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RAMOS, Patricia de Souza Branddo. Adesédo as medidas assépticas e frequéncia de toque
em superficies ambientais por profissionais de enfermagem durante a administracao
endovenosa de medicamentos: estudo observacional. Campo Grande, MS, 2023. 72f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, 2023.

RESUMO

As superficies ambientais proximas ao paciente podem agir como reservatorios e meios de
transmissdo de patdégenos por meio do toque das méos dos profissionais de satde. O objetivo
deste estudo foi analisar a adesdo as medidas assépticas e 0 toque nas superficies ambientais
pelos profissionais de Enfermagem durante a administracdo endovenosa de medicamentos.
Trata-se de um estudo transversal observacional, realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto de um hospital universitario do Centro-Oeste brasileiro. A amostragem
foi ndo probabilistica por conveniéncia e os critérios de inclusdo foram: profissionais de
Enfermagem, sendo enfermeiros ou técnicos de Enfermagem, que realizavam rotineiramente a
administracdo endovenosa de medicamentos. Foram excluidos aqueles com tempo de atuagéo
em UTI <6 meses. Um pesquisador ndo-participante a equipe aplicou o questionario
sociodemogréfico e ocupacional. Posteriormente, os profissionais de Enfermagem foram
observados em situacfes reais de assisténcia em todos os periodos. Para a analise dos dados
ndo-paramétricos foi calculada a Raz&o de Prevaléncia (RP), com intervalo de confianca (IC)
de 95%. Foram realizadas 135 observacdes com 1.083 episodios de toque em superficies
ambientais proximas aos pacientes. As superficies mais tocadas pelas méos dos profissionais
foram as bombas de infusdo (29,1%) e equipos (28,1%). As médias de toque na bomba de
infusdo continua (2,33) e equipos (2,26) representam 57,24% da frequéncia total de toques. No
turno vespertino houve uma maior frequéncia de togues no ventilador mecéanico (p=0,026,
média de 0,10 £ 0,17) e em outras superficies ndo especificados (p=0,021, média de 1,40+0,59).
Profissionais com tempo de experiéncia de até 10 anos tocaram mais frequentemente (p=0,049)
na bomba de infusdo em comparacdo aos seus homoélogos com mais de 10 anos: média de
3,25+0,82 toques por episodio de administracdo medicamentosa. Foram analisados 11
indicadores de conformidade de medidas assépticas. No total, 6 medidas assépticas foram
classificadas como Inadequada por mais de 80% dos participantes. Nas medidas assépticas de
| - Desinfeccao da ampola ou frasco-ampola; I1- Desinfec¢do de conectores ou injetores e; I11-
Higienizacdo das méos antes da administracdo endovenosa, foram inadequadamente realizadas
por 100% dos profissionais. A prevaléncia de conformidade ao uso de luvas é 4,86 vezes maior
nas mulheres (RP: 4,86; IC 95%: 0,80 - 29,42; p=0,008) do que nos homens. O periodo noturno
apresentou maior nivel de inadequacdo com relacdo ao calgamento de luvas (p= 0,028). Os
resultados evidenciam que o procedimento de administracdo endovenosa de medicamentos,
embora seja comumente realizado no ambito das UTIs, possui fragilidades, principalmente no
gue tange a adesdo as medidas assépticas. Esses dados demonstram que ha necessidade de
revisao de protocolos institucionais previamente padronizados e treinamento das equipes para
promover uma assisténcia mais segura e eficaz.

Palavras-chave: Toque em superficies clinicas. Ambiente hospitalar. Conduta do Tratamento
Medicamentoso. Administracdo Intravenosa. Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Enfermagem.
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ABSTRACT

The environmental surfaces near the patient can act as reservoirs and transmission pathways for
pathogens through contact with the hands of healthcare professionals. The objective of this
study was to analyze adherence to aseptic measures and surface contact by nursing
professionals during intravenous medication administration. This was a cross-sectional
observational study conducted in an adult Intensive Care Unit (ICU) at a university hospital in
the Midwest of Brazil. The sampling was non-probabilistic convenience sampling, and the
inclusion criteria were: Nursing professionals, including nurses or nursing technicians, who
routinely performed intravenous medication administration. Those with less than 6 months of
experience in the ICU were excluded. A non-participating researcher applied the
sociodemographic and occupational questionnaires. Subsequently, the Nursing professionals
were observed in real-life care situations at all times. For the analysis of non-parametric data,
the Prevalence Ratio (PR) was calculated with a 95% confidence interval (CI). A total of 135
observations were conducted, comprising 1,083 episodes of contact with environmental
surfaces near the patients. The most-touched surfaces by the hands of professionals were
infusion pumps (29.1%) and tubing sets (28.1%). The mean number of touches on the
continuous infusion pump (2.33) and tubing sets (2.26) accounted for 57.24% of the total touch
frequency. In the afternoon shift, there was a higher frequency of touches on the mechanical
ventilator (p=0.026, mean of 0.10 + 0.17) and on other unspecified surfaces (p=0.021, mean of
1.40 + 0.59). Professionals with up to 10 years of experience touched the infusion pump more
frequently (p=0.049) compared to their counterparts with over 10 years of experience, with an
average of 3.25+0.82 touches per medication administration episode. A total of 11 aseptic
compliance indicators were analyzed. In total, 6 aseptic measures were classified as inadequate
by more than 80% of the participants. Aseptic measures | - Disinfection of the ampoule or vial;
Il - Disinfection of connectors or injectors; and Il - Hand hygiene before intravenous
administration were inadequately performed by 100% of the professionals. The compliance
prevalence for glove usage is 4.86 times higher in women (PR: 4.86; 95% CI: 0.80 - 29.42;
p=0.008) compared to men. The night shift showed a higher level of inadequacy regarding glove
donning (p=0.028). The results highlight that the intravenous medication administration
procedure, although commonly performed in ICUs, has vulnerabilities, especially regarding
adherence to aseptic measures. These data indicate the need for a review of previously
standardized institutional protocols and team training to promote safer and more effective care.

Keywords: Touch on clinical surfaces. Hospital environment. Conduct of Drug Treatment.
Intravenous Administration. Healthcare-associated infections. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo desta investigacédo é atuacdo dos profissionais de enfermagem na
administracdo endovenosa de medicamento em pacientes criticos. Este estudo foi
Operacionalizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem Clinica (GEPEC-
UFMS) e alicercado na Linha de Pesquisa de Politicas e Praticas em Saude, Educacao e
Enfermagem do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem do Instituto Integrado em Saude
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

As infeccOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo uma preocupacao geral de
todos aqueles que lidam com salde em todo o mundo. As IRAS afetam constantemente a
seguranca do paciente no ambiente hospitalar, causando alta morbimortalidade e aumentando
0s custos das internagdes hospitalares e o tempo de permanéncia (STEWART et al., 2021). Esse
ainda é um problema que deve ser enfrentado durante as proximas decadas, mesmo diante de
grandes esforgos para a sua reducdo (PETERS et al., 2022).

Relatdrios internacionais demonstram que os indices de infeccdo hospitalar em paises
de baixa e média renda sdo de 3 a 5 vezes maiores. Em 2021, a mortalidade em pacientes de
UTI em paises de baixa e média renda, para aqueles com uma infeccdo nosocomial, € de até
48,21%. Para os pacientes com trés IRAS simultaneas chegam a ser de 63,44%, enquanto para
aqueles pacientes sem infec¢Oes associadas é cerca de 17,12% (ROSENTHAL et al., 2021).

Uma revisdo sistematica demonstrou que, nos ultimos 25 anos, houve um grande
consenso de especialistas e esfor¢cos mundiais significativos para reduzir os indices de IRAS.
Essas acBes resultaram em melhorias nas praticas de higienizacdo das maos. Os estudos
concentraram-se principalmente na melhoria das boas préaticas, uma vez que a negligéncia na
higienizacdo das maos é reconhecidamente um dos principais fatores desencadeadores de IRAS
em ambientes clinicos. Aponta-se que essas boas praticas possam reduzir as IRAS em até 50%
(ZINGG et al., 2015). Entretanto, as intervencdes de higiene ambiental podem desempenhar
um papel importante no controle das IRAS, e consequentemente na seguranca do paciente
(CASELLLI, 2017).

Diferentes agentes etioldgicos tém o potencial de causar infecgdes. Eles podem ser
transmitidos a partir da microbiota do paciente ou de outras pessoas dentro do ambiente
hospitalar, bem como de materiais previamente contaminados nas dependéncias (STEWART
et al., 2021). Pesquisadores sugerem que pode haver um papel significativo da contaminagéo
ambiental na disseminacdo das IRAS. Isso ocorre porque diversos agentes etiol0gicos possuem

a caracteristica de permanecer nas superficies dos ambientes por longos periodos e usam estes
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como veiculo na disseminagdo em ambiente intra-hospitalar. Podendo ocorrer, na maioria das
vezes, pela transmissdo cruzada desses patdgenos quando as maos dos profissionais de saude
entram em contato com essas superficies potencialmente contaminadas (SULEYMAN;
ALANGADEN; BARDOSSY, 2018).

Na auséncia de higienizacdo das maos, os profissionais de salide podem transmitir por
meio das mdos microrganismos potencialmente perigosos presentes nas superficies ambientais,
nos objetos e nos dispositivos medicos (HUSLAGE et al., 2010). Segundo Weber et al. (2010),
essa transmissdo cruzada, que é quando os profissionais se contaminam pelo contato com o
paciente ou pelo toque em superficies ambientais contaminadas, é responsavel por 20 a 40%
das ocorréncias das IRAS. Segundo Barnes et al. (2014), ainda é possivel que um paciente seja
colonizado por contato direto com uma superficie ambiental contaminada, porém essa
transmisséo € menos prevalente.

Além disso, os fomites também sdo reservatdrios para patégenos que podem persistir
no ambiente. A avaliacdo das rotas de transmissdo em ambiente hospitalar demonstrou que a
via indireta ¢ eficiente na transmissdo de microrganismos. Mesmo com intervencdes eficazes
direcionadas a controlar a transmissdo pelas outras vias diretas, infere-se que a via mediada por
fomites pode ser suficiente para sustentar a transmissdo de microrganismos (KRAAY et al.,
2018).

Na prética, os estudos corroboram afirmando que muitas institui¢fes de salde ainda nao
compreendem de fato a relevancia da higiene ambiental como um territério vasto para adogédo
de medidas com o intuito de melhorar as diretrizes de seguranca do paciente (PETERS et al.,
2022). E visto que, o0 ambiente de salide costuma ser um importante elo na transmissdo, mesmo
considerando que os patdgenos também sejam transmitidos por contato direto entre individuos.
Nesse sentido, fomites, agua e alimentos podem atuar como reservatorios ambientais e
aumentar as rotas de transmissdo dos patégenos de um hospedeiro para outro. Por isso,
identificar essas rotas de transmissao ambientais pormenorizam a compreensao do risco efetivo
para a saude (KRAAY et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica foi evidenciado que intervencfes que atuaram na higiene
ambiental estiveram associadas a reducdes significativas das IRAS. Além disso, grande parte
desses estudos mostrou uma diminuicdo significativa na colonizagao dos pacientes para todos
0s microrganismos testados. Dessa maneira, pode-se inferir que esses resultados sao indicativos
da importancia da higiene ambiental para a seguranca do paciente (PETERS et al., 2022). A

veiculacdo dos patogenos por via indireta foi capaz de ser significativa na transmissdo nao
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reconhecida de patdgenos nosocomiais durante surtos em hospitais, bem como na transmisséo
esporédica continua de microrganismos (SULEYMAN; ALANGADEN; BARDOSSY, 2018).

A partir disso, levando-se em conta os riscos ambientais presentes nos ambientes criticos
das UTIs e ao considerar que a Enfermagem € responsavel pela maioria dos cuidados realizados
com os pacientes, deve-se levar em conta que, muitas vezes, a enfermagem encontra-se
sobrecarregada por eventual sobrecarga de trabalho. Diante disso, em estudo recente, a carga
de trabalho atual da Enfermagem foi associada a qualidade da assisténcia (CHANG; YU;
CHAO, 2019). Nos ambientes criticos, observou-se indicios da associacao entre a elevada carga
de trabalho da Enfermagem e mortalidade, sobretudo quando o enfermeiro precisava cuidar de
mais de um paciente concomitantemente (FASOI et al., 2020). Nesses casos, é possivel esperar
que profissionais de executam procedimentos de Enfermagem em ambiente de UTI podem estar
sobrecarregados ou cansados, e isso pode interferir na assisténcia e na seguranga do paciente.

