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RESUMO

Introducdo: a adesdo dos profissionais da saude as PrecaucOes-Padrdo e
Precaucdes Especificas é essencial para prevenir a transmissao de microrganismos,
porém é sabido que esta é ainda muito baixa. Estratégias que favorecam a
interferéncia em um ou mais componentes desse sistema podem aumentar a adesao
as boas praticas de precaucdes. Objetivo: avaliar o efeito de uma estratégia educativa
sobre as praticas de precaugfes no contexto da atencdo primaria a saude. Método:
projeto de desenho mudltiplo: elaboracdo e validacdo de estratégia educativa
(webquest) para profissionais de enfermagem nesse cenario, por meio de estudo
metodoldgico de validacdo por consenso; estudo qualitativo, a fim de se conhecer a
percepcao dos gestores da atencdo primaria do municipio em relacdo a estratégia
educativa, bem como fatores facilitadores e dificultadores para sua implementacao;
ensaio clinico controlado, randomizado, do tipo pré-teste/pds-teste com grupo
controle, sem cegamento, seguindo padrées do CONSORT, para avaliar o efeito da
estratégia educativa e seu potencial para interferir na adesdo as praticas de
precaucdes neste contexto; e estudo descritivo para avaliar a praticabilidade da
webquest. Na analise, foram utilizados: indice de validade de contetdo, tabelas de
frequéncia e estatistica descritiva, teste Qui-Quadrado de Pearson ou o teste exato
de Fisher, teste de Mann-Whitney e a analise de variancia para medidas repetidas
(Repeated Measures ANOVA). Resultados: a webquest foi validada, com indice de
validade de conteudo total maior que 80; quanto a percepcédo dos gestores, conhecer
sua opinido facilitou a etapa inicial de implementacéo e direcionou as etapas futuras
do estudo; na avaliacdo do efeito da webquest, houve diferenca significativa (p<0,05)
para identificacdo de risco, higienizacdo das maos, uso de mascaras e etiqueta da
tosse e adeséo referida, com melhores resultados no grupo intervencdo. Decorridos
seis meses, houve reduc¢do na média de acertos no instrumento e em relagdo ao uso
de mascara e da etigueta da tosse; quanto a praticabilidade, a média de tempo
despendido para sua realizacao foi de 32,48 minutos, tendo sido apontada como de
facil realizacdo e resolucdo e os temas de facil compreensdo por 96% dos
profissionais. Concluséo: a estratégia educativa foi validada para uso em larga escala
no cenario de atengdo primaria e produziu aumento do conhecimento e de adeséo

referida da equipe de enfermagem, o que evidencia a importancia desta para a



incorporacdo de evidéncias a pratica, contribuindo, assim, para a melhoria da
qgualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Precaucfes padrdo. Precaucdes especificas. Ensaio clinico.
Educacdo em Enfermagem. Materiais de ensino. Webquest. Atencédo primaria a
saude.



ABSTRACT

Introduction: health professionals’ compliance to Standard and Specific
Precautions is essential to prevent transmission of microorganisms, but it is known that
this compliance is still very small. Strategies that favor interferences within one or more
components of this system may increase professionals’ compliance to good
precautionary practices. Objective: To evaluate the effect of an educational strategy
on precautionary practices in the context of primary health care. Method: multiple
design project: to elaborate and to validate the educational strategy (webquest) for
nursing professionals in this scenario by using the methodological study of validation
by consensus; a qualitative study in order to acknowledge the perception of local
Primary Attention Managers’ regarding the educational strategy as well as to what
work as facilitators and what work as barriers for the implementation; a randomized
controlled trial of the pre-test / post-test kind, using a control group with no blinding,
and following CONSORT standards to assess the effect of the educational strategy
and its potential to interfere with adherence to precautionary practices in the studied
context; and lastly a descriptive study to evaluate the practicability of the webquest.
What was used for the analysis: a content validation index, frequency tables and
descriptive statistics, a Pearson's chi-square test or Fisher's exact test, a Mann-
Whitney test, and Repeated Measures (ANOVA). Results: The webquest was
validated, with an index of content validation greater than 80; regarding the perception
of Primary Attention Managers, knowing their opinion facilitated the initial stage of
implementation and directed the future stages of the study; during the assessment of
the webquest’s effect, there was a significant difference (p <0.05) for risk identification,
hand hygiene, use of masks and cough etiquette, and referred compliance, with better
results within the intervention group. After six months, there was a reduction in the
average of correct answers for the instrument as a whole and in relation to the use of
cough mask and etiquette; as for practicality, the average time taken to perform it was
32.48 minutes, and was pointed out as easy to perform and the resolution and the
topics as easy to understand by 96% of the professionals. Conclusion: the educational
strategy was validated for large-scale use in the Primary Health Care setting as it
increased the knowledge of the nursing staff and referred their compliance, highlighting
its importance for incorporating evidence into practice, thus contributing for the

improvement of care quality.



Keywords: Standard precautions. Specific precautions. Clinical trial. Nursing
education. Teaching materials. Webquest. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A aquisicdo de microrganismos em decorréncia dos cuidados prestados no
ambito da assisténcia a saude é considerada atualmente um aspecto relevante no que
tange a seguranca tanto dos usuarios como dos profissionais (PITTET et al., 2005).
Impactos no aumento da morbidade, da mortalidade e do prolongamento da
internacdo sdo efeitos ja referidos anteriormente (BRASIL, 2016; PADOVEZE;
FORTALEZA, 2014; WHO, 2014). Os hospitais sdo reconhecidos como fonte de
emergéncia, selecdo e disseminacdo de microrganismos multirresistentes, cujo
tratamento € complexo devido a caréncia de opcdes terapéuticas. Os servicos de
saude em geral, e 0s hospitais em particular, podem também atuar como reservatorios
para a disseminacdo de agentes transmissiveis provenientes da comunidade e
podem, em alguns casos, funcionar como epicentro para a disseminacéo de agentes
epidémicos, o que determina a amplificacdo de eventos epidemiologicamente
relevantes, como ja ocorrido com a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), virus
ebola e Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) (ASSIRI et al.,
2013; PITTET et al., 2005). Em nosso pais, doencas procedentes da comunidade
como tuberculose (TB), gastroenterites por rotavirus e norovirus, varicela e influenza
apresentam um potencial importante de transmissao nos servicos de saude, sejam
hospitais ou servicos ambulatoriais (OGILVIE et al., 2012; PADOVEZE et al., 2010).

As medidas de controle para a prevencao de transmissdo de microrganismos
nos servicos de salde sdo determinadas por guias de recomenda¢do em ambito
internacional. Essas recomendacdes definem as agcbes a serem tomadas,
considerando o modo de transmissédo de cada tipo de doenga em suas respectivas
localizagbes topograficas no ser humano (SIEGEL et al., 2007). Entretanto, a adesao
ainda ndo € completamente satisfatoria, favorecendo a exposicdo de usuarios e de
trabalhadores. Embora essas recomendacdes existam ha varios anos e o reforgo
destas ocorra a cada epidemia ou pandemia, os estudos mostram que ha déficit de
conhecimento e uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a pratica realizada
durante a assisténcia ao usuario em hospitais (AKAGBO; NORTEY; ACKUMEY, 2017;
ALUKO et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; SARANI et al., 2016; SANTOS et al.,
2013) assim como em unidades extra hospitalares (ALFAHAN et al.,, 2016;
CAMARGOS et al., 2016; REZENDE et al., 2012; TURNBERG et al., 2008).
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Além da dificuldade no manejo rotineiro das doencas transmissiveis em
servicos de saude, essa situacao fragiliza o estado de preparagdo apropriado para a
ocorréncia esperada de situacdes em que os fendbmenos de saude podem ocorrer de
maneira massiva e aguda. O estado de prontidao (em inglés, o termo conhecido como
"preparedness”) vem sendo advogado para ser adotado pelos servicos de saude
como forma de enfrentamento eficaz de ocorréncias emergenciais de massa,
particularmente aquelas envolvendo eventos pandémicos e mesmo bioterrorismo
(FUSCO et al.,, 2012). O cenario atual aponta que, para além das unidades de
internacdo convencionais, outras unidades assistenciais que sao o primeiro contato
do usuério com o servigo de saude podem se converter em elementos-chave para a
contencdo da disseminagédo de microrganismos em situagdes de massa (FUSCO et
al., 2012). Exemplos desse tipo de unidades sao os servicos de emergéncia e pronto
socorro e, no Brasil, acrescentam-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Unidades de Saude da Familia (USF) que juntas constituem a porta de entrada para
o Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo atendimento no ambito domiciliar.

O Brasil, desde a sua insercdo no Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
vem se preparando para fortalecer as capacidades de prontidao e de resposta frente
a emergéncias de interesse de salde publica (BRASIL, 2005; PADOVEZE; ARAUJO,
2017; SVS, 2010). Entretanto, até o0 momento, ndo existem estudos aplicados em
larga escala, disponiveis aos profissionais da atencdo primaria a saude (APS),
visando instituir e analisar estratégias que se proponham a aumentar a adesao as
praticas de precaucdes. Assim sendo, métodos e estratégias que favorecam a
interferéncia em um ou mais componentes desse sistema podem aumentar a adesao

as boas praticas de precaucdes.
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23

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 AS PRECAUQOES PARA EVITAR A TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS
NO CONTEXTO HISTORICO E ATUAL

Historicamente, as praticas recomendadas visando a prevencdo de
transmissdo de microrganismos tém evoluido a medida que evolui o conhecimento
nas areas de microbiologia e epidemiologia. Desde as elementares condutas de
Florence Nigthingale (GILL; GILL, 2005), a aplicacdo dessas praticas tem um forte
componente associado as praticas de cuidados de enfermagem, tendo sido inclusive
denominadas no passado de "barreiras de enfermagem” (NASCIMENTO, 2012). Esse
processo historico e as condicbes nas quais ocorre a aplicacdo dessas medidas
justifica o envolvimento intensivo da enfermagem para a busca de conhecimentos
visando aprimorar as praticas a elas associadas (COLOMBRINI; MUCKE;
FIGUEIREDO, 2009).

Com a evolucdo dos cuidados a saude e o deslocamento da prestacdo da
assisténcia para outros ambientes, o foco de atencdo expandiu-se para ambientes
extra hospitalares, passando as recomendacdes a incluirem esses espacos (CDC,
2016b; JARVIS, 2001; MAKI; CRNICH, 2005; SIEGEL et al., 2007).

