclusdo: N&o relacionado com a
Elegibilidade 3 :
enfermagem e ndo respondia ao objeto de
Selegao de artigos estudo
apos leitura e
analise de titulos e

Resumos 63 4

Inclus@o

Artigos Lidos na ; 12 J 4
Integra incluidos no
estudo

Amostra(n)= 16

Figura 1 — Fluxo da selegéo dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa de acordo com as
bases de dados, Trés Lagoas, MS, 2021

Para nortear a coleta de dados foi elaborado um formulario composto pelos seguintes
itens: namero e titulo dos artigos, periédico e ao de publicagao, objetivo do estudo, tipo
de estudo, fatores que interferem na adesao das precaugbes padrdo e estratégias para
ampliar a adesao.

Em seguida, foi iniciada a categorizagao propriamente dita, cujas as informagoes
contidas nos estudos formaram o corpus de analise que levou a elaboragéo de indicadores
que foram submetidos aos procedimentos analiticos e posterior inferéncia, comparando-se
com os dados da literatura (BARDIN, 2011).

Ap6s a andlise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes categorias
tematicas: Categoria 1 (fatores éticos), Categoria 2 (promogéao de treinamento) e Categoria
3 (condi¢bes de trabalho).
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RESULTADOS

Possibilitando a visualizagdo dos resultados encontrados foi feito um quadro
lacénico (Quadro 1) no qual podera ser compreendido os titulos dos artigos, periédico e
ano de publicagao, objetivo dos estudos, tipos de estudos e respostas de acordo com as

buscas literarias para o objeto de estudo da pesquisa.

- Discutir com os
trabalhadores de
enfermagem uma
proposta de praticas
prevencionistas
para acidentes

de trabalho com
agentes biolégicos;
- Implementar
préaticas
prevencionistas
para acidentes com
agentes biolégicos
na perspectiva

de uma cultura

de prevencao

de acidentes no
trabalho.

Namero e Periodico Obijetivo do Estudo Tipo de Sintese dos Resultados
Titulo do e ano de Estudo
Artigo Publicacao
1-Adesao as Revista verificar os fatores Estudo -Oferta e disponibilidade dos EPIs;
precaucoes Brasileira de associados e o quantitativo, -Conhecimento e atitudes dos
padrao em um | Enfermagem, | nivel de adesao as transversal, profissionais;
hospital de 2016 precaugoes padrao analitico. -Falta de tempo, habito
ensino. dos profissionais -Equipamentos desconfortaveis
de enfermagem -Conflito entre a necessidade de prestar
do setor de clinica atendimento e a autoprotecao;
medica de um -Irritag@o da pele;
hospital de ensino. -Distancia entre o EPI e o local de
utilizagao;
-Gestao;
-Esquecimento;
Programa de controle médico de saude;
-Agoes educativas;
2-Interven¢@o | Escola de Descrever o Descritivo, -Rastreio sistematico entre os
Prevencionista | Enfermagem | conhecimento, exploratério profissionais de salde, para aumentar a
Para Acidentes | Anna Nery, atitude e pratica adesao as precaucdes padrao.
de Trabalho 2017 dos profissionais -Garantia de acesso a praticas
com agentes de enfermagem adequadas de trabalho.
biolégicos em sobre os riscos -Educacao para a sensibilizagao dos
enfermagem. ocupacionais riscos a salde.
biolégicos; -Implementa¢édo de mudancas na pratica

de trabalho.

-Compreender a biosseguranga com
alicerce educacional;

-Substituir o modelo Culpabilizagdo por
erro por aprendizado com falhas;
-Gerenciamento dos riscos por parte da
empresa;

-Préticas educativas que estimule
profissional adotar postura permanente;
-Presenca de um Enfermeiro do
Trabalho na empresa quando mais de
500 colaboradores;

-Insergdo da temética nos curriculos
académicos;
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procedimentos e
estéreis pela equipe
de enfermagem.

