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de Enfermagem da Atencdo Primaria a Saude: Medidas de Precaucdo e Fatores
Associados. Campo Grande, MS, 2024. 72 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-
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RESUMO

Introducdo: E importante que o pacote de medidas conhecido como Precaucgtes Padrdo (PP) e
Especificas (PE) faca parte da pratica profissional dos trabalhadores de saude, de forma
consciente, a fim de prevenir a transmissdo de patdgenos para 0s pacientes e para 0s proprios
profissionais de saude. Contudo, sabe-se que a adesdo ainda é subdtima. Na Atencdo Primaria
a Saude (APS), permanece o desafio de detectar os fatores que interferem na adocdo dessas
medidas de precaucdo. Objetivo: avaliar o conhecimento e comportamento referido dos
profissionais de Enfermagem sobre PP e PE na APS e quais fatores influenciam o conhecimento
e 0 comportamento desses profissionais quanto a essas medidas. Método: estudo transversal,
correlacional, realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS), na cidade de Campo Grande-
MS, no periodo de setembro de 2022 a maio de 2023. Os critérios de inclusdo foram exercer a
funcéo de enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem; atuar na oferta direta de cuidados aos
pacientes. Ja os critérios de exclusdao — exercer cargo de chefia ou atividades exclusivamente
administrativas e se encontrarem em treinamentos organizacionais relativos a biosseguranca. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS). A coleta de dados se deu por meio de dois questionarios: um
sociodemogréafico elaborado pela pesquisadora e um previamente validado, que avalia o
conhecimento e comportamento dos profissionais da APS com relacdo as PP e PE.
Posteriormente, os dados foram analisados por estatisticas descritivas, por dominio e
bivariadas. Resultados: a amostra compds-se por 69 profissionais, a maioria do sexo feminino
(n=54/ 78,3%), com faixa etaria predominante entre 40-49 anos (n=25/ 36,2%), grau de
escolaridade de técnico em enfermagem (n=46/ 66,7%). No diagrama de pontuacdo acerca do
nivel de conhecimento sobre precaucgdes dos profissionais de enfermagem da APS, a descricao
prevalente foi ruim (n=51/73,9%). Na analise bivariada, com valores significantes para p<0,05,
ocorreram associagoes estatisticamente significativas entre os fatores sociodemograficos um ou
mais vinculos empregaticios e treinamento sobre PP e o conhecimento sobre PP/PE (p=0,02 e
p=0,04, respectivamente); bem como entre o conhecimento dos profissionais sobre PP/PE e a
frequéncia de boas praticas no comportamento referido no que diz respeito ao uso frequente de
preparacdo alcodlica para a higienizacdo das méos (p=0,001), a higienizacdo das maos na
administracao de vacinas (p=0,048) e a participacdo em treinamentos (p=0,041).Concluséo: o
conhecimento e adesdo as PP e PE pelos profissionais de enfermagem da APS em Campo
Grande-MS séo considerados insuficientes, evidenciando que ha fatores como multiplos
vinculos empregaticios e a falta de treinamento adequado que interferem nas praticas seguras
quanto as PP e PE.

Descritores: controle de infecgcOes; precaucfes universais; atencéo primaria a saude; equipe de
enfermagem; exposic¢do ocupacional, educagéo continuada.
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ABSTRACT

Introduction: It is important that the package of measures known as Standard (PP) and Specific
(PE) Precautions be part of the professional practice of health workers, in a conscious way, in
order to prevent the transmission of pathogens to patients and to health professionals
themselves. However, it is known that adherence is still suboptimal. In Primary Health Care
(PHC), the challenge of detecting the factors that interfere with the adoption of these
precautionary measures remains. Objective: evaluate the knowledge and reported behavior of
Nursing professionals about PP and PE in PHC and which factors influence the knowledge and
behavior of these professionals regarding these measures. Method: cross-sectional,
correlational study, carried out in Basic Health Units (UBS) in the city of Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, from September 2022 to May 2023. The inclusion criteria were: to be working
as a nurse, technician and nursing assistant; to act in the direct provision of care to patients. The
exclusion criteria were: to hold a leadership position or to work with exclusively administrative
activities and to be undergoing organizational training related to biosafety. The study was
approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Mato Grosso
do Sul (UFMS). Data collection took place through two questionnaires: a sociodemographic
one prepared by the researcher and a previously validated one, which evaluates the knowledge
and behavior of PHC professionals in relation to PP and PE. Subsequently, the data were
analyzed using descriptive statistics, by domain and bivariates. Results: The sample was
composed of 69 professionals, the majority of whom were female (n=54/ 78.3%), with a
predominant age range between 40-49 years (n=25/ 36.2%), nursing technician education level
(n=46/ 66.7%). In the scoring diagram on the level of knowledge about precautions of PHC
nursing professionals, the prevalent description was poor (n=51/ 73.9%). In the bivariate
analysis, with significant values for p<0.05, statistically significant associations were indicated
between the sociodemographic factors, one or more employment relationships and training on
PP and knowledge on PP/PE (p=0.02 and p=0. 04, respectively); as well as between
professionals’ knowledge about PP/PE and the frequency of good practices in the behavior
mentioned with regard to the frequent use of alcoholic preparation for hand hygiene (p=0.001),
hand hygiene when administering vaccines (p=0.048) and participation in training(p=0.041).
Conclusion: the knowledge and adherence to PP and PE by PHC nursing professionals in
Campo Grande-MS are considered insufficient, showing that there are factors such as multiple
employment relationships and the lack of adequate training that interfere with safe practices
regarding PP and PE.

Descriptors: infection control; universal precautions; primary health care; nursing staff;
occupational exposure, continuing education.
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1 INTRODUCAO

Os ambientes laborais de saude oferecem riscos que expdem o0s seus trabalhadores a
situacbes que podem lhes acarretar acidentes e doencas quando medidas de seguranca
individuais e coletivas ndo sdo adotadas (FERNANDES et al., 2021). Riscos ocupacionais
atrelados a aspectos da organizacdo e do ambiente de trabalho, caracteristicas individuais de
cada trabalhador, qualidade e quantidade de materiais e equipamentos de trabalho disponiveis
sdo fatores que interferem na ocorréncia de acidentes de trabalho e no adoecimento pelo
trabalho da equipe de enfermagem (BRITO; SILVA, 2021). Dentre estes trabalhadores, os que
pertencem a equipe de enfermagem sdo os mais expostos ao elevado grau de risco ocupacional,
principalmente a exposicdo a materiais biologicos, 0 que 0s expdem aos virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (VHB) e C (VHC) (DIAS et al., 2020).

Segundo Alvim e Gazzinelli (2017), no que se refere a seguranca dos trabalhadores em
salde e dos pacientes por esses assistidos, 0s acidentes com materiais bioldgicos sdo um assunto
de relevancia mundial. Diferentemente do que se espera, a assisténcia a satde nao € tdo segura,
pois alude a uma area em que varios fatores podem ocasionar falhas e as interac6es laborais ndo
se limitam as que acontecem entre pessoas e equipamentos, mas, também, entre profissionais e
pacientes (SAKO et al., 2018).

Sdo considerdveis as contribuices que a equipe de Enfermagem oferece para a
assisténcia segura ao paciente. Nessa estd envolvida a realizacdo de cuidados de pequeno,
médio e grande complexidade, procedimentos invasivos, uso de equipamentos e materiais de
risco, déficit no dimensionamento de pessoal, sobrecarga excessiva de trabalho, entre outras
situacBes que tornam a profissdo passivel de erros e acidentes ocupacionais (COSTA et al.,
2022).

Um dos maiores problemas que afetam a seguranca do paciente e do profissional de
salde sdo as infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (BRASIL, 2014). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua IRAS como infecgdes adquiridas pelo
paciente durante sua permanéncia em um hospital ou em outro servigo de saude e que ndo
estavam presentes, nem sequer incubadas, no momento de sua admiss@o. Essas infecc¢oes
podem ser retratadas como eventos adversos (EA), visto que podem ser adquiridas através de
procedimentos (diagndsticos ou terapéuticos) realizados por trabalhadores de salde, seja em
ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar (BRASIL, 2017).

Todos os anos, conforme a OMS, 1,4 milhdes de pessoas adquirem infeccdes. No

continente europeu, estima-se que 6,8% dos individuos que necessitam de internacéo contraem,
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minimamente, uma IRAS. Esse mesmo risco é até quatro vezes superior se for considerada essa
internagdo em paises em desenvolvimento (SILVA et al., 2018).

Os profissionais de salde, nesse contexto, exercem relevante papel, uma vez que
conseguem transportar esses microrganismos. Segundo Brasil (2017), caso medidas adequadas
de precaucdo ndo forem adotadas, esses trabalhadores podem se contaminar ao entrar em
contato com pacientes, com pertences destes ou até mesmo com as superficies fixas do ambiente
do servigo de saude e, por conseguinte, adoecerem, aléem de causarem infec¢do cruzada de
microrganismos.

Apesar de haver diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para
0 uso das como Precaucdes Padrdo (PP) e Precaucdes Especificas (PE) direcionadas aos
trabalhadores da salde, a pratica destas medidas em todos os ambientes de salde ainda esta
aquém do que se considera 6timo (SIEGEL et al., 2007). Aliado a isso esta o fato de as medidas
de controle de IRAS possuirem caracteristicas heterogéneas e complexas, aumentando 0s
entraves para que as diversas categorias de profissionais da salde as adotem (CUNHA et al.,
2021).

Com o objetivo de alcancar melhorias praticas de prevencdo das IRAS e proteger 0s
profissionais de saide, o CDC recomenda a aplicacdo das medidas de PP, anteriormente
denominadas de PrecaucGes Universais, e das PE, tendo como foco prevenir a transmissao de
microrganismos de um paciente infectado ou colonizado para outros pacientes, familiares e
profissionais de satde (SIEGEL et al., 2007). Recomenda-se aplicar as PP na assisténcia de
todos os pacientes, mediante possibilidade de contato com fluidos corporais, independente de
diagndstico presumido ou suspeito do paciente. Fazem parte desse grupo de praticas: a
higienizacdo das maos, uso correto de equipamento de protecdo individual (EPI), como por
exemplo — luvas, 6culos e mascaras; e manuseio seguro quanto a manipulacéo e descarte correto
dos materiais perfurantes ou cortantes. Nesse mesmo cenario, as PE deverdo ser usadas a
proporcao que as vias de transmissdo (contato, goticula e aerossois) do patdgeno ndo forem
barradas com o uso das PP, a depender, também, das clinicas dos pacientes (DELGADO et al.,
2020; MORALEJO et al., 2018; SIEGEL et al., 2007; VERBEEK et al., 2019).

N&o obstante, no advento da Pandemia da Covid-19, somado a sobrecarga do sistema e
do trabalhador de saude, torna-se um grande desafio aos profissionais de satde a adeséo de PE.
Ademais, diante das altas taxas de infecgéo, os profissionais infectados ainda podem se tornar
um veiculo de transmissdo do virus para pacientes e outras pessoas com as gquais mantém
contato caso ndo adotem as medidas protetivas adequadamente (DELGADO et al., 2020;
VERBEEK et al., 2019).
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Embora diante de comprovagfes cientificas a respeito da relevancia e eficacia das
medidas de PP na prevencdo da pré-exposi¢cdo a material bioldgico, ainda ha dificuldades
guanto ao cumprimento as recomendacdes, demonstrando baixa adesdo por parte dos
profissionais da satde (BOUCHOUCHA; MOORE, 2019; CARDOSO et al., 2019). Esse fator
interfere consideravelmente na elevagdo do nimero de acidentes, preponderantemente no que
concerne a lesdes com agulhas e outros materiais cortantes e perfurocortantes potencialmente
desencadeadores de diversas doencas, sendo um importante problema ocupacional e social
desses profissionais (CARDOSO et al., 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel categdrico na protecdo da saude, na
prevencdo e controle de doengas infecciosas face ao diagnostico precoce, tratamento,
acompanhamento e monitoramento individual e familiar, sendo indispensavel ao processo
salde/doenca. A fim de que haja controle de infeccGes, adotar medidas que reduzam o risco de
transmissdao na prépria unidade, no domicilio e na comunidade torna-se imprescindivel
(BARBOSA; SILVA, 2020).

Mesmo que o risco de IRAS na APS seja visto como comparativamente baixo, ha a
necessidade de pesquisas que avaliem minuciosamente sua ocorréncia neste ambiente, assim
como a adesdo as PP e PE, medidas que precisam ser adotadas independentemente do ambiente
em que a assisténcia a salde esta sendo prestada (SANCHES et al., 2016). Portanto, & imperioso
conhecer/analisar os motivos e os fatores envolvidos no ndo cumprimento dessas medidas para
determinar estratégias e programas que promovam uma cultura de seguranca entre 0s
profissionais (PEREIRA et al., 2021).

Diante do exposto, os servicos de saude na APS se deparam com um enorme desafio em
relagdo as IRAS, ou seja, identificar fragilidades no conhecimento, entender quais as
dificuldades dos profissionais de salde com relacdo a PP e PE, planear e elaborar acGes
intervenientes que alcancem melhorias na ades@o. Assim, duas questbes nortearam esta
pesquisa: qual o conhecimento e comportamento que os profissionais de saide da APS possuem
com relagdo as medidas de PP e PE? Quais fatores associados interferem no conhecimento e
comportamento dos profissionais de salde da APS considerando as medidas de PP e PE?

Esta pesquisa justifica-se pela evidente necessidade de promocgéo de a¢des que levem
os profissionais de Enfermagem a aderir as medidas de PP e PE, pretendendo-se assegurar uma
assisténcia segura aos usuarios e aos profissionais de Enfermagem na APS. Avaliar o
conhecimento e o comportamento referido desses trabalhadores, bem como conhecer os fatores
associados a essas premissas relevantes para a construgdo de estratégias que visem

aprimoramento técnico e consequente aumento na adocdo das acdes de PP e PE. Outra
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importante contribui¢do deste trabalho sera fomentar conhecimento cientifico com relagdo a
adesdo as PP e PE relacionadas a assisténcia dos usuarios da APS, pois ha escassez de estudos
dentro deste contexto.

Ademais, destaca-se a importancia desse estudo, pois, até o0 momento, é o primeiro
estudo sobre esta temética a ser realizado no estado de Mato Grosso do Sul, especificamente,

na APS de uma capital do estado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencao Primaria a Saude

Juntamente com a Constituicdo Federal, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), em
1988. A partir de entdo, seria dever do Estado garantir a salde para toda a populagdo. A
pormenorizacdo do funcionamento do SUS veio com a aprovacdo da Lei Organica da Saude,
em 1990 (BRASIL, 2013).

O acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des e servigcos de salde se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com
a complexidade do servi¢co. Essas portas de entrada sdo: a Atencdo Primaria, a Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial e Especial de Acesso Aberto (BRASIL, 2017).

Consoante Brasil (2017, art. 2), a APS é conceituada como:

O conjunto de acdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevenc¢do, protecdo, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria.

Dessa forma, a APS é apontada como um componente essencial da atencdo a salde e,
diferentemente do que se pensa, ela e a assisténcia hospitalar trabalham de maneira coordenada
a fim de se ter uma integralidade na assisténcia a saide (ZIANI et al., 2024). Por fazer parte
dessa rede integrada de saude, a APS tem, dentro da sua rotina, a prestacdo de servicos
assistenciais que incluem procedimentos como administracdo parenteral de medicacdo,
vacinacdo e curativos. A busca por pacientes com doencas causadas por patdgenos como a
tuberculose, 0 acompanhamento dos que forem diagnosticados e, agora, com a Pandemia da
Covid-19, o primeiro contato com pacientes sintomaticos (BARBOSA; SILVA, 2020; ZIANI
etal., 2024).

Diante do exposto, vé-se a relevancia do impacto que a assisténcia prestada na APS
possui na promogao e protecdo a saude, que se da através da identificacdo inicial de doencas
infecciosas, tratamento, controle, monitoramento individual e coletivo (BARBOSA,; SILVA,
2020). E sabido que, apesar de serem observaces empiricas, a APS ainda é a responsavel pelo
acompanhamento de pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes que

receberam alta hospitalar (SAKO et al., 2018). Desse modo, faz-se necessaria a adogédo de
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medidas que minimizem os riscos de transmissdo de IRAS na prépria unidade de salde, no
domicilio e na comunidade.