Os usuérios com infeccao (sintométicos e assintomaticos), em periodo de
incubacéo ou colonizados, representam risco para outros Usuarios e para os membros
das equipes de saude, sendo que a transmissdo de microrganismos ocorre de um
individuo a outro por meio de profissionais de saude, por equipamentos e/ou por
produtos para a saude e pelo ambiente, em qualquer servico de saude, incluindo
hospitais, ambulatoérios, clinicas, instituicdo de longa permanéncia e assisténcia
domiciliar (BRINSKO, 2009; SIEGEL et al., 2007).

A transmissao de microrganismos nos servi¢cos de saude pode ser prevenida e
controlada por dois niveis do Sistema de Precaugfes, a serem utilizados em todos 0s
servicos de saude (BRINSKO, 2009; SIEGEL et al., 2007):

e Precaucdes Padrédo (PP): sdo as medidas basicas de prevencéo de infeccao
que devem ser aplicadas a todos o0s usuarios, durante todo o tempo,
independentemente do diagndstico ou estado infeccioso;

e Precaucdes Especificas (PE): sdo as medidas especificas adicionais, além das
medidas das PP, que devem ser aplicadas nos casos de suspeita ou de confirmacao

diagnostica de agentes etioldgicos epidemiologicamente importantes, de acordo com
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o modo de transmissdo: Precaucbes de Contato, Precaugdes para Goticulas e
Precaucdes para Aerossois.

As medidas das PP incluem um conjunto de cuidados essenciais a serem
aplicados por todos os profissionais de saude a todos os usuarios: higienizacao das
maos (HM); uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI); higiene
respiratéria e tosse com etiqueta; alocacdo do usuario, cuidados com equipamentos
e materiais assistenciais (limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo); higiene ambiental;
cuidados com roupas sujas e limpas e praticas de injecdo segura (BRINSKO, 2009;
SIEGEL et al., 2007).

As medidas de PE sao direcionadas ao modo de transmissdo do agente
infeccioso e, idealmente, os usuarios devem ser acomodados em quarto privativo ou
realizar coorte de usuéarios (BRINSKO, 2009; SIEGEL et al., 2007). Essas PEs séo
classificadas em trés categorias, que sédo apresentadas aqui de maneira sumarizada:

* Precaug0Oes de contato, nas quais se deve utilizar avental e luvas ao entrar no
quarto do usuario, sendo que as luvas devem ser trocadas ao mudar de um sitio
corporal para outro, realizando higiene das maos;

» Precaucgfes para Goticulas, nas quais se deve utilizar a mascara cirrgica.
Usuéarios ao sair do quarto devem utilizar mascara cirargica;

» Precaucbes para Aerossois, nas quais o0 usuario deve ser alocado em um
ambiente com pressao negativa ou com boa ventilacdo (janelas abertas) e deve-se
utilizar mascara tipo N95 ou PFF2 (pecas faciais filtrantes). Usuarios ao sair do quarto

devem utilizar mascara cirurgica.

2.2 FATORES DE INFLUENCIA PARA A ADESAO AS PRATICAS DE PREVENGCAO
DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

O conhecimento sobre as praticas de PP e PE € um elemento chave na adesao
as praticas. As informacdes sobre PP e PE sédo simples e padronizadas, entretanto
requerem uma compreensao profunda das suas indicagdes, uma vez que Sao
aplicadas a cenarios diferentes e em situacdes variadas que exigem uma avaliacao
individualizada e dinamica, a medida que ocorre a progressao ou cura da doenca. Ha
uma grande diversidade de indicacfes para cada medida de precaucao e a avaliacao
de risco deve ser feita a cada situacao; além disso, as condigdes de suspensédo das
PE podem variar em fung&o de caracteristicas de cada caso em particular.
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Estudos demonstraram que ha deficiéncia nesse conhecimento por parte dos
varios profissionais de saude (equipe de enfermagem, médicos e estudantes)
(CIRELLI; FIGUEIREDO; ZEM-MASCARENHAS, 2007; MAROLDI et al., 2017; WU et
al, 2008). Estudo realizado na APS concluiu que as principais necessidades de
conhecimento dos profissionais de salde estdo relacionadas a higienizacdo das
maos, a adocdo as medidas de precaucao diante de casos suspeitos ou confirmados
de TB pulmonar e a padronizacdo do descarte de perfurocortantes no domicilio
(MAROLDI et al., 2017).

A falta de conhecimento pode implicar tanto a exposi¢ao ao risco, Como 0 uso
exagerado ou desnecessario de medidas, sem considerar as indicacfes apropriadas
e precisas para cada situacdo (SANTOS et al., 2013). Mas o conhecimento por si sO
nao parece estar associado a adesao as medidas preconizadas.

Diversos outros fatores, além do conhecimento, podem afetar essas praticas.
Dentre eles, podem-se citar: a falta de infraestrutura e de capacitacédo, a qualidade
dos materiais, os conflitos de papéis e competéncias profissionais, além dos fatores
comportamentais, especialmente na APS, onde a percepcéo de risco de infeccdo por
grande parte dos profissionais é baixa (MAROLDI et al., 2017). Revisao de literatura
mostra que deficiéncias na formacgdo, comportamento de risco assumido, falta de
conscientizacdo, inadequacdo de EPI, condi¢cdes de trabalho inadequadas, em
especial jornada excessiva, equipes reduzidas e ritmo intenso de trabalho, podem
levar a baixa adeséo dos profissionais de assisténcia a saude (PAS) as precaucdes
(PORTO; MARZIALE, 2016).

A adesdo as praticas de precaugdes envolve um complexo processo que inclui
conhecimento,  sensibilizacdo, influéncia  social, atitudes, autoeficacia,
intencionalidade e comportamentos (a¢cfes) de controle, manutencao e facilitacdo por
parte dos servi¢os de saude nos quais os profissionais estéo inseridos (FUSCO et al.,
2012; MAROLDI et al., 2017). Nao obstante a relevancia de todos os elementos, o
conhecimento mantém-se como a base sobre a qual se apoia 0 encadeamento desse
processo para a adesdo. Além disso, nenhum programa de prevencao de transmissao
de microrganismos sera altamente eficaz sem que ocorra o efetivo treinamento e
envolvimento dos profissionais de salde (CORREA, 2012; FUSCO et al., 2012; HALL,
2013).
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2.3 EDUCA(;AO PARA ADULTOS: BASES TEORICAS PARA A SELEQAO DE
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Sempre esteve presente nos servigcos de salde a necessidade de se organizar
processos educativos para os profissionais, a fim de se adequarem para atuar nesses
locais. Esses servigos geralmente realizam processos educativos que nao passam de
treinamentos, preocupados apenas com o aprimoramento de técnicas, desvinculados
da prética concreta dos profissionais (ALMEIDA et al., 2016).

Essa preocupacdo vem desde a lll Conferéncia Nacional de Saude, em 1963
(ALMEIDA et al., 2016), até que o Ministério da Saude aprovou em 2004 a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2004) a qual
propde que os processos de educacado dos trabalhadores da saude se facam a partir
da problematizacdo do processo de trabalho.

No desenvolvimento profissional, existem trés vertentes educacionais:
educacao em servico (ES), educacéo continuada (EC) e educacao permanente (EP);
e todas podem levar a transformacéo profissional e pessoal, minimizar dificuldades e,
consequentemente, melhorar a qualidade do produto final, no caso, o cuidado ao
usuario (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004; PEIXOTO et al., 2013).

A educacdo em servigo € um conjunto de ac¢des educacionais, desenvolvidas
por meio de programas que orientam profissionais, que acontecem no ambiente de
trabalho e séo voltadas para os interesses da instituicdo, buscando uma assisténcia
eficaz. Utiliza principalmente treinamentos voltados a habilidades técnicas (FARAH,
2003). A educagédo continuada é definida como um conjunto de atividades educativas
para a atualizagcdo do individuo, no qual € oportunizado o desenvolvimento do
funcionario assim como sua participacao eficaz no dia-a-dia da instituicdo. Surgiu para
capacitar grupos ja inseridos nos servicos, promovendo oportunidades de
desenvolvimento profissional, a fim de que atuem mais efetiva e eficazmente, sendo
voltada para a melhora e atualizacdo da capacidade do individuo (FARAH, 2003). E
um processo que inclui todas as experiéncias educativas realizadas ap6s a formacgéo
inicial do profissional, com duracao definida, que tem por objetivo complementar a
formacdo basica e atualizar o conhecimento diante de mudancas tecnolOgicas
(FALKENBERG et al., 2014).

Na educacdo na saude, hd uma énfase na educacdo permanente em saude

(EPS), que busca lacunas de conhecimento dos profissionais de saude, propondo
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acOes direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho (FALKENBERG et al.,
2014). EPS € um conceito mais amplo, cujo processo de trabalho é coletivo, ndo
depende de um saber individual (FARAH, 2003). E uma proposta politico-pedagdgica
que favorece um processo ensino-aprendizagem dentro do cotidiano dos
profissionais, onde deve haver reflexdo e critica sobre os processos de trabalho. A
aprendizagem é significativa, quando o que se aprende tem sentido ao aprendiz.
Estrutura-se a partir das necessidades do processo de trabalho e do processo critico.
As acbes sdo embasadas na problematizacdo do processo de trabalho, tendo como
objetivo transformar a pratica profissional e da propria organizacdo do trabalho,
tomando como referéncias as necessidades de salude das pessoas e da populagéo.
Tem como desafio desenvolver a consciéncia no profissional de salude sobre seu
contexto. Apresenta como cenario o proprio espaco de trabalho, no qual os insumos
fundamentais do aprender e do trabalhar sdo o pensar e o fazer (BRASIL, 2009b;
FALKENBERG, 2014; RICALDONI; SENA, 2006).

Entende-se como EPS uma articulacdo entre as necessidades de
aprendizagem e as necessidades do trabalho, quando o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das pessoas e das organiza¢cdes de saude. Essa estratégia,
além de possibilitar a atualizacdo técnica dos profissionais, permite a reflexdo e a
analise critica dos processos de trabalho e de formacéo, facilitando a identificacdo de
problemas e a elaboracdo de estratégias para a superacdo dos mesmos (BRASIL,
2009b).

Para que o ensino seja eficaz, o conhecimento sobre os principios de
aprendizagem de adultos é essencial. Entender a forma pela qual os adultos
aprendem e considerar os diferentes estilos de aprendizagem na elaboracéo de um
treinamento pode aumentar as chances de sucesso do processo
ensino/aprendizagem.