Nesse sentido, entre os diversos procedimentos que a Enfermagem realiza, estd a
administracdo de medicamentos. A administracdo endovenosa é um procedimento invasivo e
sujeito a complicacdes, por isso pode ser uma porta de entrada para diversos patégenos
potencialmente presentes nas superficies ambientais. Além disso, € um procedimento realizado
quase que exclusivamente pela Enfermagem, o que acarreta uma necessidade de estudos nessa
area com vistas a ampliar o conhecimento especifico, principalmente ao que concerne . ao toque
nas superficies em ambiente hospitalar, visando preencher essa lacuna de conhecimento
(CHENG et al., 2015; WANG et al., 2021).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Superficies ambientais

Acredita-se que uma das primeiras classificacfes de superficies inanimadas tenha sido
proposta por Spaulding em 1972. Ele desenvolveu uma classificacdo baseada no risco de
infeccdo caso uma determinada superficie fosse contaminada. Com base nessa classificacéo,
era possivel determinar o melhor método de desinfeccdo a ser utilizado em varios dispositivos
médicos ou instrumentos.

De acordo com essa classificacdo de Spaulding (1972), os dispositivos seriam
separados em: |- Criticos: expostos a areas normalmente estéreis do corpo - requerem
esterilizacdo; 1l- Semicriticos: tocam membranas mucosas - podem ser esterilizados ou
desinfetados; e I11- Ndo criticos: tocam a pele ou entram em contato com as pessoas apenas
indiretamente - pode ser limpo e depois desinfetado com um desinfetante de nivel intermediério,
higienizado com um desinfetante de baixo nivel ou, simplesmente, limpo com agua e sab&o .

Posteriormente, em 1991 o Center of Disease Control (CDC) propos incluir uma
categoria adicional que, diferentemente das outras, ndo entrariam em contato com a pele integra,
mucosa ou partes estéreis do corpo, entretanto, deveriam também passar por algum processo de
desinfeccdo. A classificacdo acrescida foi a de Superficie Ambiental (COBRADO et al., 2017).

Mais recentemente, as Diretrizes do CDC e o Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee for Environmental Infection Control in Healthcare Facilities
oportunizaram a classificar as superficies associadas aos cuidados de saude em: itens de
cuidados com o paciente e superficies ambientais. E a partir disso, as superficies ambientais
também foram divididas em equipamentos médicos e superficies de quartos de pacientes
(SEHULSTER, 2004).

A seguir, os tipos de superficies associadas aos cuidados de saude foram separados e
caracterizados quanto aos itens pertencentes dentro do ambiente hospitalar: Itens de cuidado
do paciente: manguito de pressdao arterial, oximetro de pulso, termdmetro, glicosimetro,
estetoscopio e torniquetes de puncdo venosa. Superficies ambientais: Equipamento medico:
tela sensivel ao toque do monitor, controles e cabos, painel de controle do ventilador, medidor
de fluxo de oxigénio e regulador de sucgdo, controle de bomba intravenosa e vareta, carrinho
de abastecimento; Quarto do paciente: grades/controles da cama, mesa de cabeceira/puxadores,
mesa sobre a cama, cadeira, caixa de chamada/botéo, controle remoto de telefone e TV, cortina

de privacidade, cortinas de janela e interruptores de controle de luz, puxadores de portas e
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armarios, assento do vaso sanitario, alca de descarga e limpador de comadre, dispensadores de
sabdo, corriméos e cesto de lixo (COBRADO et al., 2017).

A estrutura fisica construida, os equipamentos e as pessoas consistem no ambiente de
atendimento ao paciente. Nas UTlIs, a exemplo, o ambiente € definido como o espaco que
abrange o leito e os equipamentos proximos ao paciente (PIDAC, 2012). Nesse sentido, tanto
as superficies ambientais quanto os dispositivos médicos podem acabar por servirem como
reservatorio para agentes infecciosos nosocomiais que podem ser transmitidos aos pacientes e
ter como veiculo as mdos dos profissionais por meio do togue (SULEYMAN;
ALANGADEN;BARDOSSY, 2018).

As superficies de alto toque ou superficies altamente tocadas (SAT) sdo definidas ao
considerar a frequéncia com que os profissionais da saude tocam os locais imediatos ao
paciente, a exemplo das grades dos leitos, carrinho de suprimentos, mesinha de cabeceira e
bombas de infuséo. As SAT sdo as que oferecem um maior risco de transmissdo de IRAS
(DANCER, 2014).

As SAT, por sua vez, podem ser classificadas como pertencentes aos itens nao criticos,
e por isso devem ser submetidos a determinados tipos de procedimentos de limpeza e
desinfeccdo, porém nédo requerem esterilizagdo. Nesse caso, 0 contato com essas superficies
geralmente ocorre com a pele intacta que atua como barreira mecanica (COBRADO et al.,
2017).

2.2 Contaminacdo das superficies

Em 2015 um estudo buscou investigar se os microrganismos multidroga-resistentes
(MDR) que sobreviveriam ao processo de desinfec¢do com solucéo de cloro livre em uma UTI.
Apbs a realizacdo de dois episodios de limpeza terminal, ainda foram encontradas bactérias
multirresistentes em 52% das amostras, sendo 50% eram de Staphylococcus aureus. Dessa
maneira, constatou-se que biofilmes que contém MDR sé&o encontrados em superficies de UTIs
apesar da limpeza terminal com solucéo de cloro (HU et al., 2015).

Em outra revisdo sistematica e meta-analise realizada em 2015 para determinar o risco
de o paciente entrar em contato com agentes etioldgicos relacionados a ocupacédo anterior do
quarto. Observou que a razdo de chances de aquisicdo agrupada para patégenos do estudo foi
de 2,14 [intervalo de confianca (IC) de 95% : 1,65 e 2,77] para S. aureus resistente & meticilina;
enterococo resistente a vancomicina; Clostridium difficile; acinetobacter; coliformes produtores

de b-lactamase de espectro estendido e pseudomonas. Assim, essas descobertas tém grande
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importancia no cenério de controle de infeccOes e servigos de limpeza, uma vez que as praticas
atuais de limpeza e desinfec¢do amplamente utilizadas ndo sdo capazes de barrar com eficacia
a disseminacdo desses microrganismos (MITCHELL et al., 2015).

Outro cenario investigado foi o de enfermarias adulto e pediatrico de dois hospitais de
Bangladesh. As superficies proximas aos pacientes hospitalizados com infecgdes respiratorias
estariam contaminadas previamente com aquele patégeno. Apoés coleta de swab nasofaringeo e
orofaringeo de pacientes internados e de superficie proximas aos pacientes, observou-se que a
Klebsiella pneumoniae foi o patdgeno detectado com mais frequéncia em superficies proximas
a pacientes positivos para este organismo (97%, 32/33). Esses achados demonstram o potencial
de transmissdo de patdgenos respiratérios por meio das superficies de cuidado préximas ao
paciente (HASSAN et al., 2019).

Para avaliar a presenca e quantidade de microrganismos presentes nas enfermarias de
um hospital, um total de 384 amostras de swab foram coletadas de superficie de alto toque de
cinco enfermarias apds o processo de desinfec¢do de rotina. Das 384 amostras processadas,
102 (26,6%) tiveram cultura positiva. Mais uma vez, conforme outros estudos, as bactérias
isoladas com maior frequéncia foram S. coagulase negativa (38,6%), seguido por S. aureus
(13,2%) e P. aeruginosa (11,4%). Além disso, a proporcdo de isolados de bactérias
multirresistentes foi de 44,7%. Esses achados corroboram a necessidade de se investir em
maneiras de reduzir essa incidéncia de contaminacdo ambiental nos servigos de salde
(FIRESBHAT, 2021).

Atualmente, um dos maiores desafios para 0s servicos de salide no que tange ao controle
das IRAS pode ser considerado a transmissao cruzada. Outro desafio ainda maior é a busca por
métodos de controle da contaminac¢do de superficie, bem como maneiras eficientes de realizar
sua desinfeccdo. Talvez a maior dificuldade seja a utilizacdo de um s6 método de desinfeccdo
para todas as superficies e para controle de todos 0s microrganismos. Tem-se observado que a
tendéncia é que haja uma preparacédo especifica para cada superficie especifica de acordo com
0 grau de sua contaminacao. Por isso, pesquisas que subsidiam essa tomada de deciséo validam
que os processos de remogao desses microrganismos danosos (JABLONSKA-TRYPUC et al.,
2022).

Um estudo recente utilizou métodos de cultura bacteriolégica para determinar a
quantidade e tipos de MDR encontrados em superficies ambientais de alto toque de
ambulatorios, enfermarias pediatricas e enfermarias cirdrgicas de cinco hospitais do Quénia.
A constatacdo foi a de que todos os departamentos hospitalares avaliados estavam

contaminados com MDR. Além disso, todos os isolados de A. baumannii, Enterobacter e K.
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pneumoniae ndo foram susceptiveis a piperacilina, ceftriaxona e cefepima, e (95,6%) dos
isolados de A. baumannii ndo foram susceptiveis ao meropenem (ODOYO et al., 2023). Esses
achados demonstram que, em paises subdesenvolvidos, os desafios encontrados sdo ainda
maiores, uma vez que esses hospitais estdo sobrecarregados por desafios como abastecimento
de &gua deficiente, falta frequente de eletricidade, fornecimento esporéadico de produtos de
limpeza, entre outros desafios.

Estudo semelhante realizado no Brasil, em um hospital publico de Cuiaba-MT, foram
coletadas aleatoriamente 40 amostras de superficies ambientais e de equipamentos hospitalares
de uma unidade de internagdo clinica e uma UTI adulto. Os resultados demonstraram que 22
amostras estavam contaminadas com 32 microrganismos que incluiram Acinetobacter
baumanni e Enterobacter aerogenes. Nesse caso, vale ressaltar que os isolados de
Acinetobacter baumanni foram extremamente resistentes (CORREA et al, 2021). Assim como
em outros lugares de estudo, o Brasil também apresenta seus desafios no controle da limpeza e
desinfeccdo das superficies proximas aos pacientes e dispositivos médicos.

2.3 Toque nas superficies

Ao se fazer uso do método de observacao direta de profissionais da saude, pacientes e
visitantes, Cheng et al. (2015) buscou evidenciar a importancia em realizar a higienizagéo das
maos apos tocar as superficies proximas ao paciente e ndo somente apds tocar no paciente. 1sso
deve-se principalmente pela quantidade de toque nas superficies, bem como pela ocorréncia das
superficies hospitalares conterem microrganismos patogénicos. Foram observados ao todo
1107 episodios em 66 horas de observacdo, com uma média de 16,8 episddios de toque
observados por hora em um Unico quarto. Houve uma média de 41,2 episddios de contato
contribuidos pela equipe de enfermagem, 26,6 pela equipe de apoio, 10,6 pela equipe médica,
5,7 pela equipe de satude multiprofissional, 7,1 pelos pacientes e 1,9 pelos visitantes.

Verificou-se que nessas unidades de cuidados intensivos a equipe medica e a equipe de
enfermagem entraram em contato com as mesas de cabeceira e 0s arquivos mais do que com 0s
corpos dos pacientes, e a equipe de enfermagem também tocou mais vezes nas grades de
cabeceira do que nos corpos dos internados. Outro achado foi que oito dos dez principais itens
de alto toque foram tocados mutuamente por profissionais de salde, pacientes e visitantes.
Diante disso, pode-se ter uma melhor compreensdo da necessidade do foco na educacdo sobre
a higiene das méos também apds o toque nas superficies proximas ao paciente (CHENG et al.,
2015).
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Outro estudo mostrou as superficies tocadas em diferentes ambientes de satude, em um
departamento de emergéncia e instalagdes de hemodialise, por meio de observacgdes diretas.
Nos departamentos de emergéncia, as superficies tocadas com mais frequéncia foram trilhos de
maca, cortinas de privacidade, cadeira de visitante, apoios de bragos e costas e mesas de
cabeceira, que juntos representaram 80% dos episodios de toque nas m&os. Ja nas instalacfes
de hemodidlise, as superficies tocadas com mais frequéncia foram as gavetas dos carrinhos de
suprimentos, os painéis e teclados de controle da maquina de didlise, as torneiras de lavagem
das maos, as mesas de cabeceira e 0s bragos da grade da cama ou da cadeira de dialise, que
representaram 71% de todos os episddios de toque nas mdos. Essa analise remete que locais
diferentes de trabalho possuem fluxos distintos e, portanto, devem apresentar intervencoes
diferentes no controle de infecgbes (WANG et al., 2021).