Pode-se entender, entdo, a necessidade de melhorar a qualidade do cuidado prestado
pelos servicos de satide. Em consonancia com a OMS (2008), a falta de seguranca na assisténcia
traz limitagBes a assisténcia em salde. Nesse sentido, diminuir a ocorréncia de IRAS se torna
prioridade para a seguranca dos pacientes e profissionais da salde.

Por ndo realizar procedimentos que requeiram grandes tecnologias, pensa-se que 0
ambiente assistencial da APS é desprovido de riscos (AGUIAR; SILVA, 2020). No entanto, a
ocorréncia de eventos adversos nesse nivel de atencdo € considerada alta no Brasil, chegando a
uma incidéncia de trés incidentes por 1.000 atendimentos no trimestre do ano de 2018 (SILVA
etal., 2022).

Um dos grandes desafios para a satde publica brasileira e internacional sdo as IRAS,
por isso, em meio a busca por qualidade do cuidado para pacientes e profissionais da salde, a
diminuicdo das IRAS tem recebido especial dedicacdo (SAKO et al., 2018). Essa busca por um
cuidado de qualidade vem sendo priorizada pela OMS dentro da atencdo primaria através do
incentivo dado aos profissionais de salde para cumprirem as medidas preventivas (BOHRER
et al., 2021). Entre as agdes estdo as estratégias de prevencdo de IRAS conhecidas como
PrecaucOes Padrdo (PP) e Precauc@es Especificas (PE), que objetivam a diminuicdo do risco de
transmissao de patdgenos para os pacientes e os profissionais de satde (MICHEL et al., 2017).

2.2 Precauc0Oes Padrao e Especificas

Em todo o mundo é crescente a preocupacdo com a evolucédo das infeccGes relacionadas
a assisténcia a saude e seus impactos. A OMS afirma que todos os servicos de salde,
independente do grau de complexidade da assisténcia prestada, estdo sujeitos aos riscos de
IRAS (MAROLDI et al., 2017). Considera-se que um paciente adquiriu uma IRAS quando,
eventualmente, estdo relacionadas ao cuidado recebido e que ndo sejam infecgbes em
manifestacdo ou incubadas. As IRAS podem ser diagnosticadas no processo de internagdo, apos
a alta hospitalar ou depois de receber um cuidado em outros niveis de assisténcia, por exemplo,
na APS ou nivel ambulatorial. Nesse conceito também estao inclusas as infecgdes ocupacionais
adquiridas pelos profissionais de saude (SAKO et al., 2018).

Com o intuito de prevenir e controlar as IRAS, foram formulados guias internacionais
de recomendacdes que determinam medidas a serem tomadas de acordo com cada patdgeno e
seus meios de transmissdo (FIGUEIREDO; PASSOS; ZEN-MASCARENHAS, 2018).
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Conforme esses guias, ha dois niveis de medidas internacionais para se evitar o contagio
e transmissdo de doencas entre pacientes, visitantes e profissionais de saude. A saber: as
precaucbes padrdo (PP) e as precaucgdes especificas (PE). Ambas foram formuladas e
padronizadas pelo 6rgdo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), no ano de 2007,
por meio do “Guideline for isolation precautions: preventing transmission of infectious agents
in healthcare settings” (SIEGEL et al., 2007).

As PP sdo medidas a serem adotadas no atendimento a qualquer paciente independente
de se haver uma suspeita ou confirmacéo de uma infecgdo. Essas medidas incluem: higienizagéo
das mdos (HM), uso de equipamento de protecdo individual (EPI), etiqueta respiratoria,
cuidados com area fisica, ambiente e manejo de residuos (ZIANI et al., 2024).

Entretanto, quando a forma de transmissdo do patdgeno ndo pode ser barrada apenas
com o uso das PP, sdo adotadas a PE adicionalmente (FARIA et al., 2019). As PE serdo adotadas
consoante 0 meio de contagio do agente infeccioso, como: doenca de transmissao por contato,
orienta-se o uso de avental descartavel e luvas ao entrar em contato com o paciente e seus
pertences; doenca transmitida por via respiratoria através de goticulas (tosse, espirro ou fala),
recomenda-se 0 uso de mascara cirurgica; doenca transmissivel por via respiratoria atraves de
aerossois, deve-se usar mascaras de protecdo respiratoria (SIEGEL et al., 2007).

Na assisténcia primaria a salde, as PE por aerossOis sao necessarias comumente nos
cuidados a pacientes com tuberculose pulmonar ou laringea, as PE por goticulas, nos casos de
Influenza e Covid-19, e as PE por contato em pacientes com escabiose e patdgenos
multirresistentes. Ressalta-se que ha casos que exigem mais de uma PE, tal como a Covid-19
(BARBOSA,; SILVA, 2020; SAKO et al., 2018). Como se V&, os parametros de precaucdo sao
relevantes e devem ser adotados independentemente do servico de saude, a fim de se prestar
um cuidado de qualidade e de se assegurar um ambiente laboral seguro para os profissionais de
saude (MAROLDI et al., 2017).

Um fato preocupante € a deficiéncia de dados sobre 0s riscos aos quais pacientes e
trabalhadores de saude estdo sujeitos em servigos de saude nao hospitalares. Apesar da pouca
complexidade dos procedimentos realizados na APS, permanece 0 risco de pacientes,
familiares. Cuidadores e profissionais de saude adquirirem infecgdes resultantes da exposi¢do
desprotegida a materiais biologicos (GALHARDI et al., 2018; MAROLDI et al., 2017; SAKO
etal., 2018). Dentro da APS, ainda ha lacunas sobre efetiva adesao dos profissionais as medidas
de precaucdo, bem como acerca dos fatores que podem influenciar a adogdo dessas agoes

(ZIANI et al., 2024). Nesse vies, o conhecimento dos profissionais de saude sobre as PP e as
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PE é um desses fatores relevantes, visto que ha dados que apontam a forte interferéncia do
conhecimento sobre as préaticas seguras do cuidado em saude (SAKO et al., 2018).

E importante salientar que, para o cenario da salde do trabalhador e seguranca do
paciente, a adogdo das medidas de precaucao recomendadas pelo CDC e Ministério da Salde é
uma atitude impactante na busca pela reducdo de acidentes com material biolégico e na
prevencdo e controle de IRAS (VALIM; PINTO; MARZIALE, 2017).

2.3 Riscos de acidente com material bioldgico

No inicio da década de 40, no século XX, j& se sabia sobre os riscos ocupacionais
relativos a agentes causadores de infeccdo. No entanto, somente quando houve a emergéncia
de infeccdes pelo HIV/Aids, foram iniciadas e incentivadas a ado¢do medidas de prevencédo a
esses acidentes e a assisténcia clinica e laboratorial aos profissionais em risco a exposicao as
infeccOes transmitidas por material bioldgico (SILVA et al., 2021).

O risco de contato com fluidos organicos em virtude do exercicio profissional por meio
da inoculacdo percutanea, por intermedio de agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto
com pele e/ ou mucosas é a defini¢do de exposicdo ocupacional a material biolégico (ASSIS;
RESENDE; ARAUJO, 2022).

Por conseguinte, o ambiente laboral dos trabalhadores de salude os coloca em
permanente risco de acidentes e estes tém o poder de intervir nas suas condi¢cdes de saude.
Todas as categorias que prestam assisténcia direta aos pacientes sao susceptiveis aos acidentes
com material biolégico (FERREIRA et al., 2017). Ha estudos que fortalecem a premissa de
que, dentre os profissionais de salde, a equipe de Enfermagem é a categoria que mais se expdem
aos acidentes com material bioldgico e apresentam os maiores indices de soroconversdo ao HIV
(FERREIRA et al., 2017). A frequéncia e os tipos de cuidados prestados pelos profissionais de
Enfermagem, que os colocam em contato constante com patdgenos encontrados no sangue e
em outros fluidos corpéreos, reforcam a afirmativa anterior (DIAS et al., 2020).

No Brasil, hd uma legislacdo que abrange recomendacdes internacionais no que se refere
a exposicdo ocupacional aos agentes biolégicos, porém nota-se que os trabalhadores de salde,
em sua maioria, relacionam o risco a essa exposi¢éo ao exercicio de suas atividades de forma
gue a torna admissivel e ja esperada (CUNHA et al., 2017). Esse fator, juntamente com outros
ja mencionados, evidencia a importancia de que os servicos de salde invistam em acOes
educativas concernentes a prevencdo de acidentes com material bioldgico, assim como no
acompanhamento clinico e psicolégico pds-acidente (ASSIS; RESENDE; ARAUJO, 2022).
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O SUS possui portas de entrada e a APS é uma das principais. As Unidades Bésicas de
Saude (UBS) oferecem assisténcia de média a alta complexidade, realizam uma extensa lista de
procedimentos que podem gerar risco de acidentes com material bioldgico, entre outros
acidentes ocupacionais (SAKO et al., 2018). Além do risco de infec¢do, os acidentes que
envolvem material biologico sdo potencialmente impactantes no aspecto emocional e
psicolégico para os profissionais de saude. Sem mensurar 0s gastos para o sistema de salde
com as profilaxias pds-exposicéo e 0 acompanhamento do trabalhador acometido (FERREIRA
etal., 2017).

Mesmo com todo o desprendimento dos 6rgdos competentes em propagar informacdes
sobre medidas preventivas, a incidéncia de acidentes de trabalho com material bioldgico é alta
(CUNHA et al., 2017). Nesse prisma, devem ser elaboradas outras maneiras de estimulo para
que os trabalhadores de saude saibam identificar os riscos especificos de cada procedimento e
a importancia da adesdo as medidas de precaucdo que deverdo usar. Essa percepcao e tomada
de decisdo serd um fator determinante para a reducdo dos riscos de exposi¢cdo ocupacional
(VALIM; PINTO; MARZIALE, 2017).

2.4 Educagao permanente/continuada

Faz-se necessario ter consciéncia de como estdo as condi¢fes da educacdo, entendendo
0s seus reais problemas, delineando objetivos praticaveis, e s6 assim organizar um processo
continuo de acdo-reflexdo-acdo. A educacao continuada para profissionais de salude se insere
nessa conjuntura, que almeja qualificar, aperfeicoar o exercicio da profissdo de forma segura e
produtiva, através da assimilagcdo de conceitos e praticas pré-existentes, porém atualizados
(COSWOSK et al., 2018).

Por ser inserida de maneira critica no cotidiano laboral e contraria ao ensino
aprendizagem mecanicista, a educacdo continuada oferece consideravel aprendizado aos
profissionais. E conceituada como um conjunto de atividades para atualizagao profissional que,
além de oportunizar o desenvolvimento continuado dos trabalhadores em salde, traz o
desenvolvimento do funcionério com sua participacdo eficaz no seu ambiente de trabalho
(RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2019).

Inseridas no contexto do desenvolvimento profissional estdo estas vertentes
educacionais: educagdo continuada (EC) e educacdo permanente (EP); e sdo capazes de
ocasionar mudancas profissionais e pessoais, reduzir dificuldades e, como resultado, aprimorar

a qualidade da assisténcia direcionada ao usuario (MENDES et al., 2021).
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Diariamente, novidades desafiam os profissionais, que devem estar preparados para
seguir as constantes mudancas nos conceitos e praticas de suas areas de atuagdo, isto é, um
centro de educacdo continuada passa a ser um novo passo para exercer essas praticas educativas
apontadas para o trabalho. Falar em educacdo continuada em saude (ECS) é falar sobre
formacdo de profissionais e o0 seu desenvolvimento na &rea de atuacdo, visando reorientar a
formagé&o profissional mediante grupos de aprendizagens (RIBEIRO; SOUZA,; SILVA, 2019).

Elaboradas coletivamente, a ECS e educacdo permanente em salde (EPS) buscam
vivéncias para novos instrumentos laborais. Desse modo, intensificam a capacitacdo dos
profissionais através das necessidades assim captadas. Na ECS, devem-se observar préaticas
constantes que ofertam aperfeicoamento de habilidades e uma potente construcdo de
conhecimentos, dentro das quais se vé o desenvolvimento pessoal e profissional (RIBEIRO;
SOUZA,; SILVA, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o conhecimento e comportamento referido dos profissionais de Enfermagem
sobre PP e PE na APS e quais fatores influenciam o conhecimento e 0 comportamento desses

profissionais quanto a essas medidas.

3.2 Especificos

e Identificar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem na APS com relagédo
as medidas de PP e PE;

e Distinguir os comportamentos autorreferidos dos profissionais de Enfermagem na
APS acerca das medidas de PP e PE;

e Investigar a associacdo de caracteristicas sociodemograficas e profissionais com o
conhecimento e comportamento dos profissionais de Enfermagem quanto as PP e
PE.
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4 METODO

4.1 Apreciacgao ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo com as exigéncias da Resolugéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, conforme parecer nimero 5.558.510/CAAE: 59721822.3.0000.0021.

Os dados apenas foram coletados ap0s o aceite dos servicos em participar da pesquisa,
por intermédio da assinatura do setor responsavel dentro da Secretaria Municipal de Salde
(SESAU) de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), na carta de apresentacdo da pesquisa
e, seguida a aprovacdo do CEP, do consentimento dos profissionais que responderam o
instrumento expresso por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os instrumentos usados para coleta de dados serdo mantidos durante cinco anos sob a
posse e responsabilidade do pesquisador. Independentemente dos resultados obtidos, serdo
difundidos publicamente, em forma de trabalhos cientificos, de maneira que as informacdes ndo
sejam associadas diretamente aos profissionais participantes deste estudo, fazendo com que os
dados se mantenham confidveis e, a0 mesmo tempo, protegidos, ndo oferecendo, assim, riscos
para 0s servicos de saude e seus profissionais participantes do estudo. Os dados ficardo a
disposicdo para os servicos de salde participantes do estudo. Caso os profissionais ndo
quisessem mais participar do estudo, poderiam remover a autorizacao antes dada sem qualquer
tipo de 6nus. Se fosse necessario interromper temporaria ou definitivamente a pesquisa por
quaisquer motivos inesperados, 0s profissionais participantes seriam comunicados

formalmente, a fim de evitar prejuizos.

4.2 Tipo de estudo, local e periodo de coleta de dados

Foi um estudo transversal, correlacional, descritivo de abordagem quantitativa,
realizado em UBS, na cidade de Campo Grande-MS. A coleta de dados se deu entre 0s meses
de outubro de 2022 a margo de 2023.

A cidade onde ocorreu o estudo, Campo Grande, ¢ a capital do Estado do Mato Grosso
do Sul e polo para Macrorregido de Saude de Campo Grande, que engloba 34 municipios,
perfazendo uma populagdo de 1.502.351 habitantes (MATO GROSSO DO SUL, 2020).
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Consoante com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), Campo
Grande permanece a cidade mais populosa do Estado, com 885.711 habitantes, distribuidos em
8.096 km?, 0 que representa 2,26% da area de Mato Grosso do Sul (MATO GROSSO DO SUL,
2020).

Com o intuito de viabilizar o planejamento da Secretaria Municipal de Saude, o
territorio campo-grandense e dividido em sete distritos sanitarios: Regido Prosa, Regido
Segredo, Regido Anhanduizinho, Regido Imbirussu, Regido Bandeira, Regido Lagoa e Regido
Centro (CAMPO GRANDE, 2021).

Hoje a APS de Campo Grande conta com um total de 72 unidades de salde que abrigam
177 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Dessas unidades, 59 sdo Unidades de
Salde da Familia (USF) e 13 sdo UBS. Além da assisténcia primaria a satde, compdem a Rede
Municipal de Satde de Campo Grande: seis Unidades de Pronto Atendimento (UPA); quatro
Centros Regionais de Saude, que sdo servicos que funcionam 24 horas por dia; cinco
Policlinicas Odontoldgicas; duas Unidades Moveis de Atendimento Odontoldgico; e uma
Unidade Movel de Prevencdo em Saude Bucal (CAMPO GRANDE, 2021).

4.3 Populagéo e amostra

A populagdo foi constituida pela equipe de Enfermagem, enfermeiros e técnicos de
Enfermagem, que exerce suas funcbes nessas UBS. Formaram a amostra deste estudo 69
profissionais de Enfermagem divididos entre as categorias citadas, apos concordarem participar
assinando o TCLE (Tabela 1).