A fim de que o conteudo seja significativo, deve levar em conta o0s
conhecimentos prévios do aprendiz, exigindo deste atitude capaz de atribuir
significado proprio, e do facilitador, mobilizacdo para que isso ocorra. O que leva os
adultos a aprender € a superacdo de desafios, a resolucdo de problemas e a
construcdo de conhecimentos a partir de conhecimentos e experiéncias ja existentes
(COLL, 1996; FREIRE, 2006; FREIRE, 1996)
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Na educacéo de adultos, o ambiente ideal para o ensino deve ser informal,
confortavel, flexivel e ndo ameagador, ou seja, um clima de aprendizagem cooperativa
(KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2012). Segundo esses autores, a educacao de
adultos precisa ser compreendida como processo autodirigido, uma ciéncia que
orienta os adultos a aprender. Em sua teoria, denominada andragogia, seis principios
foram identificados:

e Necessidade de saber: adultos precisam saber porque precisam aprender algo
e qual o ganho que terdo no processo;

e Autoconceito do aprendiz: adultos sédo responsaveis por suas decisées e por
sua vida, portanto, querem ser vistos e tratados pelos outros como capazes de se
autodirigir;

e Papel das experiéncias: para o adulto, suas experiéncias sdo a base do
aprendizado. As técnicas que aproveitam essa amplitude de diferencas individuais
serdo mais eficazes;

e Disponibilidade para aprender: o adulto fica disposto a aprender quando a
ocasiao exige algum tipo de aprendizagem relacionado a situacdes reais do dia-a-dia;

e Orientacdo para aprendizagem: o adulto aprende melhor quando os conceitos
apresentados sdo aplicaveis e relevantes;

e Motivacdo: adultos sdo mais motivados a aprender por valores intrinsecos:
autoestima, qualidade de vida, desenvolvimento.

Na aprendizagem de adultos, os aprendizes precisam de conhecimento aplicavel
e relevante, que os leve a assumir a responsabilidade de aprender e serem ativos em
sua aprendizagem (BARROS, 2018; KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2012). Ao se
adotar o modelo andragdégico, estimula-se o aprendiz a procurar novas fontes de
conhecimento e a utilizar as novas informacdes para resolver problemas; ao mesmo
tempo, exige-se do facilitador que considere a necessidade de saber do aprendiz, a
disposicéo deste em aprender e seu autoconceito de aprendizado.

Em revisdo sistematica, a enfermagem demonstrou grande interesse pelo uso
da andragogia na educacéo. Esse dado pode estar relacionado ao fato de que a
enfermagem aborda a educacdo como ferramenta para o exercicio profissional
(DRAGANOV; FRIEDLANDER; SANNA, 2011), corroborando a ideia de que o saber

em enfermagem deve aproximar a pratica assistencial da educacional, jA que o
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enfermeiro utiliza o processo ensino-aprendizagem em todas as suas agbes de
cuidado (SOBRAL; CAMPOS, 2012). Além disso, também sugere a necessidade do
uso de metodologias ativas, devido as mudancas no mercado de trabalho, que exige
um profissional mais critico, reflexivo e proativo (CYRINO; TORALLES-PEREIRA,
2004; DRAGANOV,; FRIEDLANDER; SANNA, 2011; RODRIGUES; CALDEIRA,
2008).

Trabalhos em grupo, resolucéo de problemas, seminarios, estudos de casos,
dramatizacdes e autoavaliacdes podem ser boas estratégias para o ensino de adultos,
pois facilitam a retencéo do conteddo e mantém a sintonia entre facilitador e aprendiz.
Assim, h& que se optar por estratégias de ensino que melhor se adaptem ao modelo
andragogico, de modo a favorecer a incorporacdo de conceitos. Entende-se aqui
como estratégias de ensino o caminho escolhido ou criado pelo facilitador para
direcionar o aprendiz, pautado numa teorizacdo a ser aplicada em sua pratica
educativa.

As chamadas metodologias ativas sdo uma concepcdo educativa em que
processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos sdo estimulados e o aprendiz
participa e se compromete com o préprio aprendizado (SOBRAL; CAMPQOS, 2012).
As situacdes de ensino devem promover uma aproximacao critica do aprendiz com a
realidade, uma reflexdo sobre os problemas, a disponibilizacdo de recursos para
pesquisar problemas e solucbes, a identificacdo e organizacdo de solucbes
hipotéticas adequadas para a resolu¢do do problema e a sua aplicacdo (SOBRAL,;
CAMPOS, 2012).

Colocam o aprendiz no centro do processo de ensino-aprendizagem, tornando-
o construtor do préprio conhecimento (COLL, 1996; FREIRE, 2006; FREIRE, 1996).
Nesse processo ativo, a atuacao do facilitador ndo € o Unico determinante para o
sucesso: 0s aprendizes também devem se tornar autbnomos e responsaveis pela
propria aprendizagem (SOBRAL; CAMPOS, 2012). Por meio dessas estratégias
ativas, o aprendiz pode construir novos conhecimentos e alcancar o objeto em sua
totalidade, a partir de seu referencial e realidades (PEDUZZI et al., 2009).

Estudo recente com alunos de graduacdo em enfermagem demonstrou que o
ensino da disciplina Enfermagem em Doencas Transmissiveis, com a utilizacao de

seis estratégias ativas, levou a um melhor desempenho dos aprendizes quanto ao
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papel critico, tornou o aprendizado atraente e dinamico, tendo boa aceitacdo entre
facilitadores e aprendizes (FELIX; SOARES, 2019).

Nessa concepcdo de metodologias ativas, muitas estratégias de ensino vém
sendo desenvolvidas, como exemplos, a Estratégia de Ensino a Distancia (EAD), a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Aprendizagem Baseada em Casos
(ABC).

ABC proporciona a integracdo de informacBes de diferentes disciplinas e
campos de conhecimento, contribuindo para uma formacao critica, especialmente na
area da saude, pois leva os profissionais a exercerem o raciocinio critico, por meio de
casos do cotidiano, participando ativamente do processo educativo e construindo o
préprio conhecimento (QUELHAS; LOPES, ROPOLI, 2008). Segundo essa
metodologia, casos ficticios sdo construidos em situa¢cdes contextualizadas similares
a eventos reais, de modo que o aprendiz seja capaz de compreender a situagao por
meio deles, buscar a informacao necesséria para que permita elaborar hipoteses para
resolver os problemas identificados e refletir sobre os resultados dessas acfes
(QUELHAS; LOPES; ROPOLI, 2008; THISTLETHWAITE et al., 2012).

Essa estratégia traz uma preocupacdo com a possibilidade de esses
aprendizes “aprenderem a aprender”, uma vez que o facilitador ndo esta preocupado
s6 com o "qué", mas, essencialmente, com o "porqué" e com o0 "como" o estudante
aprende (THISTLETHWAITE et al., 2012).

Outra estratégia educativa que considera o jeito de aprender do adulto,
utilizando criatividade e flexibilidade, na qual o aprendiz busca seu conhecimento de
maneira ativa € a Webquest (WQ). A WQ € uma atividade orientada e investigativa
cujo tema abordado é apresentado de forma criativa e estruturada de forma a envolver
os aprendizes no desenvolvimento de uma tarefa de investigacdo. E composta por
introducéo, tarefa, processo, recursos, concluséo e avaliacdo (DODGE, 2008; SILVA,
FERRARI, 2009). O aprendizado por meio de recursos tecnologicos é de grande
importancia, pois permite flexibilidade e abertura no acesso, supera problemas de
distancia e de acesso a bibliografias, potencializa a circulacdo de dados e oferece
adeséo dos usuarios mais dinamica, personalizada e oportuna.

Apesar da diversidade de metodologias ativas de aprendizagem e da
necessidade de os servicos de saude instituirem politicas de treinamento, de
educagdo em servigo, ainda se evidencia que as préaticas baseadas em evidéncias
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nao estdo completamente implantadas nos servigcos (PETERS; TRAN; ADAM, 2103).
Esse conceito vai ao encontro do termo implementation science, ou ciéncia da
implementacéo, que é o estudo dos métodos que influenciam a integracéo entre as
praticas baseadas em evidéncias e os locais da pratica, ou seja, a implantacao dessas
praticas nos cenarios reais. Refere-se a lacuna existente entre o conhecimento e

evidéncia de pesquisas e sua aplicacdo, seu uso real (ODENY et al., 2015).

2.4 CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

A ciéncia da implementacdo é o estudo de métodos que promovam a
incorporacdo sistematica de resultados de pesquisa e de acdes baseadas em
evidéncia a pratica, a fim de melhorar a qualidade e eficacia dos servicos de saude;
além disso, estuda a influéncia do comportamento organizacional e profissional na
adeso as evidéncias (ECCLES; MITTMAN, 2006; PETERS; TRAN; ADAM, 2013). E
0 estudo sistematizado de como aplicar as agcoes baseadas em evidéncia nos servigos
de saude, que sdo aquelas suficientemente avaliadas cientificamente como sendo
consideradas efetivas, e recomendadas por organizacdes de saude publica ou de
profissionais, determina por que uma intervencdo pode ou ndo ser adotada em
determinado servi¢co de salde, a partir da compreensao de fatores determinantes, e
usa essa informacdo para desenvolver e testar novas estratégias de melhoria em
relacdo a qualidade, a velocidade e a quantidade da mudanca (HANDLEY;
GORUKANTI; CATTAMANCHI, 2016).

Em revisdo de literatura, medindo diferentes pontos do processo, estimou-se
um intervalo de tempo de 17 anos para que as praticas baseadas em evidéncia sejam
incorporadas a rotina na area da saude (BALAS; BOREN, 2000; BAUER et al., 2015;
GRANT; GREEN; MASON, 2003; MORRIS; WOODING; GRANT, 2011).

A grande lacuna a ser preenchida é como converter as evidéncias em praticas,
na vida real. A ciéncia da implementacéo pode apontar facilitadores e dificultadores,
para que se consiga essa conversao e fornecer melhor compreensao do contexto.

Para muitas organizacfes de saude, liquidar essa lacuna entre a pesquisa e a
pratica vem sendo uma prioridade, pois muitas dessas intervenc¢des para melhorar a
assisténcia a saude vém sendo implementadas somente no ambiente académico,
onde foram desenvolvidas e h& pouco sucesso na implementacdo em outros locais
(KILBOURNE et al., 2007).
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Uma das razdes principais para a existéncia dessa lacuna pesquisa-pratica é a
falta de um modelo, de uma teoria, que guie a implementacéo e a sustentacao de
evidéncias (KILBOURNE et al., 2007). Muitos modelos vém sendo propostos. Diante
disso, o pesquisador devera optar por aquele que melhor atender a sua demanda.

O Modelo PARIHS (Promoting action on research implementation in health
services) utiliza trés elementos que considera importantes para o0 sucesso da
implementacéo: a evidéncia confiavel, o contexto onde sera aplicada a evidéncia e a
facilitacdo para a aplicacdo dessa evidéncia (KITSON; HARVEY; MC CORMACK,
1998).

O REP (Replicating effective programs) consiste em quatro fases: identificacao
das necessidades, aproximacdo ao servico, implementacdo e manutencdo da
intervencédo (KILBOURNE et al., 2007).