De forma semelhante, Kwok et al. (2015) conduziram um estudo com esse método para
avaliar a prevaléncia do comportamento do toque facial em estudantes de Medicina. Os
pesquisadores informaram aos participantes da pesquisa que seriam filmados para participar de
uma pesquisa, porém ndo informaram o que iriam avaliar especificamente. Uma gravacdo de
video digital foi feita dos participantes que consentiram em participar da pesquisa e foi
visualizada vérias vezes pelos investigadores para registrar o comportamento de toque facial de
cada participante.

Assim, foi registrada a frequéncia de contatos com o rosto, a rea do rosto que foi tocada,
se foi uma area mucosa ou area ndo mucosa e ainda o tempo de cada contato. Em um total de
26 alunos foram observados 2.346 toques na face durante 240 minutos, uma media de 23 toques
por hora por pessoa. Essa constatacdo demonstra a possibilidade de auto contaminagéo por meio
de auto toque (superficie possivelmente contaminada vs. toque na face) e que a preocupacgao
com a contaminacdo das superficies é realmente um fator que deve ser levado em consideracédo
dentro dos ambientes de saude (KWOK et al., 2015).

2.4 Pesquisas observacionais

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a observacdo direta ainda é considerada
0 metodo mais fidedigno quando se pretende avaliar, por exemplo, a adesao a higienizacao das
maos por profissionais da saude (WHO, 2009). A observagao direta € o “padrao ouro”, porém
encontra alguns obstaculos quando se discute se essa observacdo deve ser aberta ou fechada.
Quando a observacdo direta é realizada de forma aberta os profissionais que sdo observados sao

comunicados previamente por quem ira observa-los e o que serd auditado. Ja na observagéo
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fechada o observador permanece incégnito durante o periodo de avaliacdo do processo
(ALMAGUER-LEYVA et al., 2014).

Porém, deve-se levar em conta que uma limitagcdo desse método é a existéncia do Efeito
Hawthorne (EH), uma vez que ha uma tendéncia das pessoas se comportarem de forma
diferente ao saberem que serdo observadas, 0 que pode acabar por alterar os resultados da
pesquisa (BOYCE, 2011). Na busca por uma maneira de reduzir ou minimizar o EH, pode-se
utilizar do método da observacédo direta fechada, que visa representar melhor a realidade e
reduzir esse vies de observacdo. Entretanto, ao se utilizar dessa técnica, o pesquisador deve
levar em consideracao que o observador incégnito ndo poderé interagir com a equipe durante a
observacdo a fim de manter a natureza secreta das observacGes e, além disso, podem existir
implicacdes éticas, uma vez que o observado ndo € informado da natureza do estudo, no
momento em que sdo observados, ou recebem falsas informacGes para explicar a presenca do
observador (ELLINGSON et al., 2014).

Além dessas opc¢oes, existem hoje algumas variacbes desse método com uso de
videomonitoramento com cameras ou outras tecnologias que tém sido propostas para essas
observacBes em pesquisas cientificas (ELLINGSON et al., 2014).

Durante a pandemia da Covid-19, o monitoramento de toque na face ganhou destaque
nas pesquisas. Em estudo transversal realizado por video monitoramento, foi analisado o
comportamento individual de usar mascara e tocar o rosto de populagdes em geral na China,
Japdo, Coreia do Sul, Europa Ocidental (Inglaterra, Franca, Alemanha, Espanha e Italia) e EUA
em videos de areas publicas antes e durante a pandemia. Analisou-se a associa¢do do uso de
mascara com o comportamento de tocar o rosto. Foi constatado que o toque facial foi reduzido
durante a pandemia de Covid-19, especialmente entre as pessoas da China e da Coreia do Sul
(YONG-JIAN et al., 2020).

Outro estudo observacional realizado nos EUA, especificamente nos estados da
Carolina do Norte e Carolina do Sul para determinar a quantidade de vezes que os profissionais
cuidadores das creches tocavam as superficies das salas de aula. Nesse caso, os prestadores de
cuidados infantis foram informados de que os coletores de dados os observariam enquanto
trabalhavam, mas desconheciam o objetivo do estudo, que era registrar o contato de suas maos
com superficies. Os contatos foram observados e gravados por voz. Esse protocolo permitiu
identificar as superficies mais tocadas e, inclusive, que as superficies comumente identificadas
como superficies de alto toque foram as menos tocadas na pratica (FRASER et al., 2015).

Esse desenho de estudo pode ser utilizado também para avaliar, por exemplo, em lugares

publicos. No Ird foi conduzido outro estudo com o metodo de observacdo direta dos
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participantes para analisar o uso de méascara e a presenca do toque durante a pandemia de Covid-
19. O observador incdgnito conseguiu observar 1.000 pessoas e demonstrar que elas fizeram
pelo menos um toque no rosto e em uma média de 10 toques por hora (SHIRALY; SHAYAN;
MCLAWS, 2020).

Semelhantemente, o estudo de Cheng et al. (2020) utilizou esse protocolo para
identificar os itens ambientais mais tocados para que fossem feitas melhorias na conscientizacéo
sobre a higiene das méos ap0s o0 toque nas superficies hospitalares. Esse estudo observacional
foi realizado em um hospital universitario em Hong Kong e os profissionais de satde, pacientes
e visitantes foram observados para avaliar quais os itens de contato e a frequéncia de contatos
com cada item observado.

No caso, as observacdes diretas carregam consigo essa margem de limitacdo da presenca
do observador no ambiente pesquisado, porém, outras medidas podem ser tomadas para tentar
minimizar o efeito do observador sobre a mudanca das atitudes dos observados. A exemplo, 0s
observados podem estar cientes do estudo, mas ndo saberem de antemao o problema de estudo
a ser observado (HARKANEN et al., 2015), até mesmo os incorporar em um periodo de
aclimatacdo, com vistas a permitir que haja uma possibilidade do observado se “acostumar”
com o observador por perto, por um periodo imediatamente antes da observacdo (FRASER et
al., 2015).

Entretanto, ao levar em conta 0s pontos positivos e as limitagdes desse design de estudo
de pesquisas transversais observacionais, € possivel chegar a conclusdo que quando se pretende
analisar o comportamento dos observados, com o minimo de intervencéo possivel, esse método

é capaz de trazer resultados importantes para construgdo da ciéncia.
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OBJETIVOS

3.1 Geral

e Analisar a adesdo as medidas assepticas e a frequéncia de toque em superficies
ambientais durante a administracdo endovenosa de medicamentos por profissionais de

Enfermagem.

3.2 Especificos

e Avaliar a frequéncia e os padrdes de toque em superficies ambientais pelos profissionais
de Enfermagem durante a administragdo endovenosa de medicamentos;

e ldentificar os locais mais frequentemente tocados e as potenciais fontes de
contaminacao;

e Investigar a adesdo as medidas assépticas durante o preparo e a administracdo
endovenosa de medicamentos pelos profissionais de Enfermagem;

o Identificar os fatores sociais e ocupacionais associados a adesdo as medidas assepticas
e ao toque em superficies ambientais; e

e Propor recomendac0es e intervencdes especificas, com base nos resultados obtidos, para
promover adesdo as medidas assépticas e reduzir a frequéncia de toques em superficies

ambientais durante a administracdo endovenosa de medicamentos.
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4 METODO

4.1 Desenho de estudo e contexto

Estudo transversal observacional redigido segundo os pressupostos da Diretriz
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a
comunicacgéo de estudos observacionais (ELM et al., 2008).

O local de estudo foi uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital
universitario, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. O hospital estudado pertence a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e atende 100% pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Possui 235 leitos e oferece assisténcia em nivel terciario. E referéncia estadual e
regional (regido Centro-Oeste) no tratamento de doencas infecto-parasitarias e na execucao de
atividades de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo. A UTI adulto possui nove leitos, com
dois deles sendo de isolamento respiratorio. Todos equipados com ventiladores mecanicos,
bombas de infusdo continua e monitores multiparamétricos, possibilitando assisténcia intensiva
continua aos pacientes criticos admitidos nas unidades.

As vagas sao reguladas pelo Nucleo Interno de Regulacdo de leitos para pacientes
clinicos e cirargicos. A assisténcia ao paciente é realizada por uma equipe multiprofissional
ampla que conta atualmente com meédicos, enfermeiros intensivistas, enfermeiros assistenciais,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, cirurgides-dentistas, técnicas de satde

bucal, terapeutas ocupacionais e farmacéuticas clinicas.

4.2 Populacgdo e amostra

A populacéo deste estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem da UTI:
enfermeiros ou técnicos de enfermagem (n=37). O tamanho da amostra foi determinado por
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia limitada ao periodo de fevereiro a margo de
2023. Foram incluidos todos os profissionais de enfermagem lotados na referida UTI, que
realizavam administracdo endovenosa de medicamentos na sua rotina. Foram considerados
como critérios de exclusdo: tempo de atuacdo em UTIs < de 6 meses, licenca maternidade,
férias ou afastamento de qualquer natureza e os que solicitaram desligamento em qualquer
momento da pesquisa.

De 37 participantes potencialmente elegiveis, lotados na UTI pesquisada, 4 eram

enfermeiros supervisores e ndo realizavam administragdo de medicamentos via endovenosa em
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sua rotina. Trés profissionais foram excluidos por se apresentarem em periodo de férias ou
licenca maternidade. Outros 2 foram excluidos por se apresentarem de atestado médico. Apenas
1 profissional foi excluido por possuir tempo de experiéncia em UTI <6 meses. A presente
pesquisa contou com um total de 27 participantes que se apresentaram elegiveis, sendo 16
enfermeiros e 11 técnicos de Enfermagem. Todos os participantes elegiveis aceitaram participar

voluntariamente da pesquisa.

Figura 1 — Participantes elegiveis para a pesquisa

37 profissionais de enfermagem lotados na UTI
Nio incluidos 4 enfermeiros

supervisores por ndo realizarem
procedimento de administracéio de

medicamento

33 profissionais de enfermagem lotados na UTI e que realizavam
administracdo de medicacdo endovenosa

i% Excluidos 3 profissionais de férias ou
licenca maternidade

30 profissionais de enfermagem lotadosna UTI e que realizavam administraciio de
medicacéo endovenosa e nfio estavam gozando de férias ou licenca

Exchuidos 2 profissionais de
atestado médico

28 profissionais de enfermagem lotadosna UTL, que realizavam administracio de
medicacéo endovenosa, ndo estavam gozando de férias ou licenca, e nfio estavam com
atestados médicos por longo periodo.

Excluidos 1 profissional com tempo de
< ? experiéncia em UTI < 6 meses.

27 profissionais de enfermagem lotadosna UTI, que realizavam administraciio de
medicacio endovenosa, ndo estavam gozando de férias ou licenca e possuiam tempo
>=6 meses de experiéncia em UTI durante a coleta de dados.

27 profissionais de enfermagem participantes da pesquisa

Fonte: Autora (2023)

4.3 Procedimento de coleta de dados

O pesquisador foi apresentado aos enfermeiros supervisores de cada turno e autorizado
a prosseguir coleta das assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ver Apéndice A). Na sequéncia, os profissionais de Enfermagem foram abordados
individualmente pelo pesquisador, quando foi explicado o objetivo da pesquisa, finalidade e
métodos de coleta de dados, bem como convidados a participar da pesquisa na qualidade de

voluntarios, mediante assinatura do TCLE.