A amostragem foi por conveniéncia, a fim de que fossem contemplados todos os
profissionais. Os critérios de inclusdo destacaram: exercer a funcdo de enfermeiro, técnico e
auxiliar de Enfermagem; atuar na oferta direta de cuidados aos pacientes. E os critérios de
excluséo: exercer cargo de chefia ou atividades exclusivamente administrativas e se

encontrarem em treinamentos organizacionais relativos a biosseguranca.
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Tabela 1 — Relacdo das Unidades Bésicas de Saude de Campo Grande-MS e respectivo
guantitativo de profissionais de Enfermagem por categoria

TOTAL DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUANJI'EDADE QUA%E@EE DE  pROFISSIONAIS DE
(UBS) ENFERMEIROS  ENFERMAGEM ENFERMUAI‘S%EM POR

UBS CORONEL ANTONINO 4 10 14
UBS Dr. WILLIAN MACKSOUD - A 9 13
ESTRELA DO SUL
UBS ENG® ARTHUR HOKAMA- A 9 13
DONA NETA
UBS Dr. JORGE DAVID NASSER- 3 6 9
JOCKEY CLUB
UBS DR. JOAO PEREIRA DA 3 6 9
ROSA-AERO RANCHO
UBS DR. CELSO LACERDA DE ) . 9
AZEVEDO PIONEIRA
UBS DR. JAIR GARCIA DE A n 15
FREITAS-26 DE AGOSTO
UBS DR. ASTROGILDO A g 1
CARMONA-CARLOTA
UBS DR. ALBERTO NEDER- A g 1
CAICARA
UBS DR. IVAN IDELBERG DA A ; 1
COSTA-BURITI
UBS DRA. ELEONORA MOURA
QUEVEDO GOMES-SILVIA 3 6 9
REGINA
UBS DR. VESPASIANO B. ) A 6
MARTINS-POPULAR
UBS DR. NICOLAU FRAGELI- 3 . o
LAR DO TRABALHADOR

44 96 140

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) -2021

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois questionarios autoaplicaveis. Um
questionario, elaborado pelos pesquisadores, contempla dados sociodemograficos e
profissionais (APENDICE B).

O outro instrumento é um questionario desenvolvido e validado, cujo uso foi autorizado:
Questionario de avaliagdo do conhecimento e comportamento referido dos profissionais de
enfermagem sobre PP e PE na APS (ANEXO C). Este foi validado usando as validacoes
aparente (de face) e de contetdo, para garantir as propriedades psicométricas de cada item do
instrumento (SAKO et al., 2018).

A validacéo aparente avalia a relevancia e a adequacdo de linguagem, especialmente de

acordo com o publico-alvo de aplicacdo do instrumento. Ja a validade de conteudo consiste em
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avaliar se o instrumento abrange todo o dominio do contetdo e até que ponto as questdes estao
relacionadas com o assunto. Baseia-se em um julgamento e frequentemente € evidenciado o
uso de grupo de especialistas independentes para avaliar a validade de instrumentos novos
(SAKO et al., 2018).

O questionario sociodemografico e profissional (APENDICE B) contém informacoes
sobre sexo, idade, grau de escolaridade, categoria profissional, setor de atuacdo na UBS, tempo
de atuacdo, acidentes com material biolégico, notificacdo de acidentes com material biologico,
treinamento acerca das PP e fornecimento de EPIs pela instituicdo.

O instrumento compds-se por dois mddulos, sendo que o Mddulo A, por meio dos
indices de acerto das questdes sobre cuidados, visou avaliar o conhecimento do profissional
sobre 0 assunto. Esse modulo constituiu-se por cinco eixos, um para cada tema prioritario, num
total de 48 questdes dicotdbmicas, com duas opcdes, certo ou errado. De outra maneira, 0
Mddulo B pretendeu avaliar a frequéncia de boas préaticas de comportamento sobre precaucgdes
padrdo e especificas em situacdes cotidianas de trabalho. Esse modulo continha 12 questdes em
escala Likert de cinco pontos, sendo as opc¢des de resposta: 5- Sempre; 4- Muito Frequente; 3 -
Né&o lembro; 2- Algumas vezes; 1- Nunca (SAKO et al., 2018).

Foi elaborado um Manual de Operacdo para nortear o usuario acerca do uso do
instrumento, contendo a alternativa correta, bem como uma fundamentacdo teérica
apresentando o assunto e justificando a resposta correta, facilitando a compreensao e utilizagéo
do material. Subsequentemente, o instrumento foi largamente discutido pelos pares em reunido
do grupo de pesquisa, para posterior encaminhamento aos juizes especialistas para validacdo
(SAKO et al., 2018).

O questionario de avaliagdo do conhecimento e comportamento referido dos
profissionais de Enfermagem sobre PP e PE na APS constituiu-e por dois modulos — o primeiro
relacionado a avaliacdo do indice de acertos sobre precaucdo padréo e especificas e o outro a
respeito da avaliacdo da frequéncia de boas praticas no comportamento referido atinente a
precaucOes padréo e especificas.

O instrumento contou com as seguintes dimens@es, no modulo A: identificacdo de risco,
higienizacdo das maos (HM), o uso de luvas comum, 0 uso de mascaras e etiqueta respiratoria
e medicacgdo segura e descarte de perfurocortante. No médulo B, a avaliacdo de frequéncia de
boas praticas no comportamento referido sobre precaucfes padrdo e especificas, graduada
segundo a escala de Likert nas seguintes categorias: sempre, muito frequente, ndo lembro,

poucas vezes € nunca.
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A coleta de dados seguiu um cronograma que se estendeu de setembro de 2022 a maio
de 2023. Os profissionais foram abordados e entrevistados em seu préprio horério de trabalho
e foram esclarecidas possiveis davidas quanto ao preenchimento dos questionarios antes do
preenchimento. Adotaram-se todas as medidas de biosseguranca em virtude de, durante o inicio
da coleta, ainda se estar em estado pandémico pelo novo Coronavirus.

A prdpria pesquisadora responsavel coletou os dados. Todos os questionarios foram
entregues aos profissionais, que aceitaram participar do estudo, nos seus respectivos locais de
trabalho, em envelopes pardos, lacrados e sem identificacdo nominal.

A aplicacdo do questionério foi realizada em momento Unico, presencial, no qual o
profissional recebeu o envelope e 0 entregou com 0s questionarios preenchidos de imediato, a
fim de que ndo houvesse possiveis interferéncias externas, tais como influéncia de opinido e
conhecimento de outros profissionais de saude e, também, da busca em meios eletrénicos.

Foi sugerido que a coleta de dados ocorresse no horéario de trabalho e a escolha
aconteceu de forma aleatdria, para que a pesquisadora atingisse a totalidade da amostra

selecionada.

4.5 Analise dos dados

A anélise dos dados levou em conta a avaliagdo do conhecimento e comportamento dos
profissionais de salde da APS com relacdo as precaucOes padrdo e especificas, através das
respostas do questionario (ANEXO C). Com relacédo a frequéncia autorreferida, consideraram-
se as frequéncias absolutas e relativas de cada resposta na escala de Likert.

Associaram-se as respostas do questionario (APENDICE B) sociodemografico e a
avaliacdo das respostas do questionario sobre conhecimento e comportamento dos profissionais
de saude da APS.

Os dados foram analisados em trés tipos de analises: descritiva, por dominio e bivariada.

4.5.1 Anélise descritiva

A analise descritiva dos dados demogréaficos envolveu a tabulacdo de frequéncias e
porcentagens para sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, vinculos empregaticios, horas
trabalhadas e setor de trabalho. Isso permitiu uma compreensdo abrangente do perfil dos

participantes.
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4.5.2 Analise por dominio

Para avaliar o conhecimento em PP e PE, realizou-se uma analise por dominio.

Foi atribuida uma pontuacdo a cada resposta, permitindo a categorizacdo do
conhecimento em diferentes niveis. Os dados obtidos foram compilados, analisados e
comparados com 0s conhecimentos existentes sobre o assunto. Conforme utilizado por estudos
semelhantes, o nivel de conhecimento dos participantes foi classificado segundo o seguinte
diagrama de pontuacdo: <59% — “conhecimento pobre”, de 60 a 69 — “ruim”, de 70 a 79 —
“regular”, de 80 a 89 — “bom”, de 90 a 100 — “muito bom”.

O desempenho em cada dominio foi descrito, evidenciando areas de destaque e possiveis

lacunas.

4.5.3 Anélise bivariada

A andlise bivariada investigou possiveis associa¢fes entre caracteristicas demograficas,
treinamentos recebidos e o conhecimento em PP e PE. Utilizou-se o teste qui-quadrado para
variaveis categoricas, e os resultados foram considerados significativos para p < 0,05. Essa
abordagem permitiu explorar relagcBes entre varidveis, identificando fatores associados ao

conhecimento dos profissionais.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva

Atraveés da analise descritiva dos dados coletados com o questionario sociodemogréafico
caracterizaram-se os 69 participantes.

A maioria dos participantes (54 de 69) é do sexo feminino, enquanto 15 sdo do sexo
masculino. Isso reflete uma predominéncia de profissionais de Enfermagem do sexo feminino
no estudo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo quanto ao sexo referido pelos participantes

Sexo N %
Feminino 54 78,3
Masculino 15 21,7

Fonte: Questionario sociodemografico (APENDICE B)

A distribuicdo etaria dos participantes varia, com a maioria concentrada nas faixas
etarias de 30-39 anos e 40-49 anos. Isso sugere que a forca de trabalho de Enfermagem na APS
inclui profissionais de diferentes faixas etarias, e pode haver variacbes nas experiéncias e

conhecimento de acordo com a idade (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicéo dos profissionais conforme a faixa etéaria

Faixa Etaria N %
0-9 0 0
10-19 0 0
20-29 15 21,7
30-39 22 31,9
40-49 25 36,2
50-59 4 5,8
60-69 1 1,4
70-79 0 0
80+ 0 0

Fonte: Questionario sociodemografico (APENDICE B)

A maioria dos participantes possui formacao em nivel técnico de Enfermagem, com 46
profissionais nesta categoria. No entanto, também ha cinco com apenas graduagdo em
Enfermagem, 12 com especializagdo completa e um com mestrado finalizado (Tabela 4). Essa
diversidade de niveis de escolaridade pode influenciar o conhecimento e 0 comportamento em
relacdo as PP e PE, uma vez que profissionais com diferentes niveis de formacéo podem ter

abordagens diferentes em relacédo as préaticas de seguranca.



28

Tabela 4 — Grau de escolaridade dos profissionais de Enfermagem

Grau de escolaridade N %
Nivel Auxiliar de Enfermagem 0 0
Nivel Técnico de Enfermagem 46 66,7
Superior em Enfermagem 5 7,2
Especializacio incompleta 5 7,2
Especializagéo 12 17,4
Mestrado incompleto 0 0
Mestrado 1 14
Doutorado incompleto 0 0
Doutorado 0 0

Fonte: Questionario sociodemografico (APENDICE B)

A maioria dos participantes (57) ndo possui mais de um vinculo empregaticio, enquanto
12 afirmam ter mais de um vinculo empregaticio (Tabela 5). E uma realidade que objetiva
aumentar a renda mensal, uma parte dos profissionais de Enfermagem servidores da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande-MS faz plantdes na rede de urgéncia e emergéncia do

municipio, nos turnos da noite e finais de semana e feriados.

Tabela 5 — Profissionais com um ou mais vinculos empregaticios

Possui mais de um vinculo empregaticio? N %
Sim 12 17,4
Néo 57 82,6

Fonte: Questionario sociodemogréfico (APENDICE B)

Todos os participantes relatam trabalhar 40 horas por semana na APS (Tabela 6). Porém,
apesar de terem sido categorizadas duas cargas horarias como parametro, alguns profissionais

relatam trabalhar uma carga horaria superior a 40 horas devido plantes que fazem a parte.

Tabela 6 — Carga horaria trabalhada pelos profissionais na APS

Horas trabalhadas na semana N %
30h 0 0
40h 69 100

Fonte: Questionario sociodemografico (APENDICE B)

Os participantes estdo distribuidos em varios setores de trabalho, incluindo sala de coleta
de exames laboratoriais, sala de pequenos procedimentos, sala de vacina, sala de curativos, sala
de administragdo de medicamentos, consultorio de Enfermagem e acolhimento com
classificacdo de risco/triagem (Tabela 7). Essa diversidade de locais de trabalho pode
influenciar o conhecimento e o comportamento em relacdo as PP e PE, dado que as préticas

podem variar entre os setores.
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Tabela 7 — Distribuicdo setorial das unidades da APS onde os profissionais de Enfermagem
atuam

Em qual setor vocé trabalha?

Sala de coleta de exames laboratoriais

%
11,6

N

8
Sala de pequenos procedimentos 6 8,7
Sala de vacina 11 15,9
Sala de curativos 8 11,6
Sala de exames de imagem 0 0
Sala de administracdo de medicamentos 11 15,9
Consultério de enfermagem 15 21,7
Acolhimento com classificacdo de risco/triagem 10 14,5

Fonte: Questionario sociodemografico (APENDICE B)

5.2 Analise por dominio

Acerca da andlise por dominio, foi feita uma descri¢do do desempenho em cada dominio

descrito, focando em areas de destaque e possiveis lacunas.

Moddulo A: avaliacdo do indice de acertos sobre precaucdes padrao e especificas
A.1 Identificagdo de risco:

Neste dominio, que engloba as questdes Al.l até Al.6 do instrumento usado, 0s
resultados mostram uma varia¢do no desempenho. As perguntas A1.2 e A1.3 possuem uma alta
taxa de acertos, indicando que os profissionais de saide tém uma compreensdo sélida sobre o
risco de contaminagdo em relacdo a fluidos corporais e virus da hepatite B, C e HIV na APS.
Contudo, a pergunta Al.6 obtém uma taxa de erro significativamente alta, indicando uma
possivel falta de conhecimento acerca da necessidade de separar copos e talheres de um usuario
com tuberculose (Tabela 8). Isso destaca a necessidade de educacdo e treinamento adicionais

nessa area.

Tabela 8 — Identificacdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio:
Identificacdo do risco

(continua)

Questdo Acertos/% Erros/%
A.1.1 - Locais criticos sdo os locais no corpo do usuario que devem ser 41-594 28-40,6
protegidos de contaminagdo, pois sdo portas de entrada para 0s
microrganismos.
A.1.2- Locais do corpo do usudrio, dispositivos ou ambiente com presengade 64 - 92,7 5-73
fluidos corporais apresentam risco de contaminagéo para o profissional de
salde.
A.1.3- O risco de exposi¢do ocupacional do profissional aos virus da Hep B; 64 —92,7 5-73

Hep C e HIV na aten¢do primaria a salde é reduzido, uma vez que 0
atendimento de usuarios nessa situacéo é raro nessas unidades.
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Tabela 8 — Identificacdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio:

Identificacdo do risco
(conclusdo)
Questdo Acertos/% Erros/%
A.1.4- Os aerossois sao particulas menores que as goticulas (menor que 5 um) 66 — 95,6 3-44
E podem penetrar mais profundamente o trato respiratorio por meio da
inalacdo. Enquanto as goticulas atingem a via respiratoria alta (mucosa nasal e
cavidade bucal).
A.1.5- N&o é necessario acomodar o usuario com sintomas de infeccao 67 -97,1 2-29
respiratdria em areas separadas de outros, uma vez que o tempo de
permanéncia na unidade é muito pequeno.
A.1.6- Deve-se orientar que nao € preciso separar copos e talheres do usuario 6 -8,7 63-91,3
que apresente TB, pois a transmiss&o se da apenas por via respiratoria.
Fonte: Instrumento de avaliagio do conhecimento e comportamento referido sobre Precaucbes Padrdo e
Especificas na Atengdo Priméria a Saude (SAKO et al., 2018)

A.2 Higienizagéo das Mé&os:

O dominio de higienizagdo das mdos, abrangendo as questdes A 2.1 até A 2.14,
apresenta um desempenho misto. Perguntas como A 2.7 e A2.11 obtém altas taxas de acertos,
sugerindo que os profissionais compreendem a importancia de higienizar as maos apos a
remocao de luvas e antes e apds o contato com locais criticos do usuario. Todavia, as perguntas
A2.2 e A2.13 sobre o uso preferencial da preparacdo alcodlica para higienizacdo das maos e a
higienizacdo das maos com agua e sabédo seguida de friccdo com preparacdo alcoolica aumenta

a seguranca do profissional, respectivamente, tém uma alta taxa de erro (Tabela 9).