O Modelo CFIR (Consolidated Framework for Implementation Research) foi
criado a partir de revisdo dos modelos existentes com potencial para ser utilizado em
contextos complexos, como os de servicos de saude, podendo ser usado para orientar
avaliacdes formativas e para construir a base de conhecimento de implementacao
(DAMSCHRODER et al., 2009; KEITH, 2017). Foi desenvolvido para orientar uma
avaliacdo sistematica dos contextos de implementacdo e identificar fatores de
influéncia. E composto por cinco dominios e seus construtos.

e Caracteristicas da intervencdo: a intervengcdo € geralmente complexa, com
muitos componentes interativos sendo que chega as vezes sem adaptacdes,
causando resisténcia aos individuos. Apresentam componentes essenciais,
indispensaveis a intervencgdo; e os adaptaveis, estruturas e sistemas relacionados a
intervencéo e a organizacdo onde esta sendo implementada. Os construtos séo: fonte
de intervencao, qualidade e validade da evidéncia, vantagem relativa, adaptabilidade,
capacidade de teste em grupos menores (teste piloto), complexidade, qualidade do
design e custo.

e Ambiente externo: fatores econémicos, contexto politico e social dentro do qual
a organizagdo se encontra. Seus construtos: necessidades e recursos do usuario do
servico, da insercdo em modelos de redes ou cadeia empresarial e politicas e
incentivos externos.

e Ambiente interno: recursos estruturais, politicos e culturais da organizacao. Os

construtos e subconstrutos sdo: caracteristicas estruturais, redes e comunicacoes,
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cultura, clima de implementacéo (tensdo para a mudanca, compatibilidade, prioridade
relativa, incentivos e recompensas, metas e feedback e clima de aprendizagem),
compromisso de lideranca, recursos disponiveis e acesso a informacdo e ao
conhecimento. No entanto, a linha entre externo e interno ndo é sempre clara e a
interface é dinamica.

e Caracteristicas dos individuos envolvidos: individuos fazem escolhas, exercem
influéncias sobre os outros, tém interesses culturais, organizacionais, profissionais, e
mentalidades individuais. Os construtos sdo: conhecimentos e crencgas sobre a
intervencao, autoeficacia, estagio individual de mudanca, identificacédo individual com
a organizacao e outros atributos pessoais.

e Processo de implementacgdo: é o principal dominio, pois uma implementacao
bem-sucedida precisa de um processo de mudanca ativo, que atinja um nivel
individual e organizacional de uso da intervencdo. Esse processo pode ocorrer por
varios subprocessos, que nao ocorrem necessariamente na sequéncia, podem
progredir simultaneamente em niveis na organizacdo. Podem ser formalmente
planejados ou espontaneos; conscientes ou subconscientes; lineares ou ndo; mas
todos com o mesmo objetivo: uma implementacdo efetiva da evidéncia. Seus
construtos: planejamento, engajamento dos individuos (individuos que exercem
influéncia formal ou informal, individuos formalmente designados para implementar a
intervencao, facilitadores externos para a intervencéo), execucdo, reflexdo e
avaliacao.

A ciéncia da implementacdo aponta facilitadores e dificultadores para a
implementagdo de uma evidéncia, bem como sugere quem sé@o os stakeholders, ou
seja, as pessoas que sdo os elementos-chave para que a implementagéo ocorra.
Esses elementos-chave precisam ser identificados e compreendidos, sendo aqueles
que tém interesse na evidéncia a ser implementada, devido a sua posic¢éo, influéncia
ou grupo a que pertence. Isso traz melhor compreensdo do mundo “real’,
proporcionando aplicar a teoria na pratica.

O complexo sistema de adeséo as precaucdes envolve muitas vezes questdes
institucionais e entender como as organizacdes veem a implementagcdo de uma nova
estratégia, apontando as barreiras e facilitadores, é de extrema importancia para que

se aumentem as chances de sucesso desse processo.
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JUSTIFICATIVA
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3 JUSTIFICATIVA

Ha poucos estudos sobre a tematica PP e PE na APS. Observa-se também que
a percepcao de risco do PAS, que atua nesse ambiente, ainda € baixa o que pode
levar a um maior risco de transmissao de microrganismos.

O PAS precisa estar apto a atuar com seguranca, no que diz respeito a
prevencao e ao controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Para
isso, ha evidéncias ja estabelecidas e protocoladas na literatura. O que se observa é
gue essa adocdo na pratica estd aquém do ideal, fazendo-se necessario elaborar
estratégias que auxiliem na incorporacéo dessas medidas a rotina diaria de trabalho.

Pensando na maneira de aprender do PAS, optou-se por elaborar uma
estratégia educativa no formato de WQ, na tentativa de integrar os conceitos da
aprendizagem de adultos e a metodologia de ABC, e avaliar seu efeito no
conhecimento e na adesdao referida entre esses profissionais.

Considera-se que essa estratégia seja inovadora, pois o PAS € sujeito ativo no
préprio processo de aprendizagem, onde por meio de casos do cotidiano, encontra
solucdes para os problemas apresentados. Ressalta-se que os temas retratados nas
WQ emergiram de lacunas apontadas por profissionais da prépria APS.

Na tentativa de transladar a evidéncia para a pratica, considera-se que este
trabalho avancou incluindo a etapa de pré-implementacdo. Nessa etapa, foram
sugeridos os stakeholders pelos gestores do municipio, bem como apontados 0s
facilitadores e as barreiras para a implementacédo da estratégia, bem como avaliada

em relacdo ao seu efeito.
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4 QUESTAO DE PESQUISA

A presente pesquisa prop0s-se a avaliar uma estratégia educativa e seu
potencial para incrementar o grau de conhecimento e o indice de conformidade da
adesao referida as precaucdes. Foi conduzida no contexto da APS e teve a seguinte
questao de pesquisa:

A estratégia educativa utilizada (WQ) tem efeito positivo no conhecimento e na
adesao referida as precaucdes padrdo e especificas pelos profissionais de
enfermagem da APS?

A hipoétese do estudo foi de que a estratégia educativa aplicada originaria
incremento no grau de conhecimento e no indice de conformidade da adeséo referida

as precaucoes.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o efeito de uma estratégia educativa sobre as praticas de precaucdes,

no contexto da atencao primaria a saude.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Validar, por consenso de especialistas, a estratégia educativa (WQ)
desenvolvida;

2. Conhecer a percepcao dos gestores da APS em relacdo a implementacéo da
wQ;

3. Identificar o conhecimento e a adesao referida dos profissionais no momento
do pré-teste;

4. Comparar 0S grupos intervengdo e controle, quanto ao conhecimento e a
adeséao referida, em dois momentos;

5. Avaliar a retencdo do conhecimento e a adeséao referida dos profissionais do
grupo intervencao transcorridos seis meses da aplicacao da WQ;

6. Avaliar a praticabilidade da WQ.
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6 METODOS
6.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo com desenho multiplo: a) estudo metodoldgico para a
validacdo de estratégia educativa; b) estudo descritivo, por meio de entrevistas
individuais, a fim de se conhecer a percep¢do dos gestores da APS em relacdo a
estratégia educativa; c) estudo descritivo para identificar o conhecimento e a adeséo
referida no momento do pré-teste; d) ensaio clinico controlado, randomizado, sem
cegamento, para avaliar o efetivo da estratégia educativa; e e) estudo descritivo, a fim
de se avaliar a praticabilidade da estratégia educativa. O estudo foi desenvolvido em
guatro etapas que serdo posteriormente detalhadas, no periodo de marco de 2016 a
setembro de 2019. O presente estudo fez parte de um projeto maior, “Intervencéo
educativa em precaucdes para a transmissao de microrganismos na atencao primaria
em saude”, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), processo n° 2017/09786-8.

6.2 CENARIOS DO ESTUDO

A coordenacao do estudo esteve localizada no Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de S&o Carlos. A validacao foi realizada a distancia, pelos
especialistas. A entrevista com o0s gestores foi realizada em seus locais de trabalho.
A aplicacéo da intervencéo educativa, bem como a avaliagdo dessa aplicabilidade, foi
realizada nos servicos da APS da cidade de Sao Carlos - SP, das Unidades de Saude
da Familia (USF) e das Unidades Basicas de Saude (UBS).

O municipio possui 21 USF e 12 UBS, onde trabalham aproximadamente 150
profissionais de enfermagem. As unidades participantes foram caracterizadas, de
modo resumido, considerando-se 0s seguintes aspectos: modelo assistencial -

USF/UBS convencional, nUmero total e por categoria de profissionais na unidade.

6.3 PARTICIPANTES
Foram considerados como participantes especialistas (validac&do), gestores
(implementacéo) e profissionais de enfermagem das USF e UBS (avaliacao do efeito

e praticabilidade da estratégia educativa) do municipio de Séao Carlos, no interior do
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Estado de Séao Paulo. Todas as etapas descritas foram realizadas durante a jornada
de trabalho do profissional.

6.4 ETAPAS DO ESTUDO
A fim de atender aos objetivos especificos desta pesquisa, dividiu-se em quatro

etapas, descritas a seguir.

6.4.1 Etapa 1: Validacdo da metodologia educativa por especialistas

Nesta etapa, foi desenvolvido estudo metodolégico para validacdo do material
elaborado anteriormente (WQ), por meio da validacdo de conteudo por consenso de
especialistas. A validade de um instrumento é o grau em que ele mede o que
supostamente deve medir. Verifica-se a capacidade de representar adequadamente
todas as dimensfes do conteudo a ser abordado pelo instrumento (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A metodologia educativa foi previamente elaborada a partir das principais
necessidades de conhecimento dos profissionais de saude da APS, levantadas em
estudo prévio (MAROLDI et al., 2017), onde foram desenvolvidos casos clinicos sobre
acbes que envolvem o tema de precaucdes e fazem parte do dia a dia dos
profissionais da APS. Esses casos foram exaustivamente discutidos por equipe de
estudiosos sobre o tema e posteriormente validados por especialistas, visando
garantir que pudessem levar os profissionais a reflexdo dos conceitos abordados,
permitindo que os profissionais apreendam o conceito que esta por tras de cada norma
ou regra, de modo a facilitar suas decisdes futuras sobre o “quando” e o “qué” usar
nas mais diferentes situagdes clinicas.

Durante a avaliacdo da WQ pelos pesquisadores, decidiu-se por desmembra-
la em cinco WQ diferentes (ANEXO A), uma para cada dimenséo dos conteudos, a
saber: identificacéo de risco, higienizacdo das maos, uso de luvas, uso de mascaras
e etiqueta da tosse e descarte de perfurocortante. Essa decisao objetivou facilitar a
utilizacdo do material, uma vez que podem ser utilizadas em conjunto ou por tema.
Optou-se também em deixar a WQ n&o dependente de internet, para facilitar sua
utilizacao futura em unidades onde o0 acesso a internet ndo é uma realidade. Para

tanto, utilizou-se o software Power Point®.