29

Os profissionais prosseguiram para o preenchimento do questionario de varidveis
sociodemogréficas e ocupacionais (Apéndice B) no qual foram abordadas questdes com relagdo
ao grau de escolaridade; estado civil; funcdo; tempo de experiéncia; e turno de trabalho.

Durante este processo de coleta, o pesquisador observador passou um periodo de uma
semana de ambientagdo, o que Ihe permitiu familiarizar-se com a organizagédo das rotinas e 0s
profissionais habituaram-se a sua presenca (WESTBROOK et al., 2021).

A seguir, a coleta de dados foi realizada mediante observacao direta, aberta e sistematica
das praticas dos profissionais de Enfermagem durante preparo e administracdo endovenosa de
medicamentos. Um Unico pesquisador foi responsavel por realizar todas as observagdes com
vistas a minimizar a eventual discordancia entre observadores. O pesquisador foi um estudante
de Pds-graduacdo da area de cuidados ao paciente gravemente enfermo. As observacdes
ocorreram em todos o0s turnos de trabalho: manhd, tarde e noite.

O observador se posicionou preferencialmente proximo a bancada da referida UTI para
as observacgdes do preparo das medicacgdes. Os profissionais se posicionavam para 0 preparo,
das medicacdes, enquanto 0 pesquisador 0s observava concomitantemente. Por isso, nesse
momento, os profissionais ndo sabiam ao certo quem ou em qual momento eram observados.

A seguir, o profissional se preparava para a realizagdo da administragdo das medicagoes.
Nesse momento, cada profissional de Enfermagem foi observado por vez durante sua rotina de
preparo e administracdo de medicamentos via endovenosa. Foram observadas as medidas
assépticas adotadas antes da administracdo endovenosa de medicamentos. Os dados
sociodemogréaficos dos profissionais (Apéndice B) e de toque em superficies clinicas (Apéndice
C) foram coletados por meio de um instrumento especificamente construido para esta pesquisa.

O ponto de partida para inicio da contagem do toque nas superficies foi a chegada do
profissional ao leito do paciente ap0s o preparo dos medicamentos. Enfatiza-se que um dnico
profissional de enfermagem, sendo técnico ou enfermeiro, foi observado de cada vez pelo
pesquisador observador ndo pertencente a equipe dos servicos investigados.

Procedimentos de administracdo de medicamentos em situacfes de emergéncia ndo
foram objeto de observacdo. Destaca-se que os participantes incluidos na pesquisa foram
observados em cinco episodios distintos de administracdo endovenosa de medicamentos: um
episodio por dia, em cinco dias distintos. As observagfes finalizaram quando todos o0s

participantes foram observados.
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4.4 Teste Piloto

Ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas (CEP), foi realizado o teste piloto para
avaliacdo da eficacia dos procedimentos, bem como do instrumento de coleta de dados. Sendo
realizado na UTI do referido hospital, com 20 observacdes, em outubro de 2022. Apos essa
aplicacdo, os pesquisadores se reuniram para checar os pontos a serem corrigidos na aplicacédo
do instrumento de coleta de dados e na abordagem metodoldgica. Nesse caso, as observacbes
ndo foram incorporadas a pesquisa devido a necessidade de complemento do instrumento de

coleta.

4.5 Variaveis quantitativas

A partir desses dados foram determinados os seguintes indicadores assistenciais:

Percentual de adesdo a higienizacdo das maos;

S

Percentual de adesdo ao uso de luvas;

134

Superficies clinicas mais frequentemente tocadas pelas méos dos profissionais; e

o

Frequéncia de toque nas superficies clinicas (por superficie e geral).

A finalidade dessas observaces foi de estabelecer o diagnostico situacional quanto aos
quatro indicadores assistenciais desta pesquisa, sem qualquer intervencdo, de modo a
caracterizar o toque nas superficies e a adesdo as medidas assépticas observadas.

4.6 Andlise Estatistica

O banco de dados foi construido no Software Excel, versdao 2020, para realizagdo das
tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R,
versdo 4.2.0.

Dois bancos de informagdes foram construidos: banco diario e banco compilado. O
banco diario correspondeu aos instrumentos individuais de cada profissional avaliado. O banco
compilado compreendeu todas as observagdes de todos os profissionais, onde as médias das
variaveis numeéricas e a variavel adequacdo foram tabuladas.

Na analise estatistica, a normalidade dos dados foi determinada pelo teste de
ShapiroWilk. As varidveis qualitativas foram analisadas descritivamente por meio de

distribuicGes de frequéncias absolutas e relativas, ao passo que as variaveis quantitativas por
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meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. As varidveis qualitativas foram comparadas
por meio dos testes de 2 ou Exato de Fisher. A anélise dos dados ndo-paramétricos foi calculada
a Razdo de Prevaléncia (RP), com intervalo de confianca (IC) de 95%, utilizada para estimar a
magnitude das associacdes. Diferenca estatisticamente significativa foi considerada quando p
<0,05.

4.7 Estrutura logica

Para realizar as analises dos resultados das observacGes de medidas assépticas, este
estudo se propde a utilizar principios matematicos de l6gica indutiva, pois, o fato de existirem
cinco observacdes por profissional pode levar a uma conclusdo matematicamente falsa, caso
ndo seja estruturada uma férmula I6gica. A logica indutiva é aquela que envolve a obtencao de
uma conclusédo geral com base em evidéncias ou observagdes especificas (LEAR, 2006).

A utilizacdo da l6gica indutiva na area da Enfermagem é de extrema importancia, pois
permite aos profissionais basearem suas praticas em evidéncias, experiéncias e observacgdes
clinicas, o que contribuiu para a tomada de decis6es mais informadas e fundamentadas (SEIMA
etal., 2011). Um argumento l6gico indutivo é considerado valido se as interpretacGes em todos
0s modelos tornam as premissas e as conclusdes verdadeiras (ANGIONI, 2002).

Entende-se como pratica adequada de medida asséptica quando o profissional de
Enfermagem adota a medida em todas as cinco observacdes; e entende-se como préatica
inadequada quando o profissional ndo adota a medida asséptica em pelo menos uma
observacdo. Pode-se representar a abordagem légica indutiva e conclusao logica para a referida

andlise deste estudo da seguinte maneira:

-P  (Premissal) //Q (Premissa2) // —=R->S (Premissa 3)
PAQ (=PAQ) (=P AQ)A(-R->S) (=P AQ)A(=R->9))/I
(mP 21Q) A(mR->S)->-=S (Conclusdo)

Logo, se o profissional de Enfermagem ndo adota praticas de medidas assépticas
preconizadas pelos protocolos de saude em todos os procedimentos de administracao
endovenosa (-P) e a pratica dessas medidas assegura a seguranga para o profissional de
Enfermagem e o paciente (Q), entdo o ndo cumprimento dessas medidas em todos o0s
procedimentos de medicacdo endovenosa resulta na inadequacdo do profissional de

Enfermagem na pratica da medida asséptica (S) (Premissas 1, 2 e 3).
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Dado que o profissional de Enfermagem ndo adota praticas de medidas assépticas
preconizadas pelos protocolos de satde (-P) e a pratica dessas medidas assegura a seguranca
para o profissional de Enfermagem e o paciente (Q) ((=P A Q)), poder-se-a concluir que o
profissional esta inadequado na préatica da medida asséptica (=S). ((-P A Q) A (=R -> S) -> =S).
Portanto, se o profissional de Enfermagem ndo adota praticas de medidas assepticas
preconizadas pelos protocolos de saude em todos os procedimentos de administracao

endovenosa (—P), entdo o profissional estara inadequado na pratica da medida asséptica (=S).

4.8 Procedimentos éticos

O protocolo de pesquisa deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul para avaliagdo dos aspectos éticos e
metodoldgicos previamente ao inicio de sua execucdo, avaliado e aprovado sob o parecer n°
5.578.623, conforme preconiza a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde. A pesquisa iniciou apds a aprovacao das instituicdes de satde e pelo CEP
(Anexo A).

A participacdo dos sujeitos foi voluntaria, apos assinatura do TCLE (Apéndice A). Os
dados coletados durante o estudo serdo mantidos de modo confidencial sob responsabilidade
do pesquisador de campo em arquivo digital e fisico, por um periodo de 5 anos ap6s o término
da pesquisa. Os dados poderdo ser publicados em eventos ou em revistas cientificas, sempre
com o anonimato dos participantes e com a garantia de que as informacdes obtidas ndo serdo

utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou comunidades.
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5 RESULTADOS

A amostra constituida por 27 profissionais de Enfermagem era majoritariamente do sexo
feminino, com média de idade de 40,5 anos (40,48 + 6,61), casados (62,9%; n=17), especialistas
(51,8%; n=14), com médias de tempo de experiéncia na enfermagem de 14,1 anos (+ 4,2) e na

UTI de 9 anos (£ 5,63), como podemos observar a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemogréfica e ocupacional dos profissionais de Enfermagem (n=27).

Caracterizacao n %
Sexo

Feminino 18 66,67

Masculino 9 33,33
Idade (M £ DP) 40,48 + 6,67

Até 35 anos 6 22,22

Acima de 35 anos 21 77,78
Formacéo

Ensino médio 5 18,52

Ensino Superior 4 14,81

Especializagédo 14 51,85

Mestrado 4 14,81
Estado civil

Casado 17 62,96

Solteiro 10 37,04
Funcéo

Enfermeiros 16 59,26

Técnico de Enfermagem 11 40,74
Tempo de experiéncia (anos) (M £ DP) 14,11+ 4,24

Até 10 anos 4 14,81

Acima de 10 anos 23 85,19
Tempo de UTI (anos) (M = DP) 9,04 +5,63

Até 5 anos 8 29,63

Acima de 5 anos 19 70,37
Turno que atua

Matutino 7 25,93

Vespertino 6 22,22

Noturno 14 51,85

Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrao.

Neste estudo foram realizadas cinco etapas de observacdo dos 27 profissionais que
participaram da pesquisa. Ao todo foram realizadas 135 observagfes nos turnos matutino,

vespertino e noturno. As seguintes medidas assépticas foram observadas e tabeladas:



Tabela 2 — Medidas assépticas avaliadas segundo a adequagéo (n=27).
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Adequacao das medidas assépticas n %
MA-1. Presenca de adornos nas maos e/ou punhos

Adequado 24 88,89

Inadequado 3 11,11
MA-2. Higienizag&o das méos antes do preparo

Adequado 2 741

Inadequado 25 92,59
MA-3. Desinfeccdo da ampola ou frasco

Adequado 0 0,00

Inadequado 27 100,00
MA-4. Descarte de perfurocortante em local préprio

Adequado 22 81,48

Inadequado 5 18,52
MA-5. Higienizacdo das mé&os antes da administragéo

Adequado 1 3,70

Inadequado 26 96,30
MA-6. Calgamento de luvas

Adequado 21 77,78

Inadequado 6 22,22
MA-7. Desinfecgéo do rub

Adequado 0 0,00

Inadequado 27 100,00
MA-8. Administragédo de medicacgdo via endovenosa antes das demais vias

Adequado 5 18,52

Inadequado 22 81,48
MA-9. Higienizacdo das méaos ap6s administrar a medicacgéo

Adequado 14 51,85

Inadequado 13 48,15
MA-10. Descarte de lixo infectante em local préprio

Adequado 20 74,07

Inadequado 7 25,93
MA-11. Descarte de lixo comum em local proprio

Adequado 5 18,52

Inadequado 22 81,48

Legenda: MA: Medida asséptica.

As medidas assépticas que obtiveram maiores porcentagens de adequacdo foram MA.-

1. Presenca de adornos (88,8%), MA-4. Descarte de perfuro cortante em local correto (81,5%),

MA-6. Calcamento de luvas durante administracdo de medicamento via intravenosa (77,7%) e

MA-10. Descarte de lixo infectante em local correto (74,0%). As medidas assépticas que

obtiveram as mais baixas frequéncias de adequacdo foram MA-3. Desinfec¢do da ampola ou

frasco-ampola (0,0%) e realizacdo de MA-7. Desinfec¢édo do rub (0,0%).
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Figura 2 - Percentual de inadequacéo para medidas assépticas por participante

Fez desinfecGdo do rub e —————— | (0
Fez desinfec¢do ampola/frasco e ————— | (0
Higienizou maos antes da adm. e — O
Higienizou m&0s antes do preparo O 3
Descartou lixo comum e ————— |
Fez adm. endovenosa primeiro e - ———— 3|
Higienizou m&os ap6s adm.  ne———————————— /.3
Descartou lixo infectante  n—— 26
Calcou luvas m— )
Descartou perfurocortante 19
Presenca de adornos w11
Percentual de adogdo

Medidas Assépticas

Legenda: adm = administrag&o.
Fonte: Autora (2023).