Tabela 9 — Identificacdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio:
Higienizacdo das maos

(continua)
Questdo Acertos/% Erros/%
A.2.1- A higienizacdo das m&os ao remover sujidades e microrganismos da 64 —92,7 4-73
pele interrompe a cadeia de transmissdo microrganismos.
A.2.2- A preparacdo alcodlica é de uso preferencial para higienizacao das 24 -34,8 45 - 65,2
maos.
A.2.3- A higienizacao das maos com preparacao alcodlica é indicada sempre 37-53,6 32-46,4
que as maos ndo estiverem visivelmente sujas.
A.2.4- A higienizacdo das maos com preparacédo alcoolica durante visita 66 — 95,6 2-29

domiciliar é altamente indicada para evitar infec¢do cruzada e a contaminagao

das méos do profissional de salde.

A.2.5- A higienizacdo das maos deve ser realizada antes e ap0s o contato com 66 — 95,6 3-44
local critico do usudrio, visando evitar a transmisséo de microrganismos de um

sitio para outro no préprio usuario e no ambiente terapéutico.

A.2.6- E imprescindivel a higienizacio das méos antes de realizar um 68 - 98,5 1-15
procedimento limpo ou asséptico, quando envolver contato direto ou indireto

com 0 usudrio, para evitar contaminag&o.

A.2.7- O Profissional de Salde, visando sua protecdo, deve higienizar as maos 65— 94,2 3-44
imediatamente ap0s a remocao das luvas, minimizando o risco de contato com

fluidos corporais mesmo que néo visiveis.

A.2.8- O uso de luvas representa uma barreira de protecédo entre os fluidos 36 -52,2 33-478
corporais do usuario e a pele do Profissional de Sadde. Dessa forma é

dispensavel a higienizacdo das méos antes de calcar as luvas.
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Tabela 9 — Identificacdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio:
Higienizacdo das méos
(conclusdo)

Questdo Acertos/% Erros/%
A.2.9- A higienizacao das maos com agua e sabdo € necessaria apos usar o 45 - 65,2 24 -44.8
banheiro, quando as méos estiverem visivelmente sujas ou manchadas por
fluidos corporais, como sangue.
A.2.10 — A higienizago das mé&os durante a visita domiciliar ndo se faz 66 — 95,6 3-44
necessaria, uma vez que é realizado apenas 0 contato social com o usuario.
A.2.11- Na consulta clinica, o profissional deve realizar a higienizacdo das 68 — 98,5 1-15
mé&os no minimo em dois momentos, antes e apds realizar o exame fisico no
paciente.
A.2.12- Num atendimento domiciliar, o profissional de salide ao auxiliar um 61-88,4 8-11,6
paciente na higiene corporal, deve realizar a higienizacdo das méaos apenas
apos o cuidado, visto que durante o banho ja estara higienizando as médos com
agua e sabdo.
A.2.13 - A higienizacdo das médos com agua e sabdo seguida de friccdo com 9-13 60 - 87
preparacdo alcodlica aumenta a seguranca do profissional.
A.2.14- Na administracdo de vacinas ndo é indicada a higienizacdo das méos 55-79,7 14 -20,3

com preparacéo alcoolica
Fonte: Instrumento de avaliagio do conhecimento e comportamento referido sobre Precaucbes Padrdo e
Especificas na Atengdo Primaria a Saude (SAKO et al., 2018).

A.3 Uso de luvas comuns:

O dominio do uso de luvas, que inclui as questdes A3.1 até A3.11, apresenta um bom
desempenho. A maioria das perguntas tém altas taxas de acertos, destacando o entendimento
dos profissionais acerca da indicagéo e troca adequada de luvas em diversas situa¢es, como
procedimentos invasivos, exames fisicos e precaucdes especificas. No entanto, as perguntas
A3.10 e A3.11 sobre o uso obrigatério de luvas nas precaucGes especificas e a utilizacdo de
luvas para a realizacdo de curativo simples ser indispensavel, independente do uso ou ndo de
pincas, respectivamente, apresentam taxas de erro mais altas (Tabela 10). Isso pode indicar a

necessidade de esclarecer as circunstancias em que as luvas sdo fundamentais.

Tabela 10 — Identificacdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio: Uso

de luvas

(continua)

Questdo Acertos/% Erros/%
A.3.1- O uso de luvas é indicado antes de entrar em contato com fluidos 67-97,1 2-29
corpdreos, membrana mucosa, pele ndo integra e materiais potencialmente
contaminados.
A.3.2- As luvas devem ser trocadas sempre antes de entrar em contato com 68 — 98,5 1-15
outro usudrio, mesmo se ndo apresentar sujidade.
A.3.3- O objetivo do uso de luvas é reduzir o risco de contaminagdo das mdos 65— 94,2 4-58
dos profissionais e disseminagdo de microrganismos para 0 meio ambiente e
outros Usuarios.
A.3.4- Pode ocorrer a contaminagdo das mdos mesmo com o uso de luvas, 65-9,4 3-44

devido a presenca de pequenos furos (defeitos) das luvas ou pela remocéo
incorreta das luvas.
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Tabela 10 — Identificagdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio: Uso
de luvas
(conclusdo)

Questdo Acertos/% Erros/%

A.3.5- Durante o atendimento ao usuario em precaugdo de contato o 61-88,4 8-11,6
profissional de salde deve utilizar luvas sempre que tocar no usuario e em seus

pertences (suas imedia¢des), mesmo se ndo apresentar riscos de exposicdes

com liquidos corporeos ou pele nao integra.

A.3.6- Para realizacdo de medicacdo intramuscular e subcutanea, como na 33-48,5 35-51,5
vacinacao, é indicado o uso de luvas.

A.3.7- O uso de luvas é indicado para a realizacdo de procedimentos como 69 - 100 0
glicemia capilar, administracdo de medicamentos endovenosos e teste do

pezinho.

A.3.8- O uso de luvas é indicado para a realizagéo de procedimentos como 56 — 82,3 12-17,7
aferir pressdo arterial e temperatura axilar.

A.3.9- O uso de luvas ndo protege completamente contra acidentes 68 — 98,5 1-15

perfurocortantes, refor¢cando a necessidade da manipulacéo e a do descarte
adequado dos mesmos.

A.3.10- E obrigatério o uso de luvas nas precaucdes especificas, ou seja, de 6-8,7 63-91,3
contato, por goticulas e por aerossois, por se tratar de medida basica de

precaucéo.

A.3.11- Para a realizacéo de curativo simples o uso de luvas ¢ indispensavel, 6-8,7 63-91,3

independente do uso ou ndo de pingas.

Fonte: Instrumento de avaliagio do conhecimento e comportamento referido sobre Precaucbes Padrdo e
Especificas na Atengdo Primaria a Salde (SAKO et al., 2018).

A.4 Uso de mascaras e a etiqueta da tosse:

O dominio do uso de mascaras, que abrange as questdes A4.1 até A4.11, também
demonstra um desempenho positivo, com a maioria das perguntas obtendo altas taxas de acertos
(Tabela 11). Entretanto, a pergunta A4.5 sobre 0 uso de mascaras ao atender um individuo
suspeito ou confirmado bacilifero para tuberculose tem uma taxa de erro consideravel,
sugerindo que os profissionais podem ndo estar cientes da necessidade de medidas de protecédo

adicionais nesses casos.

Tabela 11 — Identificacdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio: Uso
de mascaras

(continua)

Questdo Acertos/% Erros/%
A.4.2- Séo agdes necessarias para evitar disseminagdo de patégenos 62 — 89,5 7-10,5
respiratorios nas unidades de saude: priorizar o atendimento de sintomaticos
respiratorios e disponibilizar lengos de papel e preparacéao alcodlica.
A.4.3- A etiqueta de tosse consiste em cobrir 0 nariz e a boca com as mdosao 28 — 40,6 41 -59,4
tossir ou espirrar.
A.4.4- Méscaras devem ser ofertadas a individuos sintomaticos respiratérios, 63-91,3 6-8,7
logo ao adentrar a uma instituicdo de saude.
A.4.5- Em uma visita domiciliar ao individuo suspeito ou confirmado 29 -42 40 - 58
bacilifero para TB o Profissional de Salde deve utilizar mascara cirdrgica,
solicitar para ele realizar a etiqueta de tosse, e se possivel manter-se em local
arejado.
A.4.6- Usuarios em inicio de tratamento para TB que comparecem a unidade 65— 94,2 4-58

para tratamento supervisionado, ndo necessitam utilizar mascara, uma vez que
permanecem por pouco tempo na unidade.
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Tabela 11 — Identificagdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio: Uso
de mascaras
(conclusdo)

Questdo Acertos/% Erros/%

A.4.7- Ao atender usuarios em inicio de tratamento para TB, os profissionais 36 —52,2 33-478
de saude deverdo utilizar mascara de protecéo respiratoria (PFF2/N95),
dispensando o usuéario do uso da mascara cirurgica.

A.4.8- Durante supervisao do tratamento da tuberculose (DOTS) o usuario 59 - 85,5 10-145
deve permanecer apenas 0 tempo minimo necessario na unidade.
A.4.9- A utilizacdo de mascara cirargica pelo usuario bacilifero ndo é efetiva 39 -56,5 30-435

para evitar a disseminacdo dos bacilos da TB para o0 ambiente durante fala,
tosse ou espirro.

A.4.10- Para manter a privacidade do usuario a coleta de escarro deve ser 36 —52,2 33-478
realizada em cdmodo fechado, exemplo, banheiros.
A.4.11- A méscara de protecdo respiratéria (PFF2/N95) para ser efetiva deve 68 — 98,5 1-15

estar integra e perfeitamente ajustada a face do profissional de salde.

Fonte: Instrumento de avaliacio do conhecimento e comportamento referido sobre PrecaucBes Padrdo e
Especificas na Atengdo Primaria a Saude (SAKO et al., 2018)

A.5 Medicacdo segura e descarte de perfurocortante

No dominio da medicagdo segura e descarte de perfurocortantes, que inclui as questdes
A5.1 até A5.5, todas as perguntas manifestam altas taxas de acertos, indicando que os
profissionais estdo cientes das préaticas necessarias para evitar a disseminacdo de patdgenos

respiratorios e para a seguranca na administracdo de medicamentos (Tabela 12).

Tabela 12 — Identificacdo de erros e acertos conforme dominio do instrumento. Dominio:
Etiqueta respiratoria e medicacdo segura e descarte de perfurocortante

Questdo Acertos/% Erros/%
A.5.1- Para aspirar medicamento com mdaltiplas doses, utilizar sempre uma 58 - 85,3 10-14,7
nova agulha e nova seringa, mesmo sendo para um mesmo paciente.
A.5.2- Frascos de multiplas doses devem ser datados quando abertos e 66 - 97 2-3
descartados conforme padronizacdo do servico e de acordo com orientagdes do
fabricante.
A.5.3- Pode-se utilizar a mesma seringa e agulha para preparar medicacdo para 66 - 97 2-3
varios pacientes desde que seguida a técnica asséptica.
A.5.4- Usuérios que utilizam Insulina subcutanea (SC) em domicilio devem 66 - 97 2-3
descartar os perfurocortantes em recipientes rigidos e depois devolvé-los para a
unidade.
A.5.5- No domicilio, por se tratar de pequena quantidade, o material 67 — 98,5 1-15

perfurocortante pode ser descartado no lixo comum.

Fonte: Instrumento de avaliagdo do conhecimento e comportamento referido sobre PrecaucBes Padrdo e
Especificas na Atengdo Primaria a Sadde (SAKO et al., 2018).

Essa analise por dominio sugere que, globalmente, os profissionais de salde tém um
bom conhecimento sobre varias praticas de seguranca e prevenc¢éo de infec¢des, mas tambem
identifica areas especificas que podem requerer foco adicional em treinamento e educacgéo para
melhorar a aderéncia as melhores praticas e garantir a seguranca do paciente na Atencdo

Primaria a Salde.
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MODULO B - Avaliacdo da frequéncia de boas praticas no comportamento referido
sobre precaucdes padrao e especificas

B.1 Comportamento referido sobre boas praticas

Higienizagdo das Mdos (B.1.1 a B.1.7):

As perguntas B.1.1 a B.1.7 abordam a frequéncia da higienizacdo das méos.
Notavelmente, a maioria dos participantes relata que sempre realiza a higienizacdo das méaos
antes de procedimentos com os usuarios (B.1.5) e apds a realizacdo desses procedimentos
(B.1.6). Porém, a frequéncia da higienizagéo das méos durante a administracdo de vacinas entre
usuarios (B.1.4) e antes e apds procedimentos (B.1.7) mostra uma variagdo maior, com algumas

respostas indicando que isso nao acontece sempre.

Uso de Luvas e Mascaras (B.1.3, B.1.8 e B.1.9):

No que diz respeito ao uso de luvas, a maioria dos participantes assevera que sempre
utiliza luvas ao realizar testes de glicemia capilar (B.1.3). No entanto, o uso frequente de
mascaras de protecao respiratoria (PFF2/N95) ao visitar usuarios sintomaticos para TB (B.1.8)
e orientar os usuarios baciliferos de TB a utilizar mascara cirargica (B.1.9) demonstra alguma
variagdo, com algumas respostas indicando que isso ndo acontece sempre.

Manuseio de Material Perfurocortante e Acomodacéo de Usuarios (B.1.10 e B.1.11):

Quando se trata do manuseio de material perfurocortante no domicilio por usuarios
insulinodependentes (B.1.10) e da acomodacdo separada de usuarios com varicela ou TB
bacilifera na unidade de salde (B.1.11), as respostas variam consideravelmente, com algumas

indicacdes de que essas praticas ndo ocorrem com frequéncia.

Participagdo em Treinamentos (B.1.12):

A pergunta atinente a frequéncia da participacdo em treinamentos sobre precauc¢des no
local de trabalho (B.1.12) revela que muitos participantes raramente ou nunca participam desses
treinamentos.

Os resultados dos dominios, somados e consolidados e o nivel de conhecimento dos
participantes classifica-se segundo o seguinte diagrama de pontuagao: <59% — “conhecimento
pobre”, de 60 a 69 — “ruim”, de 70 a 79 — “regular”, de 80 a 89 — “bom”, de 90 a 99 — “muito

2

bom”.
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Tabela 13 — Diagrama de pontuacdo sobre o nivel de conhecimento dos participantes

N %
Pobre 3 4.3%
Ruim 51 73.9%
Regular 15 21.7%

Fonte: Instrumento de avaliagdo do conhecimento e comportamento referido sobre PrecaucBes Padrdo e
Especificas na Atencdo Priméria a Satde (SAKO et al., 2018)

A descricdo e a andlise dos resultados consolidados da classificacdo do nivel de
conhecimento dos participantes com base na pontuacéo sao as seguintes:

e Pobre (<59%): neste grupo, 4.3% dos participantes apresentam um nivel de
conhecimento classificado como “pobre”. Isso indica que uma parcela muito
pequena dos profissionais de Enfermagem demonstra um conhecimento inadequado
nas praticas de seguranca e prevencao de infeccdes na Atencdo Primaria a Saude.
Esses individuos podem precisar de intervengdes educacionais significativas para
melhorar seu entendimento e adesdo as melhores praticas.

e Ruim (60 a 69%): a grande maioria, ou seja, 73.9% dos participantes, classifica-se
com um nivel de conhecimento “ruim”. Isso sugere que a maioria dos profissionais
apresenta algum conhecimento, mas ainda ha margem substancial para melhorias.
Esses individuos podem se beneficiar de treinamentos, orientac@es e intervencbes
educacionais para aprimorar suas préaticas de seguranga.

e Regular (70 a 79%): um grupo menor, composto por 21.7% dos participantes,
classifica-se com um nivel de conhecimento “regular”. Isso assinala que uma parcela
significativa dos profissionais demonstra um conhecimento satisfatério, mas ainda
ha espaco para melhorias. Esses individuos podem servir como modelos para 0s
grupos de nivel de conhecimento inferior e podem se beneficiar de aprimoramentos
continuos em suas praticas.