43

A estrutura basica das WQ é comum a todas e consiste em: apresentacao,
introducdo, sintese do tema, bibliografia complementar e tarefa (casos). A atividade
inicia com uma introducdo em que ha apresentacao do tema e a proposi¢cao de uma
tarefa. Esta consiste em dois casos sobre o tema, sendo que, apos a leitura de
material tedrico, o profissional devera chegar a alternativa correta. Todo 0 processo
leva o profissional a reflexdo dos pontos mais relevantes sobre a tematica. Caso este
chegue a alternativa incorreta, havera uma justificativa de porqué tratava-se de uma
resposta incorreta, de forma a reforcar o conceito esperado.

O numero minimo de juizes necessério para esse tipo de avaliacdo é entre
cinco e oito. O indice de validade de contetdo (IVC) adotado como aceitavel para a
validacdo de cada item foi 0,80 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LYNN, 1985).

O instrumento utilizado para validacdo, em formulario Google Forms®,
(APENDICE A), foi enviado aos juizes por via eletrénica, assim como o material
educativo para apreciacdo, incluindo um resumo do projeto de pesquisa, para
contextualizar a utilizacdo da ferramenta. O periodo de coleta de dados dessa etapa
ocorreu entre novembro e dezembro de 2016.

Foram convidados 13 juizes, que atendiam aos critérios de inclusdo (ser
enfermeiro, com experiéncia profissional clinica ou de ensino/pesquisa na area de
controle de infecdo ou APS). Destes, nove retornaram o material avaliado, por meio
de correio eletrénico.

Ressalta-se que se optou por nao realizar teste piloto da WQ, pois esta foi
elaborada a partir de lacunas apontadas pela populagdo-alvo, discutida

exaustivamente por especialistas no tema e validada por especialistas.

6.4.2 Etapa 2: Percepcao dos gestores da APS em relagdo a facilitadores e
dificultadores para a implementacéo da estratégia educativa

Foi realizado estudo descritivo, em que, por meio de entrevista individual de
aproximacdo com os gestores locais, a proposta da estratégia foi apresentada a fim
de conhecer sua opinido e interesse sobre o tema, além de possiveis dificultadores e
facilitadores para sua implementacéo. Para tanto, utilizou-se instrumento para guiar a
entrevista (APENDICE B).

Foram incluidas nesta etapa, trés profissionais de carreira da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) que ocupam cargos de gestao da APS do municipio, sendo
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Apoiadora da Educacdo Permanente, Chefe da Secao de Apoio as USF e Chefe da
Secédo de Apoio as UBS. As entrevistas ocorreram no periodo de novembro de 2017

a fevereiro de 2018.

6.4.3 Etapa 3: Intervencgao educativa

Tratou-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, sem cegamento,
visando a verificacdo dos resultados da implementacdo da estratégia educativa no
contexto da APS. Nos estudos experimentais, 0 pesquisador € agente ativo, e 0s
experimentos podem ser conduzidos em qualquer ambiente, devendo possuir as
seguintes propriedades: manipulacdo (intervencéo), controle e randomizacdo. O
delineamento pré-teste/pds-teste envolve a coleta de dados prévia e posterior a
intervencao (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

As varidveis analisadas foram: caracteristicas sociodemograficas, a variavel
independente, que foi a estratégia educativa, e a dependente, o ganho de
conhecimento e de adesédo referida. Foram incluidos todos os profissionais de
enfermagem atuantes das unidades selecionadas; e excluidos aqueles que estavam
em periodo de férias ou em algum tipo de licenga no momento da coleta.

Essa etapa do presente estudo encontra-se cadastrada no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob 0 n° RBR-4wjx4q e seguiu as recomendacdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para ensaios clinicos
randomizados (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

6.4.3.1 Alocacao dos participantes nos grupos controle e intervengao

No municipio em questédo, havia uma populacao finita de 153 profissionais de
enfermagem, sendo 90 sujeitos em 12 UBS e 63 sujeitos em 16 USF. Foi realizada
uma randomizacdo por meio de sorteio simples, utilizando o Statistical Analysis
System (SAS) versdo 9.2° (USA, 2002), entre as unidades (21 USF e 12 UBS), que
foram distribuidas em grupos controle e intervengdo. A randomizacgéo foi feita por
unidades para garantir que todos da mesma unidade estivessem alocados no mesmo

grupo, a fim de se evitar uma “contaminagao” entre os participantes.

6.4.3.2 Amostragem
Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizada a formula de estimativa de
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proporcdo em um estudo descritivo com variavel qualitativa categoérica (no caso a
estimativa de conhecimento e adeséo) para populacgéo finita (N=153 profissionais de
enfermagem), fixando o nivel de significancia alfa ou erro do tipo | em 5% (alfa=0.05)
(ou intervalo de confianca de 95%), e o erro amostral em 5% (d=0.05). Devido a
auséncia de informacgbes preliminares de estimativas na populagédo de interesse,
utilizou-se uma estimativa de 50% (p=0.50), cujo valor fornece o maior tamanho
amostral necessario para a representatividade amostral (FONSECA; MARTINS,
1994). Apos obtido o total da amostra, este foi distribuido proporcionalmente entre as
UBS e USF e dividido igualmente entre os dois grupos (controle e intervencéo), com
sorteio aleatério das unidades participantes, até o preenchimento do ‘n’ minimo
necessario.

De acordo com a férmula anterior, obteve-se uma amostra minima de n=110
sujeitos, sendo n=64 das UBS e n=46 das USF.

Devido ao objetivo de comparar o conhecimento e a adesdo entre 0S grupos
controle e intervencdo, a amostra total foi dividida entre os dois grupos,
estabelecendo-se n=32 sujeitos das UBS e n=23 sujeitos das USF para um grupo e a
mesma quantidade para o outro grupo. Ou seja, totalizando n=55 profissionais no
grupo controle e n=55 profissionais no grupo intervencdo. A tabela 1, a segquir,

apresenta as unidades por ordem de aleatorizagao:
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Tabela 1 - Resultados do calculo do tamanho amostral para conhecimento e adeséo dos profissionais
de enfermagem por tipo de unidade, grupo e sequéncia de aleatorizacao.

Tipo Grupo Unidade Selecionada* Enfermeiros A”,X""'?“es’ ToFaI da Total
Técnicos unidade acumulado
1) UBS Vila Nery 1 6 7 7
2) UBS Santa Paula 1 3 4 11
Controle 3) UBS Aracy 3 8 11 22
(n=32) 4) UBS Séo José** 2 11 13 35
5) UBS Faga** 1 4 5 40
UBS 6) UBS Cruzeiro do Sul** 2 4 6 46
(n=64) 1) UBS Vila Isabel 1 5 6 6
2) UBS Delta 1 3 4 10
Intervencdo 3) UBS Azulville 1 5 6 16
(n=32) 4) UBS Botafogo 1 6 7 23
5) UBS Santa Felicia** 2 8 10 33
6) UBS Redencéo** 2 9 11 44
1) USF Presidente Collor 1 2 3 3
2) USF Astolpho/Munique 2 4 6 9
3) USF Cruzeirodo Sul1e 2 2 4 6 15
Controle 4) USF Santa Eudodxia 1 2 3 18
(n=23) 5) USF Agua Vermelha 1 2 3 21
6) USF Gonzaga** 1 2 3 24
7) USF Santa Angelina** 1 2 3 27
8) USF Antenor Garcia** 2 4 6 33
USF 1) USF Itamaraty 1 2 3 3
(n=46) 2) USF Sao Rafael 1 2 3 6
3) USF Romeu Tortoreli 1 2 3 9
4) USF José Fernando
Intervencéo Petrili Filho 1 2 3 12
(n=23) 5) USF Cidade Aracy 1 e 2 2 4 6 18
6) USF Sao Carlos VII 1 2 3 21
7) USF Jardim S&o Carlos** 1 2 3 24
8) USF Jockey e USF 2 4 6 30

Guanabara**
Fonte: dados originais da pesquisa
Nota: * Unidades por ordem de sorteio; ** Se na Ultima unidade o total de profissionais ultrapassasse o
total estipulado para o respectivo grupo, poderiam ser sorteados os profissionais daquela unidade até
completar o total pretendido do grupo, ou coletados todos os profissionais da unidade para efeito de
reposicao de perdas ou recusas na coleta.

6.4.3.3 Coleta de dados

Antes da coleta de dados, os profissionais de enfermagem foram convidados a
participar do estudo por meio de convite presencial realizado pela pesquisadora, em
cada unidade, durante reunides de equipe. Posteriormente, estes foram abordados
individualmente, a fim de se reforcar o convite a participacédo. O periodo de coleta foi
de fevereiro de 2018 a julho de 20109.

6.4.3.4 Caracterizagao pessoal e profissional

Por meio do mesmo instrumento utilizado para o pré-teste, foram coletados
dados em relacdo ao sexo, a categoria profissional, a unidade de trabalho, ao tempo
de profisséo e ao tempo de trabalho na APS (ANEXO B).
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6.4.3.5 Avaliacao pré-teste

Todos os participantes da pesquisa (grupo intervencdo e grupo controle)
responderam ao instrumento intitulado “Instrumento de avaliagdo do conhecimento e
comportamento referido sobre as precaucdes padrdo e especificas na Atencéo
Primaria a Saude”, elaborado e validado especificamente para o ambiente da APS
(SAKO et al, 2018)*” (ANEXO B). Este possui dois médulos, A e B, sendo que o
primeiro avalia o conhecimento referente as PP e PE na APS, com cinco eixos:
Identificacdo de risco; Higienizacdo das maos; Uso de luvas; Uso de mascara e
etiqueta da tosse; Descarte de perfurocortante. O modulo B avalia a adesao referida
as medidas de precaucdo. O grau de conhecimento foi avaliado, considerando-se o
percentual de respostas corretas. O resultado obtido foi analisado, avaliando-se o
quanto o indice de respostas obtidas aproximou-se do resultado ideal esperado de
100% de acertos. Ja a adesdo referida, considerou a alteracdo no relato da frequéncia
de realizacdo das praticas descritas no instrumento. Essa foi a andlise relativa ao
momento pré-intervencdo. Essa etapa, bem como a etapa de pds-teste, contou com
0 apoio de uma bolsista, aluna do curso de graduacédo em Enfermagem, devidamente

treinada pela pesquisadora.