3-0 Risco Universidade | -Compreender a -Excesso de Trabalho;
biol6gico no do estado do | percepgéo dos Descritivo, -Indisponibilidade dos EPIs;
Cuidado de Rio de janeiro | profissionais de Qualitativo. -Confianga nas habilidades manuais
enfermagem UERJ, 2017 | enfermagem frente devido tempo de atuagao;
junto aos ao risco com -Percepcao dos riscos;
Clientes material biologico,
submetidos a durante o Cuidado -Dificuldade de identificar as
hemodialise: com o cliente em consequéncias vinda da nao adesao;
estudo socio hemodialise; - Promover saude através de agdes de
poético. -Descrever a adesao auto cuidado;

dos equipamentos

de precaucao padrao

pelos profissionais

de enfermagem;

-Discutir os

comportamentos

dos profissionais de

enfermagem frente

ao risco de acidente

com material

biolégico & luz da

teoria do Modelo de

Promog&o da Salde

de Nola Pender.
4-Utilizacao Online -ldentificar os Estudo meto- | -Falta de Habitos
das Luvas Brazilian Fatores que dolégico com | -Baixa adesao de conhecimento
na praticade | Journal of interferem na adesao | abordagem adquirido na prética profissional;
enfermagem Nursing, 2016 | e/ou adequagao qualiquantita- | -Pressa em executar as atividades;
e suas as medidas de tiva. -Qualidade do material;
implicagdes: precaucgao de -Falta de Planejamento;
estudo contato na utilizacao -Pouca reflexao Critica.
metodologico das luvas de -Educacéao como ferramenta;

-Treinamento;
-Educacéao Continuada permanente;
-Tecnologias exitosas.

5-Adherence
to standard
precaution
measures
between
pre-and inn
hospital
emergency
nursing
prefessionals
in a northeast
county

Nursinng Sate
University of
the Acarad
Valley -Sobral
(CE), Brazil,
2019.

Avaliar a ades@o
dos profissionais

de enfermagem

que atuam nos
servigos de urgéncia
e emergéncia

as medidas de
precaugao padrao
Contribuir para a
gestao de servicos
de urgéncia

e emergéncia
investigando o

nivel de adesdo as
precaugoes padrao e
compreender melhor
as condicoes de
trabalho para a que
os trabalhadores
estao expostos

Estudo
exploratério
com
abordagem
quantitativa

-Perfil Organizacional, estrutural e
pessoal;

-Disponibilidade de equipamentos;
-Dificil ajuste no desejo de usar o EPI;
-Falta de tempo;

-Auto confianga e tempo no trabalho;
-Falta de conhecimento dos EPIs;
-Educacao Continuada e
conscientizacdo da equipe;
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and diagnostic
am treatment
facilities for
healthcare
workers
involved in
covid 19
care: A cross
sectional
stdudy

in Brazil,
Colombia e
Ecuador.

da perspectiva dos
profissionais de
salde nos paises da
América do Sul;

- Examinar a
formagéo e outras
necessidades

dos profissionais

de salude e dos
técnicos dificuldades
enfrentadas por

eles durante o surto
inicial;

6-Perceived Military - Explorar as -Estudo -Treinamento do pessoal anual sobre o
infection Medical rotas de infeccao transversal, uso dos EPls;

transmission Research, percebidas, fatores quantitativo. -Educacao profissional em eventos de
routes, 2020 que influenciam, pico;

infection mudancgas -Planejamento do fluxo de Trabalho;
control psicossociais e -Priorizar a satide mental e fisica;
practices, procedimentos

psychosocial de gestéo para

changes, and profissionais de

management saude infectados

of Covid 19 com COVID-19

infectede

healtchare

workers in a

tertiary acute

care hospital

in Wuhan: a

cross-sectional

survey

7-The Journal of - Entender as -Estudo -Escassez de EPI;

experiences Nursing implicagdes em seu | Transversal -Racionamento de EPI;

of Primary Scholarship, status de emprego, quantitativo. -Comunicagao Clara e evidente baseada
Healthcare 2020 fungao e acesso a em principios e diretrizes pratica;
Nurses During pessoal

The COVID 19 Equipamento de

Pandemic in prote¢ao;

Australia

8-Availability Plos One, - Examinar uma -Estudo -Disponibilidade EPIs e protocolos

of personal 2020 escassez de EPle o | Transversal, - Falta de Treinamento para uso de EPIs
protective nivel de preparagdo | quantitativo. -Falta de coesao entre as diretrizes
equipment na América do Sul nacionais e estrangeiras;

-Limitag&@o no uso de EPI;
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