Do ponto de vista de pratica inadequada, seis (6) medidas assépticas sao praticadas de
maneira inadequada por mais de 80% dos profissionais de saude (figura 2). Nas medidas
assépticas de desinfeccdo da ampola ou frasco-ampola e realizacéo de desinfecgdo do rub antes
da administracdo endovenosa, todos os profissionais realizavam essas agBes de forma

inadequada.

Figura 3 - Descarte de lixo perfuro cortante e lixo infectante em local improprio.

Fonte: Autora (2023).
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Todos os 11 indicadores de conformidade de medidas assépticas foram cruzados com
as variaveis sociodemograficas e ocupacionais dos participantes. Obteve-se apenas duas
associac0es estatisticamente significantes que sdo apresentadas na tabela 3.

O uso de luvas teve associacdo com o sexo (p=000,8) e turno (p=0,028) em que o
profissional atua. Dessa maneira, a prevaléncia de adequacao ao uso de luvas é 4,86 vezes maior
no sexo feminino (RP: 4,86; IC 95%: 0,80 - 29,42; p= 0,008). Além disso, o periodo noturno
apresentou elevado nivel de inadequacdo sobre as medidas assépticas analisadas (p=0,028). A
higienizacdo das maos apos a administracdo endovenosa apresentou evidéncia de associacao
com o estado civil do participante. A prevaléncia de higienizacdo das méos ap6s administragdo
de medicamento foi 2,23 vezes maior nos profissionais casados (RP: 2,23; IC 95%: 1,08 - 4,58;
p=0,018).
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Tabela 3— Associacdo das medidas assépticas segundo dados sociodemogréficos e ocupacionais.

o Calgou luvas Valor- Razao de Higienizou as m&os ap6s adm.med Valor Razao de
Caracterizagao Prevaléncia Prevaléncia
Adequado Inadequado p [1C95%) Adequado Inadequado -p [1C95%)
Sexo 0,008+ 4,86 [0,80 ; 29,42] 0,236 1,46 [0,82; 2,59]
Feminino 94,44% (n=17) 5,56% (n=1) 61,11% (n=11)  38,89% (n=7)
Masculino 44,44% (n=4) 55,56% (n=5) 33,33% (n=3) 66,67% (n=6)
Idade 1,000+ 1,43[0,20 ; 10,00] 0,648 1,86[0,41;8,49]
<35 anos 83,33% (n=5) 16,67% (n=1) 66,67% (n=4) 33,33% (n=2)
> 35 anos 76,19% (n=16) 23,81% (n=5) 47,62% (n=10)  52,38% (n=11)
Estado civil 0,638 1,33[0,57; 3,14] 0,018 2,23[1,08 ; 4,58]
Casado 82,35% (n=14) 17,65% (n=3) 70,59% (n=12)  29,41% (n=5)
Solteiro 70,00% (n=7) 30,00% (n=3) 20,00% (n=2) 80,00% (n=8)
Funcéo 0,662+ 1,24[0,52:2,95] 0,182 1,55[0,79;3,04]
Enfermeiros 81,25% (n=13) 18,75% (n=3) 62,50% (n=10)  37,50% (n=6)
Téc. de enfermagem 72,73% (n=8) 27,27% (n=3) 36,36% (n=4) 63,64% (n=7)
Tempo de experiéncia 1,000 0,86 [0,11; 6,82] 0,326 0,31[0,04;2,61]
<10 anos 75,00% (n=3) 25,00% (n=1) 25,00% (n=1) 75,00% (n=3)
> 10 anos 78,26% (n=18) 21,74% (n=5) 56,52% (n=13)  43,48% (n=10)
Tempo de UTI (anos) 1,000+ 0,86 [0,23; 3,20] 0,420 0,56 [0,17 ; 1,88]
<5 anos 75,00% (n=6) 25,00% (n=2) 37,50% (n=3) 62,50% (n=5)
> 5 anos 78,95% (n=15) 21,05% (n=4) 57,89% (n=11)  42,11% (n=8)
Turno que atua 0,028* 0,383
Matutino 100,00% (n=7) 71,43% (n=5) 28,57% (n=2)
Noturno 57,14% (n=8) 42,86% (n=6) 50,00% (n=7) 50,00% (n=7)
Vespertino 100,00% (n=6) 33,33% (n=2) 66,67% (n=4)

Legenda: *Teste Quiquadrado, T Teste Exato de Fischer. IC = Intervalo de Confianga, adm.med = Administragdo de medicamentos.

Fonte: Autora (2023).
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Com relacdo as variaveis de toque nas superficies, foram realizadas no total 135
observagdes. Desse total, 9 observaces ndo obtiveram toque em nenhuma superficie ou pele
do paciente. A tabela 4 apresenta a frequéncia de toque nas superficies ambientais. Ao total

foram observados 1.083 episddios de toque das maos dos profissionais.

Tabela 4 — Frequéncia de toque nas superficies ambientais.

Locais de toque Minimo Maximo n % Meédia DP CVv  Valor-p*

Bomba de infusdo continua 0,20 5,20 315 29,08 2,33 1,16 49,53 0,200

Equipos 0,40 4,80 305 28,16 2,26 1,11 49,22 0,027
Roupas 0,00 3,00 106 9,78 0,79 0,84 107,59 0,001
Mesa de cabeceira 0,00 3,20 9 914 0,73 068 9295  <0,001
Pele do paciente 3 0,00 4,00 68 6,27 050 0,87 17285 <0,001
Grades do leito 0,00 1,20 31 286 0,23 0,31 133,85 <0,001

B
Corpo do profissional 0,00 080 13 120 010 022 23307 <0,001

Ventilador mecanico e
circuito

Lixeira 0,00 1,00 11 1,01 008 0,22 26593 <0,001

0,00 0,40 13 1,20 0,02 0,08 381,29 <0,001

Dispositivo de
monitorizacao

Monitor multiparamétrico 0,00 0,20 2 0,18 001 0,05 360,29 <0,001

0,00 0,60 11 1,01 0,08 016 19565 <0,001

Bancada 0,00 0,20 1 0,09 0,01 0,04 51962 <0,001

Outros ¥ 0,00 2,60 108 997 0,80 0,73 90,94 0,045

Legenda: DP = Desvio Padréo, CV = Coeficiente de Variag&o.

* Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados.

tDispositivos de monitorizagdo considerados incluiam oximetro de pulso, esfigmoman6metro e termémetro.
$Outros: Frasco de alcool, garrafa de agua, frasco de clorexidina, glicosimetro, fita de glicemia, lanceta,
traqueostomia, sonda nasoenteral, frasco de dieta, caneta, celular, interruptor, prancheta e pacote de gaze.

§ Pele do paciente e pele do prdprio profissional ndo sdo consideradas superficies ambientais, porém foram
incluidas na pesquisa por se tratar de locais frequentemente tocados.

Por meio do teste de Shapiro-Wilk, que verifica a normalidade dos dados e, atribuido

um nivel de significancia de 5%, temos evidéncias estatisticas que os dados de quantidade de
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toques na superficie, em sua grande maioria, ndo apresentam distribuicdo normal dos dados.
Portanto, sendo recomendavel aplicar de testes estatisticos ndo paramétricos.

As superficies com maior numero de vezes tocadas foram: bomba de infusdo (29,1%);
equipos (28,1%); roupas (9,7%); mesa de cabeceira (9,1%); seguida da pele do paciente que
contabilizou 6,2% do total de toques. Outros locais de toque corresponderam a 108 toques
(10%) e abrangeram frasco de alcool, garrafa de agua, frasco de clorexidina, glicosimetro, fita
de glicemia, lanceta, traqueostomia, sonda nasoenteral, frasco de dieta, caneta, celular,
interruptor e prancheta.

Todos os 13 locais de toque estudados foram cruzados com as variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais dos participantes, e obteve quatro associaces
estatisticamente significantes, apresentadas na tabela 5.

Houve associacdo estatistica entre do turno de atuacdo com a quantidade de toque nas
superficies, no ventilador mecénico e circuito de ventilagdo (p=0,026) e em outros locais ndo
especificados (p=0,021). O turno vespertino apresentou maior quantidade média de toques nas
superficies mencionadas ([0,10 + 0,17]; [1,40 £0,59]) respectivamente. Obteve-se associacdo
estatistica do tempo de experiéncia com a quantidade de toques na Bomba de infusdo continua
(BIC) (3,25 + 0,82; p=0,049) de forma que os profissionais de tempo de experiéncia de até 10
anos apresentaram maior quantidade de toques na BIC.

Obteve-se associacdo estatistica da variavel sexo com a quantidade de toques na BIC
(p=0,035) e equipos (p=0,023), e evidéncia de associacdo entre a variavel idade com a
guantidade de toques nos equipos (p=0,036). As mulheres apresentaram maior quantidade de
toques na BIC e equipos, enquanto os profissionais com idade de até 35 anos apresentaram
maior quantidade de toques nos equipos.
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Tabela 5 Locais de toque nas superficies segundo dados ocupacionais.

Turno de atuacéo Tempo de experiéncia Sexo Idade
Local de toque M DP Valor-p M DP Vag)or' M DP Vag)or' M DP Vaéor'
BIC 0,848 0,049 0,035 0,550
Matutino 2,31 0,86 <10 3,25 0,82 Feminino 2,69 1,02 <35 2,50 1,20
Noturno 2,23 1,33 >10 2,17 1,14 Masculino 1,62 1,13 >35 2,29 1,17
Vespertino 2,60 1,15
Equipos 0,541 0,622 0,023 0,036
Matutino 2,06 1,18 <10 2,45 1,09 Feminino 2,60 1,12 <35 2,97 0,88
Noturno 2,21 1,11 >10 2,45 1,14 Masculino 1,58 0,76 >35 2,06 1,10
Vespertino 2,60 1,17
Roupas 0,309 0,168 0,131 0,712
Matutino 0,69 0,91 <10 1,20 0,85 Feminino 0,98 0,94 <35 0,93 0,88
Noturno 0,71 0,90 >10 0,71 0,84 Masculino 0,40 0,42 >35 0,74 0,85
Vespertino 1,07 0,69
Pele do paciente 0,080 0,059 0,194 0,842
Matutino 0,20 0,31 <10 0,90 0,66 Feminino 0,67 1,02 <35 0,53 0,73
Noturno 0,27 0,38 >10 0,43 0,90 Masculino 0,18 0,27 >35 0,50 0,92
Vespertino 1,40 1,49
Corpo do profissional 0,743 0,448 0,463 0,263
Matutino 0,11 0,30 <10 0,00 0,00 Feminino 0,07 0,19 <35 0,13 0,16
Noturno 0,11 0,23 >10 0,11 0,24 Masculino 0,16 0,28 >35 0,09 0,24
Vespertino 0,03 0,08
Mesa de cabeceira 0,060 0,243 0,433 0,376
Matutino 1,00 0,46 <10 1,00 0,63 Feminino 0,81 0,75 <35 0,47 0,10
Noturno 0,50 0,44 >10 0,69 0,69 Masculino 0,58 0,51 >35 0,81 0,76
Vespertino 0,97 1,16
Bancada 0,629 0,921 0,668 0,550
Matutino 0,00 0,00 <10 0,00 0,00 Feminino 0,00 0,00 <35 0,03 0,08