6.4.3.6 Intervencao

Nesta etapa, os profissionais de enfermagem do grupo intervengao realizaram
a atividade educativa proposta (WQ) (ANEXO A), com auxilio de computador portatil
fornecido pelos pesquisadores. Para que se pudesse realizar essa etapa em horario
gue fosse melhor para as unidades, inicialmente foi realizada uma reunido com os
profissionais de cada unidade pela pesquisadora, a fim de mostrar o objetivo da
pesquisa e como se daria a coleta de dados. Posteriormente, outro aluno do curso de
graduacé&o em enfermagem, bolsista, treinado pela pesquisadora, realizou a aplicacéo
da intervengcdo, bem como a avaliagdo da sua praticabilidade. Os profissionais
alocados no grupo controle, terdo acesso a estratégia educativa ao final do estudo,

caso seja de seu interesse.

6.4.3.7 Avaliacao pos-teste
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Nesta etapa, foram repetidos os instrumentos aplicados na avaliacéo pré-teste,
para ambos 0s grupos (intervencao e controle), imediatamente apds a realizagdo da
estratégia educativa para o grupo intervencao e em tempo semelhante para o grupo
controle. A aplicacdo do pés-teste foi realizada pela mesma aluna bolsista que realizou
a etapa do pré-teste. Decorridos seis meses, somente 0 grupo intervengcdo foi
submetido a nova avaliacdo de conhecimento e de adesao referida, utilizando-se o
mesmo instrumento da etapa um (SAKO et al, 2018). A avaliagdo ap0s seis meses foi
realizada pela pesquisadora. Essa objetivou avaliar a retengcdo do conhecimento
obtido com as WQ e alteragcbes nos escores obtidos imediatamente apds a
intervencdo, ao longo do tempo. Durante esse periodo, houve também a
monitorizacdo de possiveis eventos, como treinamentos, surtos epidémicos, que

poderiam ter influenciado esses resultados.

6.4.4 Etapa 4: Praticabilidade da intervencéo educativa

Adicionalmente, ao final da realizacdo do pds-teste para o grupo intervencao,
avaliou-se a praticabilidade da WQ. Trata-se da avaliagdo dos aspectos praticos de
sua utilizacdo, a fim de se conhecer o quanto sua utilizacdo é factivel e interessante
do ponto de vista de quem a utilizou, bem como o tempo requerido para sua execucao
e fatores dificultadores de sua exequibilidade.

Para isso, foi desenvolvido questionario, a fim de avaliar a opinido dos
participantes ao treinamento realizado, com questfes relacionadas a percepc¢ao
quanto a estratégia educativa, organizacéo e aplicabilidade do contetdo no ambiente
de trabalho (APENDICE C). A coleta de dados referente & avaliagéo da praticabilidade
foi realizada juntamente com o pés-teste, no periodo de fevereiro de 2018 a julho de
20109.

A praticabilidade foi avaliada em relagcdo ao entendimento, por meio de trés
questdes do tipo Likert, de cinco pontos (de 1 - discordo totalmente a 5 - concordo
totalmente) (COLUCI; ALEXANDRE, 2009). O tempo utilizado para o uso das WQ foi
medido do inicio ao término. Avaliar a praticabilidade é importante, pois permite que
se verifique a viabilidade do objeto no contexto onde sera utilizado (ROSEIRA et al
2017).



49

6.5 ANALISE DE DADOS

Na etapa 1, por meio de andlise descritiva das respostas, buscou-se o
consenso de grupo, ou seja, opinides convergentes, considerado um IVC de 0,80
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Na etapa 2, as entrevistas foram transcritas e subsidiaram a discusséo sobre o
desenvolvimento da implementacao da estratégia educativa.

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, na etapa
3, foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (grupo, tipo, ...), com
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das
variaveis continuas (tempo de profissdo, escores da escala, ...), com valores de
meédia, desvio padrdo, valores minimo e maximo, mediana e quartis. Para a
comparacao das variaveis categoricas entre grupos, foi utilizado o teste Qui-Quadrado
de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados menores
que 5. Para comparar as variaveis continuas entre 2 grupos, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney, devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis. Para comparar
as variaveis numericas entre as 2 avaliacdes e 0s 2 grupos, foi utilizada a andlise de
variancia para medidas repetidas (Repeated Measures ANOVA), com as variaveis
transformadas em postos (ranks) devido a auséncia de distribuicdo normal. O nivel de
significAncia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Para a etapa 4, as respostas foram analisadas por meio de estatistica

descritiva.

6.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos sob parecer n® 2.278.621 (ANEXO C). Todos os participantes
registraram sua anuéncia por meio de TCLE, tanto na etapa de validag&o (APENDICE
D), na entrevista com os gestores (APENDICE E), como no ensaio clinico (APENDICE
F), em que os participantes foram alocados nos grupos controle ou intervencao e,

posteriormente, esclarecidos.
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7 RESULTADOS
7.1 ETAPA 1: VALIDA(;AO DA METODOLOGIA EDUCATIVA POR ESPECIALISTAS

Participaram da validacdo das WQ, nove juizes, sendo cinco com idade entre
25 e 34 anos; dois entre 35 e 44 anos e dois com idade superior a 45 anos. Em relacao
ao tempo de experiéncia profissional, trés juizes apresentaram tempo menor que 10
anos; quatro deles com tempo entre 11 e 20 anos e dois com tempo maior que 21
anos. Quanto a maior titulacdo apresentada, 77,8% (sete) declararam ter Mestrado, e
22,2% (dois), especializacao.

Quatro (44,4%) juizes atuam atualmente no ensino, com média de 6,5 anos de
atuacdo. Na assisténcia, houve dois juizes (22,2%), atuando h& seis e 29 anos,
respectivamente. Houve trés (33,3%) juizes que declararam atuar em ambos,
assisténcia e ensino, com média de tempo de atuacao de 12 anos.

As WQ foram avaliadas pelos juizes em relacdo a aparéncia e ao conteudo.
Quanto a aparéncia, os IVC séo apresentados na tabela abaixo, de acordo com cada
guestao e no total das WQ (Tabela 2):

Tabela 2 - Valores de indice de Validade de Contelido referentes a aparéncia do conjunto das

Webquests.

Questdes IVC
As ferramentas sdo apropriadas aos profissionais de enfermagem que atuam na 0,89
APS.

As mensagens estao claras e objetivas. 0,89
As informacgdes estdo cientificamente embasadas. 1
As mensagens apresentam sequéncia l6égica do conteldo. 1
Estilo da redacdo esta adequado ao publico alvo. 0,89
O tamanho da fonte e topicos facilita a leitura do texto. 0,89
llustracdes estao pertinentes e suficientes. 0,67
A apresentacao estética do material € agradavel. 1
IVC total das WQ 0,9

Fonte: Resultados originais da pesquisa

Somente o item referente as ilustracdes ndo obteve IVC maior que 0,8. Quanto
a esse quesito, as sugestdes de alteragbes feitas pelos juizes foram em relagéo a
resolucao, foco, localizacdo e quantidade das ilustragdes, a traducdo da legenda de
uma ilustracdo que estava em inglés e a substituicdo de algumas ilustracdes, como
por exemplo, uma que remetia a risco quimico por uma de risco biolégico e uma de
seringas por seringas com dispositivo de seguranca. Foi sugerido também substituir

uma bibliografia apresentada na WQ Descarte de perfurocortante por uma em
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portugués. Essas sugestdes foram acatadas e o item, mantido. Todos 0s outros itens
obtiveram um IVC maior que o minimo considerado, que era de 0,8.

A avaliacdo referente ao conteudo foi realizada a partir de questbes que
abordavam aspectos como a coeréncia das WQ com as necessidades de
aprendizagem dos profissionais da APS; o potencial em promover mudancga; se 0s
casos apresentados propiciavam reflexdo necesséria sobre certos conceitos; se o
tema retravava aspectos que devem ser reforcados para a populacdo alvo; se
favorece a aquisicdo de conhecimento sobre o tema; se aborda assuntos pertinentes
e se esta adequada para ser utilizada como estratégia educativa. Foi realizada
individualmente, para cada WQ. Os resultados séo apresentados abaixo (Tabela 3):

Tabela 3 — indice de Validade de Contetido das Webguests em relaco ao contetdo.
Questdes IvC

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos 1 1 0,89 1 1
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

A WQ tem potencial para promover mudanc¢a de comportamento 1 1 1 1 1
e atitude em relagéo as PP e PE.

O Caso 1 propicia a reflexdo necessaria sobre os conceitos que 1 1 1 1 1
se deseja transmitir nas situag8es da prética profissional.

O Caso 2 propicia a reflexdo necessaria sobre os conceitos que 1 1 1 0,89 0,89
se deseja transmitir nas situag8es da prética profissional.

O tema retrata aspectos essenciais a pratica profissional que 1 1 1 1 1
devem ser reforgados ao publico alvo.

A WQ favorece a aquisicdo de conhecimento sobre identificacdo 1 1 1 0,89 0,89
de risco na APS.

A WQ aborda os assuntos pertinentes aos profissionais de 1 1 1 1 1
enfermagem no que diz respeito as PP e PE neste cenario da

atencao.

Esta WQ esta adequada para ser utilizada como estratégia 1 1 1 1 1

educacional na pratica de profissionais de enfermagem que
atuam na APS.

IVC total das WQ 1 1 0,98 0,97 0,97

Fonte: Resultados originais da pesquisa
Nota: IR: Identificagcdo de risco; HM: Higienizacdo das méos; UL: Uso de luvas; UM: Uso de méascara e
etiqueta da tosse; DP: Descarte de perfurocortante.

Quanto a aparéncia, um item obteve IVC de 0,67 e teve as sugestdes dos juizes
acatadas, e todos os outros foram validados, com IVC de 0,9. Para o contetido, todos

os itens foram validados, com IVC entre 0,97 e 1. Ao final dessa etapa, obteve-se 0
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material educativo (WQ) validado por especialistas e pronto para ser aplicado na
populacdo do estudo. O material encontra-se disponivel com os autores.

7.2 ETAPA 2: PERCEPCAO DOS GESTORES DA APS EM RELACAO A
ESTRATEGIA EDUCATIVA

Participaram dessa etapa, trés gestoras da APS do municipio, com idades entre
50 e 59 anos, sendo duas enfermeiras e uma cirurgid-dentista. S&o profissionais de
carreira da SMS h& mais de 10 anos cujas funcdes atualmente sdo: Apoiadora da
Educacdo Permanente e Apoiadora Institucional, h4 30 meses; Chefe da Secéo de
Apoio as USF, ha 4 meses; e Chefe da Sec¢éo de Apoio as UBS, ha 13 meses.

Inicialmente, foi realizada uma breve apresentacao da estratégia educativa as
gestoras, bem como a forma como o presente trabalho seria conduzido.