A analise geral desses resultados revela que a maioria dos participantes estd em uma
faixa de conhecimento classificada como “ruim”, sinalizando uma necessidade clara de
intervencgdes educacionais e treinamentos para melhorar o conhecimento e a adesao as melhores
praticas de seguranca e prevencao de infeccGes na Atencdo Priméria a Satde. Os participantes
com niveis “pobre” e “ruim” podem ser 0s principais alvos para essas intervencgdes, enquanto
aqueles com niveis “regular” e acima podem desempenhar um papel de lideranca na promogéo

de préticas seguras em seus locais de trabalho.
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Tabela 14 — Analise bivariada de associacdo entre o conhecimento dos profissionais de
Enfermagem da Atengdo Primaria a Salde as precaugdes padréo e especificas e caracteristicas
sociais e demogréficas

Conhecimento Valor
- Total dep
Pobre Ruim Regular
N % N % N % N %
Sexo Masculino 0 00% 10 196% 5 333% 15 21,7% 03
Feminino 3 100,0% 41 804% 10 66,7% 54 78,3%
Anos de estudo Menosdel12anos 2 66,7% 32 62,7% 12 80,0% 46 66,7% 04
12 anos ou mais 1 333% 19 373% 3 20,0% 23 33,3%
Categoria Técnico 2 667% 32 627% 12 800% 46 66,7% 0,2
profissional .
Enfermeiro
1 333% 19 373% 3 20,0% 23 33,3%
Possui mais de ~ Sim 3 1000% 45 882% 9 60,0% 57 82,6% 0,02
um vinculo Nio . . . .
empregaticio? 0  0,0% 6 11,8% 6  40,0% 12 17,4%
Recebeu Sim 1 333% 34 680% 9 60,0% 44 647% 0,04
treinamento em N3
o a0
precaucao-
padrdo na 2 66,7% 16 32,0% 6 40,0% 24 35,3%
UBS?
Vocé jasofreu  Sim 3 100,0% 44 863% 12 80,0% 59 855% 0,6
acidente com N
. ao
material
0  0,0% 7 137% 3 200% 10 14,5%

bioldgico nessa
UBS?

Valores significantes para p<0,05

FONTE: Instrumento de avaliagdo do conhecimento e comportamento referido sobre Precaucfes Padrdo e
Especificas na Atengdo Primaria a Saude (SAKO et al., 2018)

A Tabela 14 fornece uma andlise bivariada de associa¢do entre o conhecimento dos

profissionais de Enfermagem da APS em relacdo as precaucfes padrdo e especificas e varias

caracteristicas sociais e demograficas. Aqui estd uma analise dos principais resultados:

1. Sexo: a tabela compara o conhecimento entre profissionais do sexo masculino e

feminino. Mostra que 100% dos profissionais do sexo masculino classificam-se

como tendo conhecimento “pobre”, enquanto a maioria dos profissionais do sexo

feminino tem conhecimento “ruim” ou “regular”. O valor de p (0,3) ndo €

significativo, o que indica que ndo ha uma associacédo estatisticamente significativa

entre 0 sexo e 0 conhecimento em precaucdes padrdo e especificas;

2. Anos de estudo: a tabela divide os participantes com base nos anos de estudo, e ndo

h& uma diferenca significativa na classificacdo de conhecimento entre aqueles com
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menos de 12 anos de estudo e aqueles com 12 anos ou mais. O valor de p (0,4) ndo
é significativo;

3. Categoria profissional: a tabela compara a categoria profissional, ou seja, técnicos
de Enfermagem e enfermeiros. Nao ha diferenca significativa na classificacdo de
conhecimento entre esses grupos. O valor de p (0,2) ndo é significativo;

4. Vinculo empregaticio: a tabela demonstra que profissionais com mais de um vinculo
empregaticio tém uma proporcdo maior de conhecimento “pobre” e menor de
conhecimento “regular”. 1sso sugere que 0 nimero de empregos pode estar
associado a um menor conhecimento. O valor de p (0,02) é significativo,
distinguindo uma associacdo estatisticamente significativa entre o vinculo
empregaticio e o conhecimento;

5. Treinamento em precaucdo-padrdo: a tabela compara o conhecimento entre
profissionais que recebem treinamento em precaucdo-padrdo na UBS e aqueles que
ndo recebem. Os profissionais que recebem treinamento tém uma proporgdo menor
de conhecimento “pobre” e uma propor¢do maior de conhecimento “ruim” e
“regular”. O valor de p (0,04) é significativo, indicando uma associagéo
estatisticamente significativa entre o treinamento em precaugdo-padrdo e o
conhecimento;

6. Acidente com material biol6gico: a tabela compara o conhecimento entre
profissionais que sofreram acidentes com material bioldgico na UBS e aqueles que
ndo sofreram. N&o ha uma diferenca significativa na classificacdo de conhecimento
entre esses grupos. O valor de p (0,6) ndo € significativo.

Enfim, os resultados sugerem que o conhecimento em precaucdes padrdo e especificas
estd associado ao vinculo empregaticio e ao treinamento em precaucdo-padrdo na UBS.
Profissionais com mais de um vinculo empregaticio e aqueles que recebem treinamento tém
uma probabilidade menor de serem classificados com conhecimento “pobre”. A analise ressalta
a importancia do treinamento e da gestdo de vinculos empregaticios na melhoria do

conhecimento em precaucdes na Atencdo Primaria a Saude.
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Tabela 15 — Anélise bivariada de associacdo entre o conhecimento dos profissionais de
enfermagem da Atencdo Primaria a Saude as precaucdes padrédo e especificas e frequéncia de
boas préaticas no comportamento referido

(continua)
Conhecimento Total
Pobre Ruim Regular
N % N % N % N % Valor de P

B.1.1- Com que Sempre 2 66,7% 38 745% 12 80,0% 52 754% >0,001
frequéncia vocé Muito 0 0 0 0
utiliza preparacéo frequente 0 0.0% 13 255% 3 200% 16 23.2%
alcodlica para a Poucas
higienizacéo das vezes 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4%
maos?
B.1.2- Considerando  Sempre 0 0,0% 22 43,1% 4 26,7% 26 37,7% 0,458
quando suas maos Muito
nio estio frequente 2 66,7% 23 451% 7 46,7% 32  46,4%
visivelmente sujas, Né&o
com que frequéncia  lembro 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 1,4%
voceé as higieniza Poucas
com 4gua e sabao? vezes 1 33,3% 5 9,8% 4 26,7% 10 145%
B.1.3- Com que Sempre 1 333% 29 569% 5 333% 35 50,7% 0,257
frequéncia vocé usa  Muito 0 0 9 0
luvas quando realiza  frequente 0 0.0% 6 118% 6 400% 12 174%
teste de glicemia N&o
capilar? lembro 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 1,4%

\F/’g;gfs 2 667% 13 255% 4 267% 19  275%

Nunca 0 0,0% 2 3,9% 0 0,0% 2 2,9%
B.1.4- Com que Sempre 1 333% 27 529% 6 40,0% 34 493% 0,048
frequéncia vocé Muito
realiza a higienizagdo frequente ! 333% 12 235% 4 267% 17 24.6%
das méos na Né&o
administracio de lembro 1 33,3% 1 2,0% 0 0,0% 2 2,9%
vacinas entre um Poucas % 17 6% 200% 12 17.4%
usuario e outro vezes 0 | 00% | 9 6% 3 200% 70
durante uma
campanha? Nunca 00% 2 39% 2 133% 4 58%
B.1.5- Com que Sempre 2 1000% 40 784% 9 60,0% 51 750% 0,248
frequéncia vocé Muito
realiza a higienizacdo frequente
(r:l::"T:ros antes de 0  00% 11 216% 6 400% 17 250%
procedimentos com
0S USuarios?
B.1.6- Com que Sempre 3 1000% 38 745% 9 60,0% 50 72,5% 0,299
frequéncia vocé Muito
realiza a higienizagdo frequente
‘rj:;"r;:ros apos 0 00% 13 255% 6 40,0% 19 27,5%
procedimentos com
0s usuarios?
B.1.7- Com que Sempre 2 66,7% 30 58,8% 8 53,3% 40 58,0% 0,957
frequéncia vocé Muito
realiza a higienizagdo frequente ! 333% 20 392% 7 467% 28 40.6%
das méos nos dois Poucas
momentos: antes e vezes
apos a realizagdo de 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 1,4%

procedimentos com
0S usuarios?
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Tabela 15 — Anélise bivariada de associacdo entre o conhecimento dos profissionais de
enfermagem da Atencdo Primaria a Saude as precaucgdes padrdo e especificas e frequéncia de

boas préaticas no comportamento referido
(conclusdo)

Conhecimento

Pobre Ruim Regular Total
N % N % N % N % Valor de P
B.1.8- Com que Sempre 3 1000% 37 725% 8 533% 48 69,6% 0,625

frequéncia ao visitar ~ Muito
um usuario frequente
sintomatico para TB  Poucas
voceé utiliza mascara  vezes

0 0,0% 10 196% 6 400% 16 23,2%

0 0,0% 3 5,9% 1 6,7% 4 5,8%

de protegdo Nunca

respiratoria 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0% 1 1,4%
(PFF2/N95)?

B.1.9- Com que Sempre 3 1000% 41 804% 9 60,00 53 76,8% 0,264
frequéncia vocé Muito 0 0 0 0

orienta o usuario frequente 0 0.0% 8 157% 5 333% 13 188%

bacilifero de TB a Nao

utilizar mascara lembro 0 0,0% 0 0,0% 1 6,7% 1 1,4%

cirtrgica durante o Nunca

tempo que

permanecer na 0 0,0% 2 3,9% 0 0,0% 2 2,9%

unidade de satde?
B.1.10- Com que Sempre 1 33,3% 24 471% 8 53,3% 33  47,8% 0,761

frequéncia vocé Muito o o 0 o

orienta 0 manuseio de frequente 1 33,3% 11 216% 4 26,7% 16 232%

material Né&o

perfurocortante no lembro 1 333% 5 98% 1 67% 7 101%

domicilio pelos

USUrios P 52;::5 0 00% 10 196% 1 67% 11 159%
insulinodependentes?  Nunca 0 0,0% 1 20% 1 67% 2  29%

B.1.11- Com que Sempre 1 333% 21 412% 6 40,0% 28  40,6% 0,333
grcef#gg;'a voce :c\:'e‘gf;me 0 00% 4 78% 4 267% 8  116%
separadamente N&o

usudrios com varicela  lembro 1 333% 7 137% 3 20,0% 11 159%

ou TB bacilifera na Poucas

sua unidade de satide, yezes 1  333% 18 353% 1 67% 20 29,0%

quando presentes? Nunca 0 0,0% 1 20% 1 67% 2  29%

B.1.12- Com que Sempre 0 0,0% 9 176% 2 13,3% 11 159% 0,041
;raer‘ﬂ:flgg'g e" oce ]'c\:'elgff;me 0 00% 1 20% 3 200% 4 58%

treinamentos sobre o Nao
tema precaugdes no  lembro
seu local de trabalho? Poucas
vezes 66,7% 24 47,1% 3 20,0% 29 42,0%
Nunca 0 0,0% 15  29,4% 6 40,0% 21 30,4%
Valores significantes para p<0,05
FONTE: Instrumento de avaliacdo do conhecimento e comportamento referido sobre Precaucfes Padrdo e
Especificas na Atengdo Priméria & Saude (SAKO et al., 2018)

33,3% 2 3,9% 1 6,7% 4 5,8%

A Tabela 15 apresenta uma analise bivariada de associacéo entre o conhecimento dos
profissionais de Enfermagem da APS em relagéo as PP e PE e a frequéncia de boas praticas no
comportamento referido. Na sequéncia, estdo os resultados principais:

1. B.1.1 - uso de preparacdo alcoolica para higienizacdo das maos: nesta analise,

profissionais relatam usar preparacdo alcoolica para higienizacdo das maos
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“sempre” apresentam uma propor¢do menor de conhecimento “pobre” em
comparacdo com aqueles que usam “muito frequentemente”, “poucas vezes” ou
“nunca”. O valor de p é significativo (p < 0,001), demomstrando uma associacao
estatisticamente significativa entre o uso frequente de preparacdo alcodlica e o
conhecimento.

2. B.1.4 - Higienizagdo das mdos na administracdo de vacinas: profissionais que
relatam realizar a higienizagdo das mé&os entre um usuario e outro “sempre”
apresentam uma proporcao menor de conhecimento “pobre” em compara¢do com
aqueles que fazem isso “muito frequentemente”, “ndo lembram”, “poucas vezes” ou
“nunca”. O valor de p é significativo (p = 0,048), indicando uma associacéo
estatisticamente significativa entre a pratica de higienizacdo das mdos e o
conhecimento.

3. B.1.12 - Participacdo em treinamentos: profissionais que afirmam participar de
treinamentos sobre precaugcbes “sempre” tém uma propor¢cdo menor de
conhecimento “pobre” em comparag¢do com aqueles que participam “poucas vezes”
ou “nunca”. O valor de p € significativo (p = 0,041), sugerindo uma associacao
estatisticamente significativa entre a participacdo em treinamentos e o0
conhecimento.

4. Outras Questdes: as outras questdes (B.1.2, B.1.3, B.1.5,B.1.6, B.1.7, B.1.8, B.1.9,
B.1.10, B.1.11) ndo mostram associacdes estatisticamente significativas entre a
frequéncia das boas praticas e o conhecimento.

Consequentemente, os resultados sinalizam que o uso frequente de preparacgéo alcodlica

para higienizacdo das méos, a higienizacdo das maos na administracdo de vacinas e a
participacdo em treinamentos estdo associados a um maior conhecimento em precaucdes padrao
e especificas entre os profissionais de enfermagem da APS. Isso destaca a importancia de
promover praticas de higiene e treinamento continuo para melhorar o conhecimento e a adeséo

a precaucoes.
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6 DISCUSSAO

A analise da caracterizacdo sociodemografica mostra uma predominancia do sexo
feminino entre os participantes. Varios estudos indicam que o género pode influenciar a adeséo
as préticas de PP e PE, um estudo realizado por Cunha et al. (2020) salientou que as
profissionais do sexo feminino tendem a ter maior adesdo as praticas de PP em comparacéao
com seus colegas do sexo masculino. Isso pode ser atribuido a uma maior conscientizacao e
percepcao de risco entre as mulheres, que sdo frequentemente socializadas para serem mais
cautelosas e atentas aos detalhes no cuidado com a saude.

No contexto da APS, a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos sdo desafios
frequentes que afetam todos os profissionais, mas podem ter um impacto desproporcional nas
mulheres que, muitas vezes, equilibram maultiplas responsabilidades dentro e fora do ambiente
de trabalho. Estudos como os de Cunha et al. (2017) reforgcam essa perspectiva, sobrelevando a
necessidade de um suporte organizacional robusto para melhorar a adesdo as préaticas de
seguranca entre todos os profissionais de saude.

Quanto a distribuicdo etaria, observa-se que a maioria dos participantes se concentra
entre 30-39 anos e 40-49 anos. Essa distribuicdo etéria € consistente com outros estudos que
mostram que a experiéncia acumulada ao longo dos anos pode influenciar positivamente a
adesdo as praticas de seguranca. A adesdo as PP tende a ser maior entre profissionais mais
experientes, sugerindo que a maturidade e a pratica clinica continua melhoram a implementacéo
de medidas preventivas (PEREIRA et al., 2021).

Além da idade, a experiéncia profissional e a formacao continua desempenham papéis
cruciais. Estudos sugerem que profissionais com mais de dez anos de experiéncia tém maior
probabilidade de aderir as préaticas de PP, assinalando que a experiéncia pratica é um fator
determinante para a conformidade com as medidas de seguranca (PEREIRA et al., 2021,
SOUZA et al., 2020). Para melhorar a adesédo as préaticas, é essencial implementar estratégias
educacionais que considerem as variacoes etarias e de experiéncia dos profissionais, garantindo
a disponibilidade de recursos e a promog¢édo de um ambiente de trabalho seguro.

A diversidade nos niveis de escolaridade entre os profissionais de Enfermagem na APS
indica que diferentes abordagens e praticas em relacdo as PP e PE sdo necessarias. Profissionais
com formacé&o técnica, apesar de sua maior exposicao a riscos, demonstram maior adesdo as PP
devido a natureza préatica de suas responsabilidades. Em contrapartida, enfermeiros com

formacdo superior e especializacdes tendem a possuir maior conhecimento tedrico, mas
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enfrentam desafios na implementacgdo pratica das medidas de seguranca (CUNHA et al., 2020,
2021).