Noturno 0,01 0,05 >10 0,01 0,04 Masculino 0,02 0,07 >35 0,00 0,00
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Vespertino 0,00 0,00
Turno de atuacéo Tempo de experiéncia Sexo Idade
Local de toque M DPp Valor-p M DP VaFI)or- M DP Va;)or- M DP Va;)or-
Monitor multiparamétrico 0,532 0,818 0,668 0,670
Matutino 0,00 0,00 <10 0,00 0,00 Feminino 0,02 0,06 <35 0,03 0,08
Noturno 0,01 0,05 >10 0,00 0,06 Masculino 0,00 0,00 >35 0,01 0,04
Vespertino 0,03 0,08
Dispositivo de monitorizacdo 0,933 0,974 0,705 0,755
Matutino 0,06 0,10 <10 0,10 0,20 Feminino 0,10 0,18 <35 0,10 0,17
Noturno 0,09 0,15 >10 0,08 0,16 Masculino 0,04 0,09 >35 0,08 0,16
Vespertino 0,10 0,24
Ventilador mec./circuito 0,026 0,818 0,668 0,712
Matutino 0,008 0,00 <10 0,00 0,00 Feminino 0,03 0,10 <35 0,03 0,08
Noturno 0,008 0,00 >10 0,03 0,09 Masculino 0,00 0,00 >35 0,02 0,09
Vespertino 0,104 0,17
Grades do leito 0,760 0,767 0,348 0,670
Matutino 0,17 0,21 <10 0,15 0,19 Feminino 0,21 0,34 <35 0,23 0,23
Noturno 0,27 0,35 >10 0,24 0,32 Masculino 0,27 0,24 >35 0,23 0,33
Vespertino 0,20 0,33
Lixeira 0,458 0,191 0,253 0,476
Matutino 0,03 0,08 <10 0,35 0,47 Feminino 0,12 0,26 <35 0,13 0,21
Noturno 0,04 0,12 >10 0,03 0,10 Masculino 0,00 0,00 >35 0,07 0,22
Vespertino 0,23 0,41
Outros§ 0,021 0,216 0,253 0,512
Matutino 0,97A8" 0,96 <10 1,10 0,62 Feminino 0,93 0,80 <35 0,87 0,64
Noturno 0,46%" 0,44 >10 0,75 0,74 Masculino 0,53 0,49 >35 0,78 0,76
Vespertino 1,407 0,59

Legenda: M = Média; DP = Desvio Padrdo; BIC = Bomba de infusdo continua; mec. = Mecanico.
*As médias seguidas pela mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si.

Foi aplicado o Teste de Bonferroni ao nivel significancia de 5%.

§0utros: Frasco de élcool, garrafa de agua, frasco de clorexidina, glicosimetro, fita de glicemia, lanceta, traqueostomia, sonda nasoenteral, frasco de dieta, caneta, celular,

interruptor, prancheta e pacote de gaze.
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Figura 4— Média geral de toque por superficie.

Bomba de infusdo continua se——— ) 33
Equipos D EEEEEEEEE—————— A4 )
Outro =e— () 8
Rouparia = (0,79
Mesa de cabeceira —me— (73
Pele w0 5
Grades do leito == 0,23
No proprio profissional = 0,1
Dispositivo de monitorizagdo = 0,08
Lixeira = 0,08
Ventilador mecénico/circuito 1 0,02
Bancada ' 0,01
Monitor multiparamétrico 1 0,01

Média de Toques

Superficie de toque

Legenda:*Outros: Frasco de alcool, garrafa de 4gua, frasco de clorexidina, glicosimetro, fita de glicemia,
lanceta, tragueostomia, sonda nasoenteral, frasco de dieta, caneta, celular, interruptor, prancheta e pacote
de gaze.

Fonte: Autora (2023).

Duas superficies possuem as maiores médias gerais de toque: bomba de infusdo
continua (2,33) e equipos (2,26), juntas representam 57,2% da frequéncia total de toques
observados. As superficies que possuem as menores médias de toques foram: monitor
multiparamétrico (0,01); bancada (0,01); e ventilador mecanico (0,02). A média de toques em
superficies clinicas por episddio de administracdo de medicacdo é 7,8 vezes, ou seja,
aproximadamente 8 toques em cada episodio de medicagéo (Figura 4).
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Por muito tempo o foco da prevencédo de infeccdo foi majoritariamente a higienizacéo
das médos. A partir de determinado momento, percebeu-se que as superficies clinicas sdo
potenciais reservatorios de microrganismos e potencialmente propiciam infec¢Ges cruzadas
(HARDY et al., 2014). Embora estudos de seguranca do paciente com foco na administracéo
de medicamentos sejam amplamente difundidos, este € o primeiro estudo avaliar a frequéncia
de toque em superficies clinicas por profissionais da Enfermagem no contexto da administracédo
de medicamentos via endovenosa em pacientes criticos e descobriu que os profissionais ndo
aderem a contento as medidas assépticas e as superficies mais frequentemente tocadas sdo
bombas de infuséo e equipos.

As bombas e equipos de infusdo endovenosa, provavelmente, foram mais
frequentemente tocados, porque essas superficies podem estar relacionadas ao caso de ser um
ambiente de tratamento intensivo e diferencia-se de uma enfermaria em suas superficies
adjacentes ao paciente. um estudo realizado em uma enfermaria clinica, cirtrgica e
neurocirargica de um hospital universitario de Hong Kong, as grades de cabeceira lideraram a
lista de todos os itens de contato, seguido de mesas de cabeceira. Outro achado foi que a equipe
de Enfermagem entrou em contato com as mesas de cabeceira, as grades da cama e 0s arquivos
dos pacientes mais do que com o0s corpos dos pacientes (CHENG et al., 2015). Outro estudo
demonstrou resultados semelhantes ao encontrar que 0s equipamentos mais manuseados dentro
de um quarto de enfermaria foram equipos de soro intravenoso (30%) (SMITH et al., 2012).
Nesse sentido, entender as interagdes mais frequentes entre as maos e as superficies pode
direcionar os locais para limpeza e também direcionar a atencao dos profissionais da salde no
momento dos cuidados com o paciente.

Wang et al. (2021) ao observarem em dois departamentos de emergéncia e trés
instalacBes de hemodidlise dentro da mesma instituicdo na cidade de Nova York, notaram que
diferentes locais guardam caracteristicas distintas com relacdo as superficies tocadas pela
equipe de enfermagem. Observou-se que setores diferentes dentro da mesma instituicdo podem
apresentar caracteristicas distintas, tanto na quantidade de episédios de toque, quanto nas
superficies tocadas. Por isso, ao analisar a UTI pesquisada, pode-se entender também que locais
de trabalho diferentes podem apresentar oportunidades e desafios Unicos para a prevencéao de
infeccBes. Assim sendo, quando se trabalha com um local critico, como a UT]I, deve-se levar
em conta as suas peculiaridades. Entdo, cabe ressaltar que as convergéncias e as divergéncias

entre os resultados do presente estudo e os estudos semelhantes aqui discutidos podem possuir
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relagdo com a populagdo, critérios de incluséo e exclusdo, design ou com cenérios de pesquisa
e, portanto, os resultados devem ser analisados com ponderagao.

Houve associacdo estatistica entre a quantidade de toque com determinadas
caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais dos profissionais, com turno de atuacéo,
tempo de experiéncia, sexo e idade. Infere-se que a associagao entre turno vespertino e toque
no VM e em equipos pode ser explicada pela competéncia profissional de alguns outliers
presentes nesse turno observado. O tempo de experiéncia menor que 10 anos esteve associado
a uma maior quantidade média de toque nas superficies clinicas, e isso pode demonstrar,
guardadas as devidas proporcdes, que maiores tempos de experiéncia reduzem a probabilidade
de toque nas bombas de infusdo continua.

Do total de 11 medidas assépticas analisadas, 6 foram praticadas de maneira inadequada
por mais de 80% dos profissionais de enfermagem. Nas medidas assépticas de desinfeccdo da
ampola ou frasco-ampola e realizacdo de desinfeccdo do rub antes da administragéo
endovenosa, todos os profissionais realizavam essas agdes de forma inadequada. Observa-se
que a pratica do procedimento de medicacdo via EV possui fragilidades e a frequéncia de toque
nas superficies ambientais potencialmente contaminadas pode comprometer a seguranca do
paciente. Embora, de fato, os estudos nunca tenham demonstrado geneticamente que
determinada infeccéo foi contraida a partir de uma superficie clinica utilizando-se de analise do
perfil genotipico de determinado agente etioldgico especifico (MITCHELL et al., 2015).

Nesse ambito, o conhecimento sobre a transferéncia de patdgenos das superficies para
as mdos dos profissionais de saude na auséncia de contato direto com o paciente (OTTER et
al., 2013) é consagrado. Por isso, quando se leva em conta que: I- os profissionais tocam as
superficies clinicas potencialmente contaminadas; e 11- os profissionais ndo aderem as medidas
assépticas na administracao de medicamentos, o somatdrio desses fatores se torna preocupante.

Neste estudo, a maioria dos profissionais de enfermagem ndo aderiram a quase
totalidade dos indicadores de medidas assépticas consideradas, 0 que converge com 0S
resultados encontrado por estudo semelhante desenvolvido numa UTI adulto de um hospital
publico em Sergipe, Brasil. As medidas assépticas envolvendo higienizacdo das médos durante
a administracdo de medicamentos e a desinfeccdo de ampolas, frascos e injetores foram
caracterizadas como indesejaveis ou ruins, com indices de conformidade inferiores a 70%
(OLIVEIRA et al., 2018).

Nessa direcdo, em condicBes semelhantes, UTIs adulto de hospitais do Sistema Unico
de Saude do Brasil, os resultados sugerem uma baixa adesao as medidas assépticas apresentada

de maneira macroestruturada nacionalmente. Pode-se inferir assim que o processo de formacéo
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desses profissionais seja semelhante, apresentando-se deficiente no conhecimento das diretrizes
de prevencdo as infeccBes relacionadas a cateteres intravasculares. Compreende-se que a
qualificacdo da equipe de Enfermagem de acordo com suas especificidades locais e regionais
seja um fator importante para a seguranca do paciente.

Esses resultados fornecem subsidios para a implementacéo de programas de melhoria
de qualidade baseados nos resultados locais do servico estudado. Sugere-se uma ampliagéo das
politicas de educacdo permanente, revisdo de protocolos institucionais previamente
padronizados, constante treinamento das equipes, monitoramento, feedback de resultados e
orientagdo seguindo as diretrizes internacionais baseadas em evidéncias (O'GRANDY et al.,
2011).

Além disso, em vez de focar somente na reducdo da biocarga nas superficies e no ato de
evitar o contato com as superficies, existem hoje diversas solucdes projetadas para evitar que
as superficies funcionem como um reservatorio microbiano e que podem ser usadas como
adjuvante de outras estratégias na reducdo de IRAS (COBRADO et al., 2011). Atualmente, a
exemplo, existem revestimentos antimicrobianos que podem potencializar um efeito
microbicida de forma a reduzir efetivamente a biocarga superficial em superficies de alto toque
e reduzir a taxa de IRAS (SALGADO et al., 2013).

6.1 Viés e limitacGes

As observacdes podem ter sofrido influéncia do efeito Hawthorne, também conhecido
como Viés de reatividade. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem foram observados
durante cinco episédios de administracdo endovenosa de medicamentos em situacdes reais de
assisténcia. No entanto, a presenca de observadores pode alterar o comportamento dos
profissionais, levando a uma maior adesdo as medidas assépticas do que ocorreria em
circunstancias normais. O estudo pode ter sofrido influéncia do viés de selecdo, uma vez que
os profissionais de enfermagem de licenca ou de férias foram excluidos, o que pode afetar a
generalizacdo dos resultados.

Além disso, o estudo identificou algumas associagdes entre o uso de luvas e as variaveis
como sexo e turno de trabalho. No entanto, essas associacdes podem ser influenciadas por
outros fatores ndo considerados neste estudo, treinamento ou caracteristicas individuais dos

profissionais, o que pode acarretar um viés de confundimento.
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Como limitacdo tem-se que o estudo foi conduzido em uma Unica UTI de um hospital
universitario especifico, o que limita a generalizagdo dos resultados para outras unidades ou

contextos de cuidados de saude.
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7 CONCLUSAO

Este estudo revelou que os profissionais de Enfermagem executavam de forma
incompleta ou imprecisa muitas etapas do procedimento de administracdo endovenosa de
medicamentos. E a adesdo as medidas assépticas esteve relacionada com as variaveis sexo,
turno de trabalho e estado civil, e de maneira que, para determinadas medidas assépticas, a
adesdo foi menor no turno noturno. Essa administracdo imprecisa de etapas do procedimento
pode acarretar sérias complicacdes. Portanto, este estudo reveste-se de importancia, uma vez
que as complicacOes relacionadas ao cateter e as infecgdes de corrente sanguinea podem ser
prevenidas com o uso das boas praticas baseadas na assisténcia de enfermagem.