Quando guestionadas sobre a importancia do tema “IRAS na APS” dentro das
propostas de trabalho da SMS, todas relataram considerar que é de extrema
importancia, porém uma delas relatou entender que o tema ndo seja prioritario nas
propostas da SMS do municipio. Todas referiram néo ter conhecimento de alguma
ocorréncia de infeccdo ou surto relacionado a IRAS envolvendo o profissional de
saude ou o usuario.

Em relacdo a estratégia educativa, todas acreditam que ela podera ser
implementada e inclusive € uma necessidade, segundo uma delas. Porém apontam
dificuldades, como por exemplo: a desmotivacdo dos profissionais de saude do
municipio por perdas de gratificacdo financeira e falta de valorizagéo profissional; a
realizacdo de muitas pesquisas nas unidades sobrecarregando os profissionais que
participam de varias delas; a rotatividade e a escassez de profissionais de saude; a
falta de continuidade nas capacitacdes oferecidas aos profissionais do municipio e a
dificuldade da saida dos profissionais durante o horario de trabalho para capacitagoes.

Como pontos facilitadores, foram sugeridos: apoio dos gestores das unidades
e nucleo de Educacdo Permanente do municipio; realizacdo durante a jornada de
trabalho dos profissionais; articulagdo com o nucleo de Educacdo Permanente;
apresentacao prévia da pesquisa, antes da coleta, aos profissionais; utilizacdo de
notebook ou tablet do pesquisador e ndo da unidade; realizagédo nas proprias unidades

e utilizacdo dos momentos das reunides de equipe para a coleta de dados.
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As entrevistadas apontaram como elementos-chave para facilitar a
implementacdo da estratégia, a integracdo com 0s gestores e supervisores das
unidades, bem como o Nucleo de Educacao Permanente do municipio. Sugeriram que
houvesse um primeiro contato com a equipe durante as reunibes semanais das
unidades e que a coleta de dados fosse realizada no local de trabalho em horario de
menor volume de atendimento, a ser combinado com o supervisor da unidade.

Todas acreditavam que haveria dificuldades na participacdo dos profissionais
na atividade, devido a desmotivacao, ao fato de executarem varias funcées ao mesmo
tempo, e que talvez houvesse resisténcia por parte de alguns, por ndo darem valor a
pesquisa, ou por acharem que seu conhecimento pudesse estar sendo julgado. Uma
delas relatou, inclusive, que as capacitacfes realizadas na SMS atualmente tém sido
de carater obrigatério.

Como dificuldades que possam surgir, apontaram a escassez de profissionais
e de recursos materiais na rede, algumas pendéncias de gestdo anterior, como
licitacbes muito morosas de materiais; falta de capacitacdes periodicas, bem como um
monitoramento posterior destas.

As possiveis dificuldades para conseguir a adesdo desses profissionais
relatadas pelas gestoras foram: além do excesso de pesquisas realizadas nas
unidades, a falta de retorno aos profissionais envolvidos sobre os resultados obtidos
com o estudo, o que pode causar desmotivacdo em participar. Relatam que os
profissionais precisam se sentir parte importante da pesquisa, que ela contribua e que
traga ganho a sua pratica profissional.

Ja como dificultadores para a implementagéo, apontam a alta rotatividade de
profissionais na rede, a falta de continuidade das politicas publicas quando ha troca

de gestdo municipal ou regional e a recusa do profissional em participar.

7.3 ETAPA 3: EFEITO DA INTERVENCAO EDUCATIVA
7.3.1 Avaliagéo pré-teste

O fluxograma de alocacéo dos participantes encontra-se a seguir (Figura 1):



Figura 1 - Fluxograma de alocacéo dos participantes do estudo.
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Fonte: Resultados originais da pesquisa conforme CONSORT 2010 (SCHULZ; ALTMAN; MOHER,

2010).
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Apbs o célculo amostral, ndo foi possivel o recrutamento dos 110 profissionais,
sendo necessario aleatorizar novamente os sujeitos restantes da populacdo. Apoés
convites a toda a populacdo, conseguiu-se a participacdo de 100 individuos, tendo
sido alocados 50 em cada grupo, controle e intervencédo, sendo 54 de UBS e 46 de
USF.

Quanto a categoria profissional, participaram 52 auxiliares de enfermagem (52
%), 23 técnicos de enfermagem (23%) e 25 enfermeiros (25%), sendo 97% (97) do
sexo feminino. Em relacdo ao tempo de formacgéo, 32% possuiam entre cinco a 10
anos e 24% entre 11 a 15 anos; quanto ao tempo de atuacdo na APS, 35% possuiam
até cinco anos, 34% entre cinco a 10 anos, e 21% entre 21 a 25 anos.

7.3.1.1 Diagndstico situacional
Como diagnéstico da situacdo da amostra pré-teste, a respeito do
conhecimento sobre o tema, obtiveram-se os seguintes resultados (Figura 2):

Figura 2 - Percentual de acertos nas questdes referentes ao conhecimento sobre o tema, pré-teste,
na populacéo estudada (grupos controle e intervencdo) (n=100).
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Fonte: Resultados originais da pesquisa

Algumas questbes apresentaram bastantes duvidas entre os profissionais,
mesmo estando o tema bem definido h& certo tempo. No eixo Identificagdo de risco,
na questéo 1, o conceito de local critico no corpo do usuario teve um percentual de
acertos e de erros de 43 e 57%, respectivamente; na questao 6, 66,67% consideraram
gue se deve separar os utensilios de um usuario que apresente TB. No eixo

Higienizacdo das maos, na questao 8, o uso preferencial de preparacgéo alcodlica para



57

HM teve 57,58% de acerto e 42,42% de erro; 36% dos profissionais consideraram
dispensavel a HM antes de calcar luvas, na questdo 14; na questao 19, em relacdo a
HM com agua e sabdo seguida de friccdo com preparacdo alcodlica, 81%
consideraram que esse procedimento aumenta sua seguranca. No eixo Uso de luvas
comuns, na questdo 26, 84% responderam que o uso de luvas é indicado para a
realizacdo de medicacdo intramuscular e subcutanea; na questao 30, 66% erraram,
ao afirmar que o uso de luvas é obrigatorio nas PE; 87% acharam, na questéao 31, que
0 uso de luvas é indispensavel em curativo simples, mesmo utilizando pincas. Para o
eixo Uso de mascaras e etiqueta da tosse, na questdo 34, para 71%, o conceito de
etiqueta da tosse ainda ndo esta correto; na questdo 36, em relagdo ao uso de
mascara pelo profissional em visita domiciliar a usuario bacilifero, 73% responderam
gue devem utilizar a mascara cirargica; 50% erraram e 48% acertaram, mostrando
bastantes davidas em relacao a utilizacdo de mascara cirdrgica pelo usuério bacilifero
como medida efetiva para evitar a disseminacédo dos bacilos da TB, na questao 40;
quanto a realizacdo de coleta de escarro em ambiente fechado, na questéo 41, houve
49% de erros.

Em relacdo a adesao referida as precaucdes, a Figura 3 traz as respostas dos
dois grupos, no momento do pré-teste:

Figura 3 - Percentual de respostas nas questfes referentes a adesao referida no pré-teste, na
populacdo estudada (grupos controle e intervenc¢do) (n=100).
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Considerando-se que o desejado € que os profissionais realizem as referidas
acbes “sempre” em 100% das vezes, qualquer valor inferior a isso indica o quéo
distante se esta do ideal. A questdo B.1.2 € a Unica em que o desejado era que a
resposta “nunca” se aproximasse de 100%. Apenas para facilitar a apresentagéo e
discussdo desses resultados, considerou-se um valor aceitavel acima de 70% de
respostas “sempre”. Neste estudo, apenas quatro questbes obtiveram esse
percentual.

Alguns itens apresentaram discrepancias importantes em relacdo ao que é
recomendado. Observa-se que 61,62% dos profissionais priorizaram a HM com agua
e sabdo mesmo ndo estando as maos visivelmente sujas (B.1.2); somente 42%
referiram “sempre” utilizar luvas para a realizacéo de glicemia capilar, e 35% referiram
utilizar “poucas vezes” (B.1.3); em relacdo a HM, apenas 65,06% referiram “sempre”
higienizar as maos entre usuarios em campanhas de vacinacao (B.1.4); apenas
43,01% referiram “sempre” utilizar mascara PFF2/N95 em visitas domiciliares a
usuarios sintomaticos respiratorios (B.1.8); somente 55,67% “sempre” orientaram que
usuérios baciliferos utilizem mascara cirdrgica enquanto aguardam por atendimento
na unidade de saude (B.1.9); 56,57% referiram “sempre” separar os usuarios com
varicela ou TB bacilifera na unidade de saude (B.1.11); em relacdo a treinamentos
sobre o tema no local de trabalho, 47,42% referiram ter participado “poucas vezes” e
24,74% “nunca” (B.1.12).

7.3.2 Intervencéo e avaliacdo pds-teste imediata
Comparando os resultados do pré e pés-teste (Figura 4), pdde-se observar que
houve aumento no percentual de acertos no total de participantes, em relacdo ao

conhecimento:
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Figura 4 - Percentual de acerto referente ao conhecimento na populagcéo estudada (grupos controle e
intervencao) (n=100) nos momentos do pré e pos-testes.
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Fonte: Resultados originais da pesquisa

Individualmente, na questao 1, referente a locais criticos no corpo do usuario,
percebe-se que houve aumento do numero de acertos, de 43% para 54,55%; a
questdo 6 teve pequeno aumento, de 33,33% para 36%, referente a separacdo de
utensilios de usuario que apresente TB; na questédo 8, houve um aumento do nimero
de acertos, em relacéo ao uso de preparacao alcodlica preferencialmente para a HM,
de 42,42% para 56%; na questdo 33, sobre acbes necessarias para evitar a
disseminacdo de patdgenos, houve aumento de 81,44% para 89%; sobre a etiqueta
da tosse, na questdo 34, houve aumento de 29% para 35,35%; na questao 35, sobre
oferta de mascaras aos sintomaticos respiratorios, houve aumento de 74,75% para
88,89%:; na questao 36, a respeito de visita domiciliar a usuério suspeito ou confirmado
para TB, houve aumento de 27% para 36% do numero de acertos; a questdo 40
apresentou aumento de 49,98% para 59,69%, referente a utilizacdo de mascara
cirdrgica pelo usuario bacilifero; e na questao 41, sobre coleta de escarro em ambiente
fechado, houve aumento de 50,51% para 61%.