A maioria dos participantes ndo possui mais um vinculo empregaticio, enquanto 12
afirmam ter mais de um vinculo. A manutencdo de maultiplos vinculos empregaticios entre o0s
profissionais de enfermagem, e a soma de carga horaria devido aos plantdes, que a equipe de
APS faz a parte, é um fator significativo que afeta a adesdo as PP. A sobrecarga de trabalho,
fadiga e a variacdo na disponibilidade de EPIs entre diferentes locais de trabalho contribuem
para uma menor adesdo as praticas de seguranca. Para mitigar esses efeitos, é essencial que as
instituicdes de saude implementem politicas que considerem a carga de trabalho dos
profissionais, promovam a educacdo continua sobre as PP e garantam a disponibilidade
adequada de EPIs. Assim, é possivel melhorar a seguranca e o bem-estar dos profissionais de
enfermagem e, consequentemente, a qualidade do atendimento aos pacientes (CUNHA et al.,
2021; SOUZA et al., 2020).

A questdo da carga horéaria extra realizada pelos profissionais de Enfermagem da
Atencdo Priméria a Saude € uma caracteristica comum e tem implicacGes significativas no
cumprimento das PP e PE. A fadiga associada a longas jornadas de trabalho compromete a
vigilancia e a capacidade dos profissionais de seguir rigorosamente os protocolos de seguranca.
Estudos mostram que o Burnout é um fator significativo, que reduz a qualidade dos cuidados e
a seguranca do paciente, além de impactar negativamente a saide mental e fisica dos
enfermeiros (ZEB; MUHAMMAD; KHAN, 2019). A sobrecarga de trabalho leva a uma menor
adesdo as PP devido ao tempo insuficiente para realizar procedimentos de forma adequada. 1sso
é particularmente preocupante em ambientes onde 0s recursos sao escassos € a demanda por
cuidados é alta. Ademais, profissionais que trabalham em multiplos locais podem enfrentar
inconsisténcias na disponibilidade de EPIs e nas politicas de controle de infeccdes, o que
dificulta a manutencio de um padrdo uniforme de seguranca (AYELE et al., 2022; PEREZ-
FRANCISCO et al., 2020).

Quanto aos setores que os participantes trabalham, incluem desde sala de coleta de
exames laboratoriais a acolhimento com classificagdo de risco. Estudos indicam que os setores
onde h& maior manipulacdo de materiais biologicos, como salas de curativos e administragdo
de medicamentos, apresentam maior necessidade de conhecimento e rigor nas praticas de PP.
Profissionais que atuam em setores com menor exposi¢ao, como consultérios de Enfermagem
e acolhimento com classificacdo de risco, podem ter variabilidade na adesdo as PP devido a
menor frequéncia de situacOes de alto risco (CORDEIRO et al., 2021; CUNHA et al., 2017).
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A disponibilidade de EPIs e o suporte organizacional variam entre os diferentes setores,
impactando a adesdo as PP. Setores mais bem equipados tendem a apresentar melhor adeséo,
enquanto a falta de recursos em outros setores pode comprometer as praticas de seguranca. 1sso
é corroborado por estudos que mostram que a falta de consisténcia na provisao de EPIs e 0
treinamento adequado sdo barreiras significativas para a adesdo as PP em diferentes ambientes
de trabalho (AYELE et al., 2022; KIM; LEE, 2022).

Assim, no tangente a identificacdo de risco, os participantes apontam ter uma alta
compreensdo sobre os riscos de contaminacdo relacionados a fluidos corporais e virus da
hepatite B, C e HIV. O que ndo pode ser observado quanto ao conhecimento acerca da
necessidade de separar copos e talhares de um usuario com tuberculose. A educacdo continua
sobre os riscos de contaminagdo, modos de transmissao e as medidas preventivas é fundamental
para a pratica segura na APS. Programas de treinamento regular que abordam o uso correto dos
EPIs, préticas de higiene e protocolos de seguranca sdo cruciais para garantir que oS
profissionais de salde estejam bem-informados e preparados para lidar com possiveis
exposicoes. A implementacdo de politicas de seguranca robustas, que incluem a disponibilidade
de EPIs e a promocdo de uma cultura de seguranca no local de trabalho, também é vital para
minimizar os riscos de infec¢fes ocupacionais (BARAL; KOIRALA, 2022; CUNHA et al.,
2021; MOHAMUD et al., 2024).

O dominio sobre higienizacdo das mdos mostrou acertos sobre a alusivos a importancia
de realizar o procedimento apds a remocao de luvas e antes e apos o contato com locais criticos
do usuario. Porém, sobre o uso preferencial da preparacédo alcodlica para higienizacao das maos
e a higienizagdo das mdos com agua e sabédo seguida de friccdo com preparacdo alcodlica, ainda
se revelam como duvidas entre os profissionais da atencdo primaria. A maioria dos profissionais
demonstra conhecimento adequado acerca da relevancia da higienizacdo das méaos, mas a
pratica efetiva nem sempre corresponde ao conhecimento tedrico. Isso sugere a necessidade de
reforco continuo através de treinamentos e préaticas educativas (MOTA; COSTA, 2023).

Estudos destacam que a adesdo a higienizacdo das maos por profissionais de saude é
baixa em todas as categorias, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas.
A falta de adesdo adequada € uma das principais causas de IRAS, comprometendo a seguranca
do atendimento e aumentando o risco de disseminacdo de infeccBes. A implementacdo de
intervencdes multimodais, como treinamento continuo e opinido em tempo real, mostrou-se
eficaz para melhorar a técnica de higienizacdo das maos entre os profissionais (CORDEIRO et
al., 2021; VALIM et al., 2024).
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Ressalta-se a indispensabilidade do uso de luvas, seja para procedimentos invasivos ou
em conjunto com pingas para técnicas assépticas. Posto que o uso de luvas seja uma pratica
estabelecida e essencial na Enfermagem, a adesdo correta ainda enfrenta desafios significativos.
A variabilidade nas praticas e a falta de conformidade frisam a necessidade de reforcar a
educacdo, treinamento, implementacdo de normas claras e protocolos e supervisdo dos
profissionais de salde para melhorar a seguranga, garantir as praticas recomendadas e a
qualidade do atendimento (CUNHA etal., 2021; SANTANA et al., 2020; SOUSA; MIRANDA,
2021).

As mascaras sdo EPIs essenciais para prevenir a transmissao de patégenos respiratorios,
protegendo tanto os profissionais de salde quanto os pacientes. Elas sdo especialmente
importantes em situacfes de risco de exposi¢do a aerossdis e goticulas respiratorias, como
intubacdo, aspiracdo de vias aéreas, nebulizacdo, e ressuscitacdo cardiopulmonar. Os
profissionais de Enfermagem salientam a importancia do uso de mascaras para se protegerem
contra doengas como tuberculose e meningite, que séo altamente contagiosas. Nestes casos,
recomenda-se 0 uso de mascaras N95 ou equivalente para maxima protecdo (ALMEIDA et al.,
2023; RIO et al., 2021).

O conhecimento sobre a transmisséo de tuberculose e a percepgéo do risco ocupacional
estdo diretamente relacionados a adesdo ao uso adequado de EPIs. A falta de adesdo adequada
pode ser atribuida a percepcdo de que a contaminacdo ndo ocorrera com eles, levando a
comportamentos negligentes. Concomitante a esse fato, a falta de disponibilidade de méascaras,
o desconforto durante o uso prolongado e a falta de treinamento continuo sao fatores desafiantes
que contribuem para a baixa adesdo ao uso de mascaras entre 0s profissionais de Enfermagem,
mostrando a necessidade do reforco positivo da educacdo continua e permanente e de
investimento na aquisic¢do de EPIs de qualidade e em quantidade suficiente (BERTELLI et al.,
2023; CUNHA et al., 2021).

Os dados mostram altas taxas de acerto quanto a medicacdo segura e descarte de
perfurocortantes, enfatizando a relevancia de seguir protocolos rigorosos para evitar erros de
medicacdo e o descarte adequado. Uma vez que a administragdo de medicamentos é uma das
circunstancias frequentes associadas a acidentes com material bioldgico, ha a necessidade de
maior atencdo e adesdo as precauc¢des padréo durante esse processo e prote¢do dos profissionais
de riscos desnecessarios e evitaveis (BERTELLI et al., 2023; SANTANA et al., 2020).

A analise indica que os profissionais de salde geralmente possuem um bom
conhecimento sobre varias praticas de seguranga e prevencao de infecgdes. Esse conhecimento

abrange areas como o uso de EPIs, higienizacdo das maos e descarte seguro de materiais
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perfurocortantes. Apesar do bom conhecimento em praticas de seguranca, 0s entrevistados
identificam &reas especificas que requerem foco adicional em treinamento e educacdo para
melhorar a aderéncia as melhores praticas (CUNHA et al., 2017; DA’SEH et al., 2023;
MAROLDI et al., 2017).

A adesdo as precaugdes padrdo é fundamental para a prevencdo de infecgdes, mas
muitos profissionais de salde ainda ndo seguem rigorosamente essas préaticas; a falta de
supervisdo adequada e o apoio organizacional insuficiente também sdo barreiras significativas.
Para tal, a percepcao de risco pelo profissional da APS e a eficacia das medidas de protecao
influenciam diretamente essa adesdo. Desse modo, a educagdo continua e o treinamento regular
sdo essenciais para manter e atualizar o conhecimento sobre praticas seguras. Programas
educativos que abordem a percepcéo de risco, a importancia das precaugdes padrdo e a correta
utilizacdo de EPIs sdo recomendados para melhorar a adesdo, aprimorando a supervisao e
garantindo a disponibilidade constante de EPIs pode aumentar a adeséo dos profissionais de

satde as melhores préticas de seguranca.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Primeiramente, a utilizacdo de questionarios autorrelatados pode introduzir viés de
resposta, uma vez que 0s participantes podem relatar comportamentos desejaveis em vez de
praticas reais. Além disso, a amostra pode ndo ser representativa de todos os profissionais de
enfermagem na APS, limitando a generalizacdo dos achados. A falta de observacao direta das
praticas também é uma fragilidade, pois impede a validacdo das respostas fornecidas. No
entanto, o estudo também apresenta potencialidades significativas, incluindo a identificacdo de
areas criticas que necessitam de intervencOes educacionais e organizacionais para melhorar a
adesdo as PP e PE. A énfase na educacdo continua e no suporte organizacional destaca caminhos
promissores para a implementacdo de praticas de seguranca mais eficazes e abrangentes na
APS.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstram que a adesdo as PP pelos profissionais de
Enfermagem da APS em Campo Grande-MS ¢ insuficiente, evidenciando a necessidade de
intervencgdes educativas e organizacionais. Os fatores sociodemograficos, multiplos vinculos
empregaticios e a falta de treinamento adequado foram identificados como barreiras
significativas para a aplicacdo das PP. Os resultados indicam um bom nivel de adesdo a algumas
praticas de seguranca, como a higienizacéo das maos e o uso de luvas em situacoes especificas.
Entretanto, ha areas de variacdo e possiveis lacunas em praticas como 0 uso de mascaras e
acomodacdo de usuarios em certos cenarios. A implementacdo de programas de educacgdo
continuada e a promoc¢édo de uma cultura de seguranca sdo cruciais para melhorar a adesao as
praticas de biosseguranca. Para a Enfermagem, é essencial investir em estratégias que
contemplem a educagdo permanente, a disponibilidade EPIs e a criagdo de ambientes de
trabalho seguros, assegurando a protecdo dos profissionais e pacientes. Reforgar essas medidas
pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade do cuidado e a reducdo dos

riscos ocupacionais garantindo a seguranca do ambiente de atendimento na APS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE AS PRECAUCOES PADRAO E ESPECIFICAS E FATORES
ASSOCIADO” que esta sendo conduzida pela pesquisadora responsavel Elayne Cristina
Barroso de Oliveira e orientado pelo Prof. Dr. Adriano Menis Ferreira, orientador do Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo
Grande. O objetivo desse estudo é contribuir para o conhecimento e comportamento quanto a
adesdo e os fatores associados da equipe de enfermagem da atencdo primaria a salude as
precaucOes-padrdo para melhoria da assisténcia prestada. Portanto, o estudo sera realizado com
os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) quando
serdo aplicados dois instrumentos. Um instrumento validado de avaliagdo do conhecimento e
comportamento referido sobre precaucfes padrdo e especificas na atencdo priméria a saude e
um instrumento para caracterizacdo sociodemografica, formacdo profissional, capacitacdo e
atualizacdo do conhecimento. O preenchimento varia de 20 a 40 minutos. Os questionarios
serdo aplicados e recolhidos em seu turno de trabalho. Informamos que vocé ndo sofrera
qualquer tipo de prejuizo durante o estudo, e 0S possiveis riscos poderdo ser cansago ou
contrariedade para responder 0s instrumentos; constrangimento, desconforto ou alteracdes de
comportamento ao se expor durante a entrega dos formularios e da escala autorreferida ou ainda
a possibilidade de quebra de sigilo e de confidencialidade das informac@es obtidas através dos
instrumentos de coleta de dados. Entretanto, os referidos riscos podem ser considerados
minimos frente a adocdo das seguintes medidas de precaucdo: aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados poderd ser realizada em sala reservada. Vocé ndo receberd beneficios
financeiros e ndo teréa gastos advindos da participacdo. As informacGes colhidas, bem como seu
nome serdo tratadas em absoluto sigilo e serdo utilizadas unicamente para fins de pesquisa.
Além disso, se sentir qualquer desconforto e precisar de ajuda, vocé poderd me falar e
tentaremos enfrentar o acontecimento de forma agradavel a todos. Este estudo podera trazer
beneficios diretos a vocé, visto que, durante 0 mesmo, vocé terd a oportunidade de conhecer
seus habitos em relacdo as precaucdes-padrdo e com isso melhorar sua pratica em relacdo a
essas medidas prevenindo assim acidentes de trabalho e consequentemente infeccOes
relacionadas a assisténcia a salde.

Rubrica participante Rubrica participante
Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entédo, retirar-se da
pesquisa sem sofrer qualquer prejuizo ou represalia do local que trabalha.

Em caso de duvida ou necessite de mais informacdes entrar em contanto com a pesquisadora
Elayne Cristina Barroso de Oliveira através do telefone (67) 98176-11213, e-mail:
elayne.barroso@ufms.br ou ainda pelo endereco Rua Fernando de Noronha n° 118, Vila
Sobrinho Campo Grande-MS, ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos-CEP, no campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, localizado
na avenida Costa e Silva, s/n — Prédio das Pr6-Reitorias, 1° andar — sala do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos-CEP, Campo Grande-MS, pelo nimero de telefone do CEP
3345-7187, ou pelo e-mail: cepconep.propp@ufms.br.

V/océ recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Apos ter sido suficiente e devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a realizacéo
desta pesquisa como esta escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa
em questdo por livre vontade ndo tendo sofrido nenhuma forma de pressdo ou influéncia
indevida.
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Data:__ / / Assinatura do PartiCIPaNTe:.........ccoovererereresieeeee s
Data:_ / / AsSInatura do PeSqQUISAAON:.........ccueieerieeieseeresie s e ste e sae e e
Data:__ / / Assinatura do PESQUISAAON:.........ccveierieierieriesie e

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando uma
com o participante da pesquisa e a outra com o candidato ao mestrado responsavel. Todas as
paginas deste termo deverdo ser rubricadas e a Ultima assinada pelos participantes,
pesquisadora responsavel e pela candidata ao mestrado. Os resultados deste estudo e o presente
termo serdo armazenados pelo candidato responséavel por um periodo de 5 anos, conforme
previsto na Res. CNS/MS 466/2012.



APENDICE B - Instrumento para caracterizacio sociodemografica, formagc&o

profissional, capacitacdo e atualizagdo do conhecimento

N° Data:

55

Sexo
( )fem () masc

Data de nascimento: / /

Grau de escolaridade:

() Nivel Auxiliar de enfermagem () Mestrado incompleto
() Nivel Técnico de enfermagem ( ) Mestrado

() Superior em Enfermagem () Doutorado incompleto
() Especializacdo incompleta () Doutorado

() Especializacdo

Tempo na fungdo (em anos completos):

Data de admissdo na UBS:

Possui mais de um vinculo empregaticio?
(. )Sim () Néo

Horas trabalhadas na semana:

Em qual setor vocé trabalha?