As superficies da bomba de infusdo continua e equipos juntas representam mais da
metade da frequéncia total de toques observados. Além disso, 0 turno vespertino apresentou
maior quantidade média de toques nas superficies do VM e outros locais ndo especificados.
Diante disso, sugere-se implementar um programa de gerenciamento de cuidado e avaliacéo
periddica da pratica de administracdo de medicamentos. Dessa maneira, pode-se contribuir para
a ampliacdo da adesdo as medidas assépticas, bem como reduzir a frequéncia de toque nas
superficies potencialmente contaminadas em diversos procedimentos de Enfermagem.

Pesquisas futuras devem testar o impacto de intervengdes multimodais de forma a
abranger a reestruturacdo logistica, educacional e organizacional, bem como programas de
melhoria de qualidade abordando a problematica das superficies clinicas como potenciais
reservatorios de microrganismos; ou implementar indicadores de conformidades na
administracdo de medicamentos via endovenosa. Estas pesquisas também deverdo levar em
conta as caracteristicas e as necessidades regionais com amostras maiores, em locais distintos

e com desenhos quase-experimentais.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome Completo:
Telefone: | CPF:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada:

“Frequéncia de toque em superficies clinicas antes da administracdo endovenosa de
medicamentos: impacto de uma intervencdo multimodal”. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel qualquer davida
que tiver.
JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS, PROCEDIMENTOS: A pesquisa é de responsabilidade
do pesquisador Oleci Pereira Frota e tem como principal objetivo determinar o impacto de uma
intervencdo multimodal na frequéncia de toque em superficies clinicas antes do procedimento
de administracdo endovenosa de medicamentos. Esta pesquisa pretende fazer um diagnostico
situacional da quantidade e localidade de toque em superficies clinicas antes da administracédo
endovenosa de medicamentos, seja em cateter venoso periférico ou central. Dessa maneira, esse
diagnostico situacional podera guiar estratégias de intervencdo mais assertivas, possibilitando
melhorias na qualidade da assisténcia. Além disso, os pesquisadores tambem realizardo
estratégias de intervencdo que possibilitardo atualizar os profissionais e impulsionar a
seguranca do paciente na instituicéo.

Se voluntariamente aceitar participar, vocé sera observado por um pesquisador quanto
aos seguintes aspectos: adesdo a (i) higienizacdo das médos e ao (ii) uso de luvas de
procedimento, (iii) toque em superficies clinicas e (iv) frequéncia de toque nas superficies
clinicas. Essa observacdo sera realizada em quatro etapas da pesquisa, sendo as fases I, II, IV e
V. Caso aceite participar, a coleta de dados iniciara em setembro e vocé sera observado
enquanto realiza suas atividades rotineiras de administracdo endovenosa de medicamento
durante o seu turno de trabalho. As observacdes serdo realizadas em todos os turnos de trabalho
(manhé/tarde/noite), um profissional por vez, em cinco episddios de administracdo endovenosa
de medicamentos, em cinco dias distintos: um episodio por dia.

Além das observacdes, vocé sera convidado a responder um questionario

sociodemografico e a participar de uma educacdo em salde sobre procedimentos na
administracdo de medicamentos, que é a fase Il da pesquisa. Portanto, respeitosamente
pedimos sua autorizacdo para coletar esses dados exclusivamente para fins de pesquisa.
Destacamos que, sem qualquer dano ou prejuizo, vocé podera recusar a participar da pesquisa
agora ou retirar o seu consentimento a qualquer momento. Nesse caso, 0s seus dados coletados
serdo excluidos. )
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos dessa pesquisa sa0 minimos e
residem na possibilidade de vocé se sentir desconfortavel em ser observado/avaliado ao realizar
seus procedimentos rotineiros de administracdo endovenosa de medicamentos. Visando
amenizar esse risco, reafirmamos que sua participacdo € confidencial e que as informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos, mantendo-se seu anonimato. Caso se sinta
emocionalmente abalado, asseguramos suporte inicial e acompanhamento até o servico de
psicologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, onde recebera atendimento
e podera ser encaminhado para outros servicos de satde mental da rede de satide do municipio
de Campo Grande.

Os beneficios dessa pesquisa residem no fato de fornecer um diagnéstico situacional das
praticas de adesdo a higienizacdo das méos e calgamento das luvas antes de procedimentos de
administracdo endovenosa de medicamentos e da frequéncia de toque nas superficies clinicas
antes desse procedimento.

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

Data
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O (A) Sr (a) sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
Sr(a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao
a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a sua recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio, vocé possui garantia ao direito
de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa que absorvera qualquer gasto
garantindo assim ndo oneracédo de servicos de saude.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com respeito e seguirdo padrbes
profissionais de sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais
do participante de pesquisa. Seu nome, ou qualquer material que indique a sua participacao ndo
sera liberado sem a sua permissdo. O Sr(a) ndo sera identificado(a) em qualquer publicacdo que
possa resultar desse estudo. Os dados dessa pesquisa poderdo ser publicados em dissertacéo de
mestrado, resumos, pdsteres em eventos ou em revistas cientificas, mantendo-se sempre o
anonimato dos participantes. Vocé também podera receber os resultados dessa pesquisa e de
sua analise, basta solicitar. Apenas os pesquisadores envolvidos no estudo terao acesso aos
dados coletados, mantendo a confidencialidade necessaria. Uma via assinada desse termo de
consentimento livre e esclarecido sera arquivada no Instituto Integrado de Saude e outra serad
fornecida ao Sr(a). Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos ap6s o término da
pesquisa, conforme resolucdo CNS N° 466/12.

O estudo poderd ser interrompido mediante prévia aprovacdo do CEP quanto a
interrupgéo ou quando for necessario, para que seja salvaguardado o participante de pesquisa.
INFORMACOES AO PARTICIPANTE DA PESQUISA: Ao participante foi informado(a)
0s objetivos da pesquisa acima de maneira detalhada, clara e esclarecidas todas as davidas. O
mesmo podera, a qualquer momento, solicitar novas informacdes se assim o desejar. O
pesquisador Oleci Pereira Frota informou que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais
e somente 0s pesquisadores terdo acesso. Se houver qualquer gasto oriundo da pesquisa, estes
serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de davidas, o participante podera
acionar o pesquisador Oleci Pereira Frota: Campus da Universidade Federa de Mato Grosso do
Sul, unidade XII, INISA - 1° andar, CEP 79070900. Campo Grande — MS. e-mail
oleci.frota@ufms.br; telefone: (67) 9.9843-1525.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul tambem
podera ser consultado para ddvidas/dendncias relacionadas a Etica da pesquisa e localiza-se
Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, Campo Grande — MS, horéario de atendimento: 7 as
11:30 e das 13 as 17 horas, telefone (67) 3345-7187 que tem a funcdo de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Assinei duas vias deste
termo o qual também foi assinado pelo pesquisador que me fez o convite e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Uma via deste documento, devidamente assinada foi deixada comigo. Declaro que
concordo em participar deste estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante

Data

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

Data
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APENDICE B — Questionario sociodemografico

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA:
A. Sexo: () Masculino () Feminino
B. Idade: (em anos)

C. Grau de escolaridade:
() Ensino médio
() Ensino Superior
() Pos-graduacgdo
() Mestrado

() Doutorado

D. Estado civil:
() Solteiro

( ) Casado

() Unido Estavel

( )Viavo

2. CARACTERIZACAO OCUPACIONAL:

A. Funcéo:
() Téc. de enfermagem
( ) Enfermeiro

B. Tempo de experiéncia na profissao: (em anos)
C. Tempo de servico em UTI: (em anos)

D. Turno de trabalho:

() Matutino

() Vespertino
() Noturno
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APENDICE C - Instrumentos de coleta de dados
Cadigo profissional:
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Observacio

lﬂ

2#

MEDIDAS ASSEPTICAS

Sim

Nio

Sim

Nio

Sim

Sim

Sim

a) Prezenga de adormos maos/ punho

b) Higienizou as mdos antes do preparo

¢) Fez desinfecgdo do frasco’ampola

d) Descarton perfurocort. em local proprio

e) Higienizou 2z mios antes da adm. endov.

fi Calgou lnvas

g) Fez desinfecgdo do rub/conexbes/injetores

h) Fez administragio endovenosa primeiro

i) Higienizou as mios apds adm. endov.

I} Descartou lizo infectante em local proprio

k) Descarton lixe comum em local proprio

TOQUE NAS SUPERFICIES

a) Menhuma

b) BIC

¢) Equipos

d) Fouparia

e) Pele do Paciente

fi Em zi mesmo

g) Mesa de cabeceira

h) Bancada

i) Monitor multiparamétric|

j) Dispesitive de monitorizagéo

k) Ventilador hecdnico e circimto

[y Grades do leito

m) Lixeira

n) Outro(a)

Se tocou em outro local, qual?
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ANEXO A — Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - "%M"m"“
UFMS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Frequéncia de toque em superficies clinicas antes da sdministracdo endovenosa de
medicamentos: impacte de uma intervengéo multimodal

Pesquisador: Oleci Pereira Frota

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 53045821.5.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.578.623

Apresentagdo do Projeto:

Diversos estudos tém mostrado que o ambiente de assisténcia & salde pode funcicnar como reservatono e
meio de transmissdc de patdgenos. O principal objetivo desse estudo & determinar o impacto de uma
intervengdo multimedal na frequéncia de togue em superficies clinicas antes da administracéo de
medicamentos via endovenosa. Trata-se de um estudo quase-experimental, tipo antes-depois. Sera
realizade nas UTI adulto de dois Hospitais-escola: Hospital Universitaric Maria Aparecida Pedrossian e
Hospital Regicnal Rosa Pedrossian. Serfo incluidos no estudo os profissionais da enfermagem gque
aceitarem participar na condigdo de voluntarios e assinarem o TCLE e excluidos aqueles que estiverem de
licenga ou férias. O estudo serd desenvolvido em 5 etapas: (i) diagndstico situacional, (i) avaliaco do efeito
Hawthome, (i) intervengio multimodal, (iv) avaliacio imediata e (v) tardia do efeito do programa. Um
observador néo-participante aplicara instrumento para coleta de dados e observara os profissionais quanto
as superficies clinicas tocadas com as méos, bem como a frequéncia de toque. Os riscos dessa pesquisa
s&0 minimos e todas as medidas para mitigar os riscos serdo tomadas. Pretende-se ampliar os dados
referentes a frequéncia de togue em superficies clinicas nos hospitais da capital bem comeo subsidiar o
planejamento de agbes, praticas assistenciais e de ensino mais asserfivas que ampliem a seguranca do
paciente.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Enderego:  Av. Costa @ Sllva, &M° - Ploneins ; Prédlo das Pro-Reltonas j Hercules Maymone; § 1% andar

Balrra:  Plonelnos CEP: 70.070-900
UF: MS Municiplo: CAMPO GRAMDE
Telafone: (G7)3345-T187 Faxz (B7)3345-T167 E-mall: cepconep.prappi@ufms.or

Pigina U7 dw 0%
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Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primania:
Determinar o impacio de uma intervengao multimodal na frequéncia de toque em superficies clinicas antes

da administragio endovenosa de medicamentos.

Objetive Sacundario:

Estabelecar o diagnastico situacional (sem qualquer intervengdo) quanto a fraquéncia de toque em
superficies clinicas antes da administragdo endovenosa de madicameantos.

Determinar o impacto do efeito Hawthorne na frequéncia de togue am superficies clinicas antes da
administragdo endovenosa de medicamenfios.

Avaliar o afeito imediato de uma intervengdo multimodal (feedback de resultados, capacitagdo tadrico-
pratica, padronizagdo do procedimento) na frequéncia de toque em superficies clinicas antes da
administragio endovenosa de medicamentos.

Avaliar o efeito tardio do programa de infervengbes na frequéncia de togque em superficies clinicas um més
apos a implamentagao das intervengies.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O riscos dessa pesquisa 580 minimos e residem na possibilidade do profissional de enfarmagem se santir
desconfaridvel por ser observado nas fases | a |l para fins de pesquisa sem consentimento e prévia
aulorizagdo. Messe caso, esses profissionais poderdo oplar por ndo participar da pesquisa e seus dados
serdo automaticamente excluidos da pesquisa. Além disso, sera ressaltado que eles podam recusar o
convite ou solicitar o desligamento da pesquisa a qualquer momento. Caso o participante se sinta
emacionalmeante abalado, asseguramos suporte inicial @ acompanhamento até o sarvico de psicologia do
HUMAP, onde recebera atendimento @ podera ser encaminhado para outros servigos de sadude mental da
rede de sadda do municipio de Campo Grande.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Bansficios:

Este esiudo apresentara beneficios em diversos campos. Mo ambito da gestio, podera fornacer um
diagndstico situacional das praticas de ades8o a higienizagio das maos e calgamento das luvas

Endersgo:  #w. Costa & Silva, sin®™ « Fioneiros ¢ Prédio das ProsRieitorias § Héroules Maymoney, 2 1° andar

Bairro:  Pionsiros CEP: 70.070-800
LF: M Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (E7)3345-T187 Fax: (67)E345-T18T E-mail: cepconep.proppEufms.br
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antes de procaedimentos de administragdo endovenosa de medicamentos & da frequéncia de toque nas
superficies clinicas durante esse procedimento. Esse diagndstico siluacional podera guiar estratégias de
interven¢do mais asserfivas, especialmenie porque os resultados dessa pesquisa serdo disponibilizados aos
gerentes/gestores/administradores dos servigos envolvidos. Além disso, sera possivel verificar o impacto
das intervengies e seus efeilos ao longo do tempa, bem como servir de expeariéncia para futuras
intervengdes com oufros procadimentos envolvendo a seguranga do pacienta. Os pesquisadores também
realizardo estratégias de intervengao que possibilitardo atualizagio dos profissionais & ganho profissional
para todos os envolvidos.Com isso, o estudo tem potencial de alavancar a qualidade assistencial & a
seguranga do paciente pois, no processo de capacitagio e treinamento toedos ganham, profissionais e
instituicdo de sadde, visando sampre a malhoria da qualidade da assisténcia.Na pesquisa, fomentara futuras
invastigagdes mais robustas que preencham importantes lacunas nasse tema ainda incipienta nas
inwvestigagies brasileiras, confribuindo para conhecer malhor a realidade regional & brasileira sobre a
avaliagdo da frequéncia de toqua em supearficies clinicas durante procedimentos de administragio de
medicamentos via endovenosa, uma vaz que ainda ndo estio disponiveis no Brasil estatisticas axclusivas
relacionadas ao tema. No ensino, podara orientar a formag3o de profissionais de enfarmagem visando maiar
seguranga em todo processo que envolve a administragio endovenosa de medicamenios & os cuidados
com o manusaio dos dispositivos, evitando a disseminagio de patdgenos. Na pratica, promovera aos
profissionais pesquisados reflexdo sobre suas condutas e qualidade assistencial frente a seguranca do
pacienta. A administragio de medicamentos & responsabilidada da equipe de enfarmagem e apesar de sar
um procedimento comum, tambéam & propenso a falhas pois a automatizagdo na realizagdo dos
procedimantos costuma diminuir 8 prudéncia e ser um fator contribuinte para maiores taxas de toques em
superficies clinicas.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Estudo quase-experimental, lipo anfes-depais.
Previsio de abordagam da 200 participantes

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram aprasentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE, e autorizagSo institucional

Endersgo:  #w. Costa & Silva, sin®™ « Fioneiros ¢ Prédio das ProsRieitorias § Héroules Maymoney, 2 1° andar
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Recomendagdes:

Saolicita-se incluir campao para rubrica, do pesquisador e do parficipanta, em todas as paginas do TCLE
(excaio a Giima que coniém assinatura).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEPUFMS

1) Regimento Intemao do CEPIUFMS
Disponivel em: hitps:fcep.ufms brinovo-regimanto-internod

2) Calendario de reunibes
Disponivel em hitpsfcap.ufms bricalendario-de-reunioes-do-cap-2022/

3) Etapas do trémite da protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps:fcep.ufms brietapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil’

4) Legislagdo e outros dotumentos:

Resolugies do CHS.

Morma Operacional n°001/2013.

Partaria n®2.201 do Ministério da Sadda.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugio COPP/UFMS n"240/2017.

Qutros documentos como o manual do pasquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequanies am protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: hitps:fcep.ufms brilegislacoas-2/

5) Informaghes essenciais do projefo detalhado
Disponiveis em: hitps:fcep.ufms briinformacoes-assenciais-projeto-datalhadof

B) Informagtes essenciais — TCLE a TALE
Disponiveis em: hitps:fcep ufms briinformacoes-assenciais-icle-e-tale/

Endersgo:  #w. Costa & Silva, sin®™ « Fioneiros ¢ Prédio das ProsRieitorias § Héroules Maymoney, 2 1° andar
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- Orientagdes quanto aos Termos dé Consentimenta Livre @ Esclarecido (TCLE) & aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submelidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
varsao 2.0.

- Models de TCLE para os parlicipanies da pesquisa warsdo 2.0.

- Modela de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa meanoras de idada e/ou legalmenie

incapazes varsao 2.0.

7) Biobancos & Biorrepositdrios para armazenamenta de matearial bioldgico humana
Disponivel em: https:fcep_ufms bribiobancos-a-biomeposilorios-para-matenal-biologico-humanal

B) Ralato de caso ou projelo de relato de caso?
Disponiveal em: https:fcep_ufms briBg2-2/

9) Cartilha dos direilos dos parficipantes de pesquisa
Disponivel em: https:fcep_ufms bricartiha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisal

10) Tramitagio de eventos adversos
Disponivel em: https:fcep_ufms britramitacac-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conapld

11) Declaragdo da uso de material bioldgico & dados colatados
Disponivel em: https:fcep_ufms brideclaracao-de-uso-material-biclogico/

12) Termo de compromisso para ulilizagio de informagbes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: htips:fcep_ufms britermo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para ulilizagio de informagbes de banco de dados
Disponivel em: https:fcep_ufms britermo-de-compromisso-banco-de-dados!

DURAMNTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Saolicitamos aos pesquisadores que s& atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos govarnos municipais e estaduais, pelo Ministério da Sadde e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da sifuagio para a pravengE@o do contagio
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& o enfrantamento da emergéncia de salde pablica de importancia intemacional decarrente do coronavinus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adoladas poderdo interferir no processo de realizagio das pesquisas envalvendo
saras humanos. Quer saja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados & execugdo
da pesquisa ou masmo no processo da oblangio do Termoa de Consantimento Livre @ Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimanto Livre @ Esclarecido-TALE, incidindo sobré o cronograma da pesquisa & oufros.
Oriantamos a0 pesquisador na sitluagio em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEF e em
decorréncia do contexto necassite alterar seu cronograma de execugSo, que faga a devida "Notificagda” via

Plataforma Brasil, informando alteragies no cronograma de execugdo da pesquisa.

5E O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsaval encaminhar as respostas ao parecer dea pendéncias por maio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a confar a partir da data de emissao do Parecer Consubstanciada. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documenio a parta, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alleragies necessarias nos documentos e informagias
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecar,
obedecando a ordenacio deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador dave usar os racursos
“copiar” @ “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
coma também no texio ou parte do texto que sera alterado nos demais documantos. Ou saja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresantado na Carta Resposia e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecadéncia. Obsarvamos que os
protocolos submetidos com antecaedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido postedor. Confira o
calandario de reunides de 2022, disponivel no link: hitps:/fcep ufms. br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
Obsearvar s& o atendimento as solicitagies remetera a necassidade de fazer adequacdo no cronograma da
pesquisa, de modo que a elapa de coleta de informagdies dos participantas saja iniciada somente apos a
aprovacao por este Comité.
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SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAD APROVADO, COMSIDERAR:

Informamos ao pesqguisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Ceonsubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagio e fundamentagdo, am até 30 dias a contar a partir da data de emissdo deste
paracar. O documenio, que pode ser no formate da uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pandéncias ou itans apontados no parecer, obedecendo a ordenagdo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve parmitir o uso corralo dos recursos “copiar” & “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texio do projeto, isto &, ndo deve sofrar alteragdo ao ser “colada”™.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissSo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamas que os profocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no link: hitps:#cep.ufms_bricalendario-de-
reunioes-do-cap-2022/

EM CASO DE APROVAGAD, COMSIDERAR:

E de rasponsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatdrio de atividades
dasenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorméncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagio da pesquisa, o pasquisador dave
submater ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da feramenta de NOTIFICACAQ.

Informagies sobra os relatdnos parciais e final podem acessadas em hitps:Veep.ufms. brirelatorios-parciais-e
-finalf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivg Postagem Aulor Siluagao

Informaghes PE_INFORMAGOES _BASICAS DO _P | O7M7/2022 Aceito
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QG

moa

Basicas do Projeto | ETO_1866858 pdf 13:54:36 Acaito

Oufros FolhadeRostoASSINADA.pdf 07072022 |Patricia de Souza Aceito
13:51:4B [Branddo

Ouftros CartaResposiaisubmissaon. pdf 07072022 |Pafricia de Souza Aceito
13:50:58  [Brand8o

TCLE / Termos da | TCLE3submissao. pdf 07/0712022 |Patricia de Souza Acaito

Assantimento / 13:4%:24 |(Branddo

Justificativa de

Ausancia

Projato Detalhado /| ProjetoDetalhadodsubmissao.pdf 07072022 |Patricia de Souza Aceito

Brochura 13:48:38 |Brandao

Inwestigador

Outros CarasdeAnuencianovo. pdf 10/06/2022 | Patricia de Souza Acaito
19:27:43 |Branddo

DOutros InstrumantoColataDeDadosnovo. pdf 10/06/2022 | Patricia de Souza Acaito
18:34:58  [Brandao

Parecer Anterior PARECER_CONSUBSTAMCIADOD _CEP| 10W0E/2022 |Pafricia de Souza Aceito

5180217 pdf 18:21:48 |[Branddo

TCLE { Termos da | TCLEnovo.pdf 10/06/2022 | Patricia de Souza Acaito

Assantimento / 18:17:16 |Branddo

Justificativa de

Ausancia

Parecer Antarior CarlaRespostaParecarCEP pdf 10/06/2022 | Patricia de Souza Acaito
18:16:43 |Branddo

Projeto Detalhado [ | ProjetoDetalhadonovo. pdf 10/06/2022 | Patricia de Souza Acaito

Brochura 18:16:04 |[Brandio

Investigador

Cronograma Cronogramanava.pdf 10/06/2022 | Patricia de Souza Acaito
18:14:10  [Brand&o

Falha de Rosto folhaDeRosto. pdf 28/11/2021 |Patricia de Souza Acaito
21:46:44 |Brandao

Ouftros Cartasdefnuancia.pdf 28/11/2021 |Pafricia de Souza Aceito
18:20:48  [Brand8o

Orgamanta Orcameanto. pdf 28/11/2021 |Patricia de Souza Acaito
18:14:48 | Brandao

Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/11/2021 |Patricia de Souza Acaito
18:10:44 |Branddo

DOutros InstrumantodeColetadeDados. pdf 28/11/2021 |Patricia de Souza Acaito
18:07:31 [Brand&o

Projeto Detalhado {1 | ProjetoDetalhado.pdf 28/11/2021 |Pafricia de Souza Aceito

Brochura 18:04:22 |Brandao

Inwestigador

TCLE / Tarmos da | TCLE. pdf 28/11/2021 |Pafricia de Souza Aceito

Assantimanto / 18:01:50 |Brandao

Justificativa de

Ausancia
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
R L]

CAMPO GRANDE, 12 de Agosto de 2022

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador{a))
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