) Sal de coleta de exames laboratoriais

) Sala de pequenos procedimentos

) Sala de vacina

) Sala de curativos

) Sala de exames de imagem

) Sala de administracdo de medicamentos

) Consultério de enfermagem

) Acolhimento com classificacédo de risco/ triagem

s N W W W N N N

Como tomou conhecimento das precaucdes-padrao (PP)?
() Escola/universidade

( )Palestra na UBS

( ) Curso

() outros

Recebeu treinamento em precaucdo-padrao na UBS:
( )Sim Hé& quanto tempo:
() Néo

Na sua vivéncia pratica, quais sdo os fatores que dificultam na adeséo as precaugdes-padrao

(higienizagdo das méos, 6culos, mascaras, luvas, avental e descarte de perfurocortante)?
Assinale a(s) op¢éo(des) abaixo:

) desconforto;

) comodismo;

) falta de tempo;

) esquecimento;

) falta de EPI’s em tamanho adequado;
) excesso de confianga;

) estresse;

) autoconfianca;

) desinteresse;

PN AN AN AN AN AN NN
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() seguranca e habilidade;

() incdbmodo para determinados procedimentos

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

(' )outro(s)

Vocé ja sofreu acidente com material biol6gico nessa UBS?
()sim ( ) ndo

Se a resposta a pergunta anterior for SIM, qual o tipo de acidente sofreu?

() com material perfurocortante ndo contaminado

() com material perfurocortante potencialmente contaminado

() contato de pele ndo integra ou mucosa com sangue ou fluidos corporais potencialmente
contaminados (sangue, fluidos com sangue, liquido amnidético, liquido pleural, liquido
ascitico, excrecdes como fezes e urina e secrecdes de vias aéreas)

Se a resposta sobre ter sofrido acidente com material biol6égico foi SIM, para quem vocé
comunicou o acidente de trabalho?

() enfermeiro de plantéo

() coordenador de enfermagem

() colega de trabalho

() diretor do hospital

() Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

() outro(s):

Com relagdo a notificacdo de acidente com material bioldgico, vocé notifica:

() Sempre ( ) Raramente
() Namaioria das vezes () Nunca
() Asvezes

Caso vocé NAO tenha notificado o acidente com material bioldgico, qual desses motivos Ihe
motivou:

() E desnecessaria a notificacio;

() Receio da reacdo da chefia e dos colegas de trabalho;

() Néo ha servigo de controle de notificagdes de acidentes de trabalho neste

Sevico;

() Nao perceber o acidente quando aconteceu

() Outros




ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
THulo da Peaquisa: RECONHECIMENTO, AVALIACAD, PREVENCAD E CONTROLE D VEICULACAD
MICROBIAMA- PESQUISAS INTEGRADAS
Pagquisador: Adrang Menis Femsa
Area Temathes:
Verado: 2
CAAE: 59721822.3.0000.0021
Inztitulgao Proponents: Universkdade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Finandameanto Propro

DaAD0S O PARECER
Niimsnn oo Parecer: S.358.510

Apressnta3o do Projsto:

Trata-5e de pesquisa de aboragem mista (quantitatva & metodoiagles), 3 partir do desenvoivimento de dols
251305 (st 1 - Missanagdo e mesiado & Estudo 2 - Tese de doutorads). O 2shuda 1 5263 um estudo
transversal, comelacional e analilico a panir de um Instrumento valdado. Ja o eshado 2 Tala-62 de um
esids metndadglcs, cUla proposts ser reallzar 3 adaptagdo transculivral & valdagso pslcométnica de um
Instnememo ausirallano. Local & amosira de estudo O eshedo 1 2@ reallzado nas dependencias das
Unidades Basicas de Saooe (UBS) na ddade de Campo Grande, Mato Groeso do Sul (MS) para 3 equips de
ETETTEgE), enfermeine & 1Ecnicns de enfenmegem, Jue exeram sies uncles nessas UES. A
AMOETagem serd pOF CONVeniensia a fim de que siam contempiados todos oS profissionais. J3 no estudo 2,
serd aplicado o questionaro sociodemografico e a versio adaptada da FIASPS em uma amostra aleatona
de profssionals & enfemagem atuanies am estabalacimentos de salde oo Brasll por maio de tacnologlas

digiials de informagao e comunicacdo (TOICL

Oibjetive da Pasquiss;
Realzar 3 adaptagdo transculiural & valldacdo da Faciors Influencing Adherence to Standard Precautions
Scale (FIASPS) para profissionals de erfamagem brasieros @ avallar o conhecimants & comportamento

refiefido dos proflssionals de enfermagem sobre PP e PE na APS e falornes associados.

Enderecs: A Cole o Shea, ale® - Ploneios § Prédie dis Prd-Fadsd | Herodm Miysone), | 19 e

Balirs:  Piermios CEP:  Faam.ish
iF: WS Munbsiphy:  CAMPO GRAMDE
Telafona: &7)545- 7187 Fas: EFEMMST1ET E-manill  cwfposiaf proppafSiulfee b
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SvallagEe dos Riecos & Banefcios:

RbECoE:

Para o esUdo 1, 05 DOSSIVEIS NSCos poderdo S CANESCD 0U conTaredade para responder 08 Instrumsnios;
constrangimento, desconforio 3o 52 expor duranis a entrega dos formuianos & da escala awomeferids ou
dinda 3 pessnlidade de quebra de confidencialidacds das IMformagies obtidas atraves dos Insrumentos e
coleta de dadoss. Eniretanto, os referidos rfscos podsm S&7 conNElIferados minimos frente 3 adocio da3s
seguiries medidas de precaugdoc aplcacdo dos Insiumentos de coleia de dados podera ser reallizada em
=ala reservada.

05 possivels rscos refereme a0 estudo 2 530 cansaco ou contrariedade, constrangimento, desconforio,
duranie o presnchimenio. Inciul-se amiem of Mscos Caracterisicos oo ambenie viual, como guebra o
anonimato, Invasao de privacdidade, exposic3o de dados, em fungdo das limitapies das tecnologlas
uilizadas, e das Imitaclies dos pesquisadones para asseguiar bolal confdencialldade & polendal isco e
sua viclagho. Portanin, os referidos riscos podem sar eviiados a parir de assisiEnda que os pesquisadores
poderio prestar a todcs respondentss relatados no toplco 7.3.4.3 que refere soone os procedimentos de
ooista de dados.

Benaficins

OE peneficios da panicipacao nesia pesquisa S2ra0 3 oporiunidase de connecer 5805 hablins em relagio as
precawclies-padrdo e com Isso melhorar sua prabica em relagdo a essas medidas, pravenindo assim
acident=s de trabalho & onsequentements Infecgies relacionadas 3 assisidncia & saode.nciul-s2 anda
como beneflcio o awdlo em valdar um Instrumento em porbuguss de grande valla para 3 percepgdo das
afitedes @ praticas profissionals em relagio 3 adesdo 35 PP gue subsidlara futuras decislss sobre
imtervengles, formuiacio de programas de edwcacdo em salde e de pollicas Instiucionals.

Comentaries & Conslderacies aobres 2 Peequisa:

Projeio compreende dols estudos: sendo um esiudo Metodologico & oulrn estudo transversal, comatacional,
descaitvo, assim imtiulados: eshudo 1 “Fatiors Imfuencing Adnerencs o Standard Precautions Scale
(FIASPST Adagiscio franscuitural e walldacio para profissionals ge enfenmagem Drasli=inas ™ & esiudo 2
“Conhecimento & comporiamento dos profissionals de enfermagem da atencio primaria a sadge as
precaugies padrio e especiicas & Talores associados”. ESpera-se QUE 2653 [IOposia, possa avangar o
conhedmanto centifico & novar 35 praticas oe =300 face 3 ugeie necesskdana de redug3o dos Nscos be
IRAS, Inclusive, por micforganismos muitimaslstantes o, sobretuda, aos profisslonals de enfenmagem
respONSaVElS pOr grance pare oo cullaco dinstn de aita complexiace. S50 Dostn & Inegavel a contrioulgio
da proposta, e veste

Enderecs: Sw Cosle e Slve, b - Poneidos | Précis e Pro-Redoiies | Seeodes Mrpsone @ 1% e

Bairree  Fharmirs CEP:  PosOr-id
LiF: WS Muinkchpes:  SAMMPD SRAMDE
Telsfone: JET)EER45-T167 Fax: (SFE3AST1HT E-munil:  cwprocreap propyaioliees by
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na adesdo 35 PR 2 PE dém de contrioulr sobremansina com 3 Tonmagio quaificada de reclrsos Numancs
{auncs de mestrado e dowlorada). Ma versao 1, o pesquisador apreseniou autorzagdo da SESAL para
realizagio do estudo 1 onde consta tiuio dierente do apresentado na PS. Percebeu-se ao ler o projeto
principal, que o tiulo Zpresantade na cana se refere 3o thulo especiico da pesquisa & que consta no projeto
detalhado. Sendo assim, 3 SESAL aworizou o estudo 1 somente & ndo o estudo Inteio apresentado no

Eoietn. Ma versao atual, o pesguisador reapresantou A carta para minlmizar confusdo. Tamiém reapresanta
05 documentos S0l Chados no panecer anieriorn, Comiging assim 35 pendenclas evidenciadas nos TCLE.

Conslderaghes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatona:
Tesmos obrigattrio apresentados.

Recomandagies:

Conclusdes cu Pendéncias & Lista de Inadequaes:;

Aptes anallse dos documentos apresentados, o presenta CEP dellbenu pela aprovagio 0o protocolo de
pesqUisa.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

CONFIRA AS Pu'l'l..l.l'l.LlEl'l.l;:':ﬁES CISPOMMELS MA PAGIMA DD CEPURMS

1) Regmento Intemo do CERUFMS
Disponivel em: hEps./icep uims. ornovo-regimento-intemaol

2) Calendario de reuribies
Disponivel em hitpe:icep ume. bricalendanio-de-reunioss-0o-cep- 2022/

3) Etapas oo trmite de protocolos no CEP via Platatorma Brasll
Disponivel em: hitps:ficep.ufms. brietapas-to-ramite-ge-protocoins-no-cep-via-piataforma-brashy

£} Lagislagdo & oulros GoCUMEenios:
ResoiuGhEs do CNS.

Worma Operadonal 0012013,
Portana m2.201 g Minkstern da Salde.

Enderecs: S Coute o Shee, alr® - Poneios ;. Prede d Pro-Felsres | Héiodis Meysone), | 1% e
Balim=  Phermios CEP: 7o a0onn
LIF: WS Municigas:  CAMPO GRENDE

Telsdona: J&7)545 787 Fias: (EFE345-T1HT E-mamd.  owgroc i proppliofee by
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Carias Circularss da Conep.
ResolucS0 COPPIFMS re24062017.

Outros documentos coma 0 manual & pesquisaton, manual para download de parecerss, pendéncias
frequentes em profocolos de pesquisa ciinica v 1.0, e,
Disponivels em: hips:(icep ufms. brlegislacoes-2/

5) Informacdes essancials 9o projeto detahado
Disponivels em: htps:icep. ulims. brinfrmacoes-essanciais-projeto-setahado!

&) Infornacdess essencials - TCLE @ TALE
Disponivels em: s icep ulms. brinfomacoes-esanclas-nie-e-tae
- Onentagdes quanio aos Termos de Corsentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) e aos Termos de

Azzariimento Lvie e Esclarecido (TALE) que s&TAD suUbmelitos par medo do Sistema Plataforma Grasll
wersao 2.0,

- Modelo de TCLE para of pancipanies oa pesquisa vwarsan 2.0
- Modedo de TCLE para o responsavels pelos participantes da pesquisa menores de idade aiou legalments
Ircsipazes versan 20

7} Bicbancos & BlOTeposianos para ammazenamento de materal blologico humano
Disponivel m: hitps:/icep ufmes. brbiodancos-e Hlomepostonos-para-matera-biciogico-humana/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: hitps:ficen ums bri6a-2/

o} Cartiha tos drefios dos parbcipanies de pesquisa
Disponivel em: hitps:/icep uims. bricartiing-dos-diretos-tdos-parbcipantes-de-pesquisa’

10) Trarmitagso o sVertos Jversas
Disponivel &m: hilps.icep ufms. niramitacac-de-evenios-adversos-No- s iema-oep-conepy

11) Declarag3o de uso de matertal Diokgico & dados coletados
Disponived em: hitps:icep ufms. Irideclaracac-de-uso-materak- biologico!

Enderspe: 2. Cosils & Slvi, &5 - Ploneiros | Préde dis Prd-Relodas | Hivode Migsone) | 1% @
Balirs.  Feisio CEM  7oami-inh
LIF: WS Munbcipes:  CaMPO GRENDE

Telsfone: J87)E45-7147 Fas: (EFES4E-T 18T E-riaill o oy propia ofes by
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12) Teamo 02 COMpromisso pam utliizacio & ifomagdes de pronuanos em projeto de pesquisa
Disponivel e hitps.icep uims. ntemo-de-compromisso-prontuarios!

13) Temno de COMpromisso pam utlizacio & ifomacdes de banco de dados
Désponived em: hitpe:iicep ufms. brtemo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PAMDEMLA CALSADA PELO SARS-COV-2, CONSIDERAR:

SoICIEMDE 306 PESQUISATIONES qUE 52 JIEMam & CDROECAT 35 Medidas 08 SaguUranga acotadas peio lneals
de pesquisa, pelos govemos municpals e estaduals, pelo Minksiono da Saide e pelas demals Instancias do
gowermno devido 3 excepclonalidade da siuagdo para 3 prevengdo do contaglo e o enfrentamento da
SMergencla de salde paolica de Impartancia Imemadonal decimente OO O ay ines

{Covic-13).

Az medidas o segurang3 adotadas poderdo Imerenr no process0 de rRallzacio das pesquisas envoivendo
SETES MUTEN06. CUET 583 no coniatn do pesquisador com o6 partidpantss para colsta de dados & execucio
da pesquisa DU MESMo NO Process0 de obtenglo o Termo de Consentimento Livie e Esclarecido- TCLE e
Termo o2 Assentimentn Livie & Esciansciod-TALE, INcdinds S00Me 0 Cronograma o3 pesquisa & outrs.
Crienamas a0 pesquisadar na SMUaCE0 &m que tenhia seu projeto o8 pesquisa aprovado pelo CEF e em
decoménela do coniaxin necessiie alierar seu cronograma de execlcao, que faga a devida “Hotflcagaa” via
Fiataforma Brasll, infoemando alteragles no cronograma de exscugan da pesquisa

SE O PROTOCOLO OE PESGUISA ESTIVER PEMDENTE, CONSIDERAR:

Cabe 30 pesqulsador resporsayel encaminhar as respostas 30 parecer de pendénclas por melo da
Fiatatorma Brasll em abé 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Farecer Consubstanciado. As
respostas 35 pendencias devemn ser apresentadas e descritas em documento 3 parte, denominado CARTA
RESPOSTA, aem oo pesquisador fazer as alteragles necessanas nos documentos & Informacdes
solcitacas. Ressalls-ce Que deve Naver resposta para £33 uma das penoencias apontatas no pareces,
obedecando a ordenagdo deste. Para apresentar 3 Carta Resposta o pesquisador deve USar 05 MecUiE0s
“coplar” e "colar” guando for ranscrever as pendencias sollciadas e as respostas apresentadas na Carta,
como tambem no texto ou pane do

Endersce: 2. Comle e Shea, w - Foneiios | Préd: s Pré-Refdonies | Herode Miysone,, | 1% afed
Balins.  Pheimioa CEM  Touimi-iid
LiF: WS Miinksiphs: CAMPO SRANDE

Telufone: ETIE45-T 187 Fas: EFE4E-T167 E-miiill. s feny iyl ol b
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12) T e COMpromisss pam utiizacio oe iImmomagdes de prontuanos em projeto de pesquisa
Disponivel em: NEps:iicep ufmes o emo-de-Compromisso-onomuanos

13) Teama de cOMpromisso paE uizacio &e iImomagdes de banco de dados
Disponivel em: s icepUuTmeE. DR s mo-de-Compromiss-oanco-te-dadosr

DURANTE A PAMDEMIA CALSADA PELD SARS-CoOV-2, COMIIDERAR:

Solcitamos acs pesquisadores que se atentem e obedegam 35 medidas de saguranga adotadas pelo locals
de pesquisa, pelos govemos municipals e estaduals, pelo Minksiaio da Saide e pelas demals Instancias do
governo devido 3 excepckonalidase da siuacdo pars a prevengao do coniaglo @ o enfreniamento da
emergencla oe salde pldlica de Importancla Intemacional secomente oo coronavins

{Covid-13),

&z medidas e ssguranga aootadas poderdo Imerisnr no processn o2 r2allzacdo das pesquisas emeolensio
SETEs NUTEn0s. QLUET 5803 No CONtEto 4o pesquisanon com o6 partispantss para coleta de datos & sxecucio
da pesquUisa DU MESMO NO Processo de obtenpdo oo Termo de Consentimenta Lvie & Esclarecioo-TCLE &
Termo de Assenimento Live & E5caresiao-TALES, Inddnds s0re 0 Cronogama 0a pesquisa & ouins.
Crientamos 3o pesquisador na stuacdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelio CEP & em
decomensla oo comexin necesshie alsrar s8U Cronc@ara 0s SxXecuca0, que Taga 3 devida “Notflcagdo™ via
Fiaiafrma Erasll, Infommando alteracles no cronograma de execugdo da pesquisa

SE O PROTCCOLD DE PESCUNSA ESTIVER PENDEMTE, CONSIDERAR:

Cabe 30 pesquisador responsavel encaminhar as respostas a0 parecer de pendénclas por melo da
Fiataforma Srasll em até 30 dias a contar a parilr da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As
respOSias 35 pENOSNtas ISVeT 587 apTESEniatas & JSsCrtas &M SoCuUMent 3 parts, denominads CARTA
REGPOSTA, aém do pesquisador fazer as alleraghes necessaras nos documentos & Informacies
soloitadas. Ressalla-6e que deve haver resposta para cada uma das penoenclas apontatas no parecer,
obedecendo 3 oroenagdo dests. Para apresentar 3 Cana Resposta o pesquisador dsve LSar 05 ecWsos
“coplar” e "colar” guando for ranscrever as pendencias sollcitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como tambem no texto ou parie do

Endersps: M. Cole e Slva, a7 - Ploneit ol | Prédis dis Prd-Foelofing | Hinodes Miysone,), | 19 e
Balins.  Pheimiia CEM  7oomi-inih
LF: WS Munkcipas: CAMPD GRENDE

Telidona: J&T)E345 7167 Fam: (EFEMET 167 E-mmamll. oo proppl® oo b
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BJraa ™

Informagdes sobie 05 relatonos partials @ final podem acessatas em hips.icep uims. brirelatorios-parcials-2

-finalf

Este parscer ol slaborado Dassaio NoS documentss abalio relstd onamos

Tipo Documenia Arguivo Postagem ALfor Stuagaa
Basikcas| PO_INFORMACDES BAGICAS DO P | 250072022 AcEito
do Projeio ROJETD 1956612.pdl 15:20054
Carinoes Carta_Resposia CAAE S9T218223000 | 28072022 | Adrand Menks Arsita
Wﬁ 15:9ocod | Femeing
Parecar Armierior =: 0 ECER COMFUBSTANCIADD | 25072022 | Addano Menls Arsita
CEP So0Eag 151857 | FemsiEm
Declarmagan de CARTA DE AUTORLEZACAC PREFEIT| 28072022 | Adriand Menks Arsita
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ANEXO B - Termo de responsabilidade e autorizagdo concedido pela Prefeitura

Municipal de Campo Grande-MS para a realiza¢éo da pesquisa

0109/2021

p

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador
(a), Elayne Cristina Barroso de Oliveira, inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
portador (a) do documento de Idenhdade sob n°. W ressdente e
domiciliado (a) & Rua Ferna N° 118, bloco 1 a . Bairro: Vila
Sobrinho, nesta Capital, telefone n°. (67)98176-121 pesquisador (a) do Curso de
Mestrado em Enfermagem, da Instituigo ummmm_ﬂmmmm&
UEMS com o titulo do Projeto de Pesquisa: “CONHECIMENTO E COMPORTAMENTO
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE AS
PRECAUGCOES PADRAO E ESPECIFICAS E FATORES ASSOCIADOS ", orientado (a)
pela Professor (a) Dr. Adriano Menis Ferreira_inscrito (a) no CPFIMF sob
n°.184.478.248-45, portador (a) do documento de Identidade sob n°. 27533725-X ,
residente e domiciliado (a) @ Rua Manoe! Jorge N°.4062, Bairro: Ipé, Trés Lagoas-MS,
telefone n° (67)99275-4526, professor e pesquisador do Curso de Mestrado em
Enfermagem , da Instituicao_Universidade Federal de Mato Grosso do Sul-UFMS.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saide Piblica, assumindo a
total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de salude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

(CEP).
Vale ressaltar que a visita restringir-se-a4 somente a observagéo e entrevistas néo
sendo permitido fotos efou procedimentos.
Apos a conclus@o, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 22 de dezembro de 2021.

E bbbk .{.:“~v':—4‘

Pesquisador (a) I Orientador(a)

qéffo dos Santos
Gerente de éxte' , Pesquisa e Pés-Graduagio em Saide
Coorde ria-Geral de Educagéo em Saude/SESAU
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ANEXO C - Instrumento de avaliacdo do conhecimento e comportamento referido

sobre Precaucfes Padréo e Especificas na Atengdo Priméria a Saude

Nome (iniciais): Sexo: Setor:

Escolaridade: PRE ( ) POS ()

MODULO A — Avaliacdo do indice de acertos sobre precaucdes padrio e especificas

Assinale com um X a opcdo de resposta - “Certo” ou “Errado”- que considerar adequada.

Al Eixo: Identificacdo de risco

Componentes

Certo

Errado

A.1.1- Locais criticos sdo os locais no corpo do usuério que devem ser protegidos de
contaminag&o, pois sdo portas de entrada para 0s microrganismos.

A.1.2- Locais do corpo do usuario, os dispositivos ou ambiente com presenga de fluidos
corporais apresentam risco de contaminagdo para o profissional de saude.

A.1.3- O risco de exposicdo ocupacional do profissional aos virus da Hep B; Hep C e HIV
na atencdo priméria & saude é reduzido, uma vez que o atendimento de usuarios nessa
situacdo € raro nessas unidades.

A.1.4- Os aerossoéis sdo particulas menores que as goticulas (menor que 5 um) e podem
penetrar mais profundamente o trato respiratrio por meio da inalagdo. Enquanto as
goticulas atingem a via respiratéria alta (mucosa nasal e cavidade bucal).

A.1.5- Nédo é necessario acomodar o usudrio com sintomas de infeccdo respiratoria em
areas separadas de outros, uma vez que o tempo de permanéncia na unidade é muito
pequeno.

A.1.6- Deve-se orientar que ndo é preciso separar copos e talheres do usuério que apresente
TB, pois a transmissdo se da apenas por via respiratoria.

A.2 Eixo: Higienizacido das méaos

Componentes

Certo

Errado

A.2.1- Ahigienizacdo das maos ao remover sujidades e microrganismos da pele interrompe
a cadeia de transmissdo de microrganismos.

A.2.2- A preparagdo alcodlica é de uso preferencial para higienizagdo das méaos.

A.2.3- A higienizacdo das mados com preparacdo alcodlica € indicada sempre que as maos
ndo estiverem visivelmente sujas.

A.2.4- A higienizacdo das maos com preparacdo alcodlica durante visita domiciliar é
altamente indicada para evitar infec¢do cruzada e a contaminacao das maos do profissional
de saude.

A.2.5- A higienizacdo das maos deve ser realizada antes e apds o contato com local critico
do usudrio, visando evitar a transmissdo de microrganismos de um sitio para outro no
préprio usuario e no ambiente terapéutico.

A.2.6- E imprescindivel a higienizag&o das méos antes de realizar um procedimento limpo
ou asséptico, quando envolver contato direto ou indireto com o usuério, para evitar
contaminac&o.
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A.2.7- O profissional de saude, visando sua protecdo, deve higienizar as maos
imediatamente ap6s a remogdo das luvas, minimizando o risco de contato com fluidos
corporais mesmo que nao visiveis.

A.2.8- O uso de luvas representa uma barreira de protecdo entre os fluidos corporais do
usuario e a pele do profissional de salde. Dessa forma é dispensavel a higienizacéo das
méos antes de calcar as luvas.

A.2.9- A higienizagdo das mdos com &gua e sabdo € necessaria apds usar o banheiro,
quando as maos estiverem visivelmente sujas ou manchadas por fluidos corporais, como
sangue.

A.2.10 — A higienizagdo das mdos durante a visita domiciliar ndo se faz necessaria, uma
vez que é realizado apenas o contato social com o usuario.

A.2.11- Na consulta clinica, o profissional deve realizar a higienizacdo das maos no
minimo em dois momentos, antes e apos realizar o exame fisico no usuario.

A.2.12- Num atendimento domiciliar, o profissional de salde ao auxiliar um usuario na
higiene corporal, deve realizar a higienizagdo das maos apenas apés o cuidado, visto que
durante o banho j4 estara higienizando as méos com agua e sabéo.

A.2.13 - A higienizacdo das méos com agua e sabdo seguida de friccdo com preparacao
alcodlica aumenta a seguranca do profissional.

A.2.14- Na administracdo de vacinas ndo é indicada a higienizacdo das médos com
preparacdo alcodlica.

A.3 Eixo: Uso de luvas comum

Componentes

Certo

Errado

A.3.1- O uso de luvas é indicado antes de entrar em contato com fluidos corpéreos,
membrana mucosa, pele ndo integra e materiais potencialmente contaminados.

A.3.2- As luvas devem ser trocadas sempre antes de entrar em contato com outro usuario,
mesmo se ndo apresentar sujidade.

A.3.3- O objetivo do uso de luvas é reduzir o risco de contamina¢do das méos dos
profissionais e disseminagdo de microrganismos para 0 meio ambiente e outros usuarios.

A.3.4- Pode ocorrer a contaminagdo das maos mesmo com o uso de luvas, devido a
presenca de pequenos furos (defeitos) das luvas ou pela remocéo incorreta das luvas.

A.3.5- Durante o atendimento ao usuario em precaugao de contato o profissional de salde
deve utilizar luvas sempre que tocar no usuario e em seus pertences (suas imediacdes),
mesmo se nao apresentar riscos de exposi¢es com liquidos corporeos ou pele ndo integra.

A.3.6- Para realizacdo de medicacdo intramuscular e subcutanea, como na vacinagdo, é
indicado o uso de luvas.

A.3.7- O uso de luvas é indicado para a realizagdo de procedimentos como glicemia
capilar, administragdo de medicamentos endovenosos e teste do pezinho.

A.3.8- O uso de luvas ¢ indicado para a realizacdo de procedimentos como aferir pressao
arterial e temperatura axilar.

A.3.9- O uso de luvas ndo protege completamente contra acidentes perfurocortante,
reforcando a necessidade da manipulacdo e a do descarte adequado dos mesmos.
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A.3.10- E obrigatério o uso de luvas nas precaucdes especificas, ou seja, de contato, por
goticulas e por aerossois, por se tratar de medida basica de precaugéo.

A.3.11- Para a realizagdo de curativo simples o uso de luvas € indispensavel, independente
do uso ou néo de pingas.

A.4 Eixo: Uso de mascaras e a etigueta da tosse

Componentes

Certo

Errado

A.4.1- S8o medidas necessarias de educacdo em salde para evitar disseminacdo de
patdgenos respiratérios nas unidades de salde: orientar sobre a utilizacdo de lencos de
papel para cobertura da boca e nariz ao tossir ou espirrar e a higienizacdo das maos apos.

A.4.2- Sdo aches necessarias para evitar disseminagdo de patdgenos respiratorios nas
unidades de saude: priorizar o atendimento de sintomaticos respiratorios e disponibilizar
lengos de papel e preparacéo alcoodlica.

A.4.3- A etiqueta de tosse consiste em cobrir 0 nariz e a boca com as méos ao tossir ou
espirrar.

A.4.4- Mascaras devem ser ofertadas aos individuos sintomaticos respiratorios, logo ao
adentrar a uma instituicdo de salde.

A.4.5- Em uma visita domiciliar ao individuo suspeito ou confirmado bacilifero para TB
o profissional de salde deve utilizar mascara cirrgica, solicitar para ele realizar a etiqueta
de tosse, e se possivel manter-se em local arejado.

A.4.6- Usuérios em inicio de tratamento para TB que comparecem & unidade para
tratamento supervisionado, ndo necessitam utilizar mascara, uma vez que permanecem por
pouco tempo na unidade.

A.4.7- Ao atender usuario em inicio de tratamento para TB, os profissionais de salde
deverdo utilizar méscara de protecdo respiratoria (PFF2/N95), dispensando ao usuério do
uso da mascara cirdrgica.

A.4.8- Durante supervisdo do tratamento da tuberculose (DOTS) o usuério deve
permanecer apenas o tempo minimo necessario na unidade.

A.4.9- A utilizacdo de méascara cirdrgica pelo usuério bacilifero ndo é efetiva para evitar a
disseminacéo dos bacilos da TB para o ambiente durante fala, tosse ou espirro.

A.4.10- Para manter a privacidade do usudrio a coleta de escarro deve ser realizada em
cdmodo fechado, exemplo, banheiros.

A.4.11- A méscara de protecdo respiratéria (PFF2/N95) para ser efetiva deve estar integra
e perfeitamente ajustada a face do profissional de salde.

A.5 Eixo: Medicacdo seqgura e descarte de perfurocortante

Componentes

Certo

Errado

A.5.1- Para aspirar medicamento com mdaltiplas doses, utilizar sempre uma nova agulha e
nova seringa, mesmo sendo para um mesmo usuario.

A.5.2- Frascos de multiplas doses devem ser datados quando abertos e descartados
conforme padronizacdo do servico e de acordo com orientacBes do fabricante.
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A.5.3- Pode-se utilizar a mesma seringa e agulha para preparar medicacao para varios
usuarios desde que seguida a técnica asséptica.

A.5.4- Usuérios que utilizam insulina por via subcutanea (SC) em domicilio devem
descartar os perfurocortantes em recipientes rigidos e depois devolvé-los para a unidade.

ser descartado no lixo comum.

A.5.5- No domicilio, por se tratar de pequena quantidade, o material perfurocortante pode

MODULO B — Avaliacdo da frequéncia de boas praticas no comportamento referido sobre

precaucoes padrao e especificas

Marque com um X a frequéncia com que realiza o descrito em cada item

B.1 Comportamento referido sobre boas praticas

Componentes

Sempre

Muito
frequente

Néao
lembro

Poucas
vezes

Nunca

B.1.1- Com que frequéncia vocé
utiliza preparacéo alcodlica para a
higienizacéo das méos?

B.1.2- Considerando quando suas
mé&os ndo estdo visivelmente sujas,
com que frequéncia vocé as
higieniza com agua e sabao?

B.1.3- Com que frequéncia vocé usa
luvas quando realiza teste de
glicemia capilar?

B.1.4- Com que frequéncia vocé
realiza a higienizagdo das méos na
administracdo de vacinas entre um
usuario e outro durante uma
campanha?

B.1.5- Com que frequéncia vocé
realiza a higienizacdo das méos
antes de realizar procedimentos com
0S usuarios?

B.1.6- Com que frequéncia vocé
realiza a higienizacdo das maos apos
realizar procedimentos com 0s
USuarios?

B.1.7- Com que frequéncia vocé
realiza a higienizagdo das maos nos
dois momentos: antes e apds a
realizacdo de procedimentos com 0s
USuarios?

B.1.8- Com que frequéncia ao
visitar um usuario sintomatico para
TB vocé utiliza mascara de protecédo
respiratoria (PFF2/N95)?
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B.1.9- Com que frequéncia vocé
orienta o usuario bacilifero de TB a
utilizar mascara cirdrgica durante o
tempo que permanecer na unidade
de saide?

B.1.10- Com que frequéncia vocé
orienta 0 manuseio de material
perfurocortante no domicilio pelos
usuarios insulinodependentes?

B.1.11- Com que frequéncia vocé
acomoda separadamente usuarios
com varicela ou TB bacilifera na sua
unidade de salde, quando
presentes?

B.1.12- Com que frequéncia vocé
participa de treinamentos sobre o
tema precaucdes no seu local de
trabalho?