Observa-se também que algumas questdes tiveram um decréscimo ou
manutencdo no numero de acertos. A questdo 3, referente ao risco de exposicao
ocupacional na APS, teve queda de 94 para 91% de acerto; a questao 19, sobre o uso
preferencial de preparacao alcoodlica para HM, teve seu percentual de acertos de 19
para 12%; ja a questdo 26, sobre uso de luvas para realizacdo de medicacao
intrasmuscular e subcutanea, manteve o percentual de acertos de 16%; a questao 28,

sobre o uso de luvas para procedimentos como afericdo de pressao arterial e
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temperatura axilar, teve queda de 88,89 para 86% de acertos.
No conjunto das questdes, houve desfecho favoravel no incremento do grau de
conhecimento, o que foi confirmado, comparando-se o0 pré-teste com o pos-teste no

grupo intervencao (Figura 5):

Figura 5 - Percentual de acertos referentes ao conhecimento no grupo intervencdo (n=50), nos
momentos do pré e pds-testes.
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Figura 6 - Médias de acertos referentes ao conhecimento na populagao estudada (grupos controle e
intervengao) (n=100) nos momentos do pré e pos-testes.

Médias de acertos no pré e pos teste nos grupos controle e
intervencao

70 [ i |

60

40

30

20

10

" L | L) 8|

Identificacdo de Higienizagdo das Usodeluvas Usode mascaras e Medicacdo segura Total Modulo A Total Médulo B
risco maos comum etiqueta da tosse e descarte de
perfurocortante

Percentual de acertos
w
o

Eixos e Médulos

W Pré-teste  m Pds-teste

Fonte: Resultados originais da pesquisa




61

Observa-se na Figura 6 que, no geral, nos dois grupos, comparando-se o pré e
0 pés-teste, os eixos ldentificacdo de risco, Higienizacdo das maos, Uso de mascaras
e etiqueta da tosse, apresentaram aumento da média de acertos, de 71,5 para 75,6;
de 77,04 para 80,21, e de 66,51 para 72,29, respectivamente; assim como os Médulos
A e B totais, com aumento de 74,70 para 77,72 e de 78,10 para 81,25. Os eixos Uso
de luvas comum e Medicacéo segura e descarte de perfurocortante ainda que tenham
tido um aumento, este néao foi significativo.

Em relacdo aos dois modulos e aos cinco eixos do instrumento de pré e pos-
teste (Modulo A: Identificacdo de risco; Higienizacdo das maos; Uso de luvas; Uso de
mascara e etiqueta da tosse; Descarte de perfurocortante; Médulo B: adeséo referida),

os resultados sdo mostrados na Figura 7:

Figura 3 - Médias de acertos referentes ao conhecimento na populacdo estudada (grupos controle e
intervencao) (n=100) no momento do pos-teste.
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Fonte: Resultados originais da pesquisa

Verifica-se diferenca significativa entre os grupos controle e intervencao para:
escore de identificacdo de risco pos; escore de higienizacdo das maos pos; escore de
uso de mascaras pos; escore total do médulo A pés.

Na Figura 8, observa-se que houve diferenca significativa entre as avaliagcdes
pré e pos para: escore de identificacdo de risco (aumento entre pré e pos no grupo
intervencao); escore de higienizacdo das méaos (aumento entre pré e p0s no grupo
intervencao); escore de uso de mascaras (aumento entre pré e pds no grupo
intervencao); escore total do modulo A (aumento entre pré e pds no grupo intervencao)
e escore total do modulo B (aumento entre pré e p6s em ambos 0s grupos).
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Figura 4 - Médias de acertos referentes ao conhecimento no grupo intervengéo (n=50), nos
momentos do pré e pds-testes.
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Finalmente, conforme tabela a seguir (Tabela 4), observa-se diferenca
significativa para: escore de identificacdo de risco (efeito significativo da interacao
grupos vs tempos, com maiores valores no grupo intervengéo no pés e aumento entre
pré e pds no grupo intervencgao); escore de higienizacao das maos (efeito significativo
da interacdo grupos vs tempos, com maiores valores no grupo intervencao no poés e
aumento entre pré e pds no grupo intervencao); escore de uso de mascaras (efeito
significativo da interagdo grupos vs tempos, com maiores valores no grupo
intervencdo no pds, aumento entre pré e pos no grupo intervencgao); escore total do
moddulo A (efeito significativo da intera¢do grupos vs tempos, com maiores valores no
grupo intervengéo no pos, aumento entre pré e pos no grupo intervencdo) e escore

total do médulo B (aumento entre pré e pés para ambos 0s grupos).
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Tabela 4 - Resultados da andlise de variancia para medidas repetidas (Repeated Measures
ANOVA), para comparacgdo das variaveis numéricas entre grupos (controle e intervencao) e entre
tempos (pré e pds-testes).

Comparagédo entre

o Comparagéo entre Interagao
Variaveis* Grupos (Controle e . i 3
. Avaliacdes (Pré e Pés) Grupos vs Tempos
Intervencéo)

Identifica¢&o de risco P=0.017 2 P=0.006 2 P=0.029 @
Higienizag&o das méaos P=0.288 P<0.001° P=0.032°
Uso de luvas comuns P=0.997 P=0.535 P=0.899
Uso de méscaras e de etiqueta da

P=0.013°¢ P<0.001°¢ P<0.001 ¢
tosse
Medicacao segura e descarte

P=0.677 P=0.256 P=0.820
de perfurocortante
Escore total — Médulo A P=0.019¢ P<0.001 ¢ P<0.001 ¢
Escore total — Médulo B P=0.688 P<0.001 © P=0.793

Fonte: Resultados originais da pesquisa

Nota: * Variaveis transformadas em postos (ranks) nas andlises devido a auséncia de distribuicdo Normal; (a) Efeito significativo
da interagdo grupos vs tempos: diferengas significativas entre grupos (teste de Tukey): Controle=Intervencéo no P6s; diferencas
significativas entre tempos (teste de perfil por contraste): Pré=P64s para grupo Intervencgéo; (b) Efeito significativo da interagao
grupos vs tempos: diferencgas significativas entre grupos (teste de Tukey): Controle#Intervengao no Pés; diferencgas significativas
entre tempos (teste de perfil por contraste): Pré-Pds para grupo Intervengdo; (c) Efeito significativo da interagdo grupos vs
tempos: diferencas significativas entre grupos (teste de Tukey): Controle=Intervencdo no Pés; diferencas significativas entre
tempos (teste de perfil por contraste): Pré=Pds para grupo Intervencgdo; (d) Efeito significativo da interagdo grupos vs tempos:
diferencas significativas entre grupos (teste de Tukey): Controle=Intervengéo no Pés; diferencas significativas entre tempos (teste
de perfil por contraste): Pré=Pds para grupo Intervencao; (e) Diferengas significativas entre tempos (teste de perfil por contraste):
Pré=Pdés para ambos os grupos.

7.3.3 Avaliacdo ap0s seis meses
Para a avaliacédo depois de seis meses da aplicacao da WQ, houve uma perda
de onze participantes (22%). Destes, oito recusaram-se a participar; um estava em

férias; um em afastamento e um havia sido transferido de unidade.
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Figura 5 - Variagcdo dos escores dos desfechos ao longo de seis meses. (A) Identificacédo de risco; (B)
Higienizacdo das méos; (C) Uso de mascaras e etiqueta da tosse; (D) Total do médulo A.
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Fonte: Resultados originais da pesquisa

Na Figura 9, na letra A, observa-se que houve diferenca significativa para
escore de identificacdo de risco com aumento entre pré e pds e entre pré e pos 6
meses, e manutencao entre pos e pds 6 meses; na B, observa-se que houve aumento
entre pré e pos e entre pré e pdés 6 meses para higienizacdo das maos e queda néo
significativa entre pos e pds 6 meses; para uso de mascaras, na C, houve aumento
entre pré e pos e entre pré e pés 6 meses, e reducao significativa entre pos e pos 6
meses; no escore total do médulo A, na D, houve aumento entre pré e pds e entre pré

e pos 6 meses, e reducao significativa entre pos e pos 6 meses.

7.4 PRATICABILIDADE

Quanto a praticabilidade, a média de tempo para realizacdo da WQ foi de 32,48
minutos. Quando questionados sobre a facilidade em realizar a WQ, 78%
concordaram totalmente e 18% concordaram parcialmente; sobre a facilidade de
entendimento dos temas, 90% concordaram totalmente e 6% concordaram

parcialmente; finalmente, sobre a facilidade em chegar até as respostas para 0s




casos, 78% concordaram totalmente e 18% concordaram parcialmente.
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8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
8.1 ETAPA 1. VALIDA(;AO DA METODOLOGIA EDUCATIVA POR ESPECIALISTAS

Na validacdo das WQ, somente o item sobre ilustracbes ndo obteve o IVC
>0,80, e teve as contribui¢des dos juizes incluidas. Na literatura, o uso de ilustracbes
€ comumente referenciado em manuais educacionais (MARTINS et al.,, 2017,
RODRIGUES et al., 2013). Para que a estratégia educativa seja mais completa, de
maior rigor cientifico e eficaz durante a atividade de educacdo em saude, 0 processo
de adaptacao as sugestdes dos juizes € etapa essencial (LIMA et al., 2017).

Estudos que validaram materiais educativos também utilizaram IVC e
precisaram de ajustes até que se alcancasse a versao final validada, o que demonstra
a importancia de se realizar essa etapa para a elaboracao de um material de qualidade
(BELLAN et al., 2017; MOURA et al., 2017).

Todos os outros itens obtiveram IVC >0,90, conforme outros estudos
metodoldgicos de desenvolvimento de tecnologias educativas que também validaram
seus materiais com alto IVC (MOURA et al., 2017; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES,
2014; TELES et al., 2014).

Mesmo tendo sido bem avaliada pelos juizes, suas contribuicbes e
observacdes foram consideradas, de forma a garantir a melhor qualidade do material

educativo.

8.2 ETAPA 2. PERCEPGCAO DOS GESTORES DA APS EM RELACAO A
ESTRATEGIA EDUCATIVA

Observou-se que, apesar de considerarem o tema IRAS como importante, as
gestoras reconheceram que nao é prioridade na agenda da saude do municipio, que
passa por inumeros problemas financeiros e de pessoal, de carater emergencial, aléem
de questdes de saude que precisam de intervencéo imediata.

A prevencéao de IRAS, devido a sua importancia, tem despertado preocupacao
mundial. Basta observar a insergéo desse tema em diversos programas como os de
seguranca do paciente, de higienizacdo das maos, antimicrobial stewardship
programs e na agenda mundial da OMS, e mais recentemente, essa tematica vem
sendo trazida para os ambientes extra hospitalares. Outro fator a ser considerado é
que, dos temas propostos pelas WQ, emergiram de duavidas que os préprios

profissionais da APS apresentaram, como sendo lacunas em relagdo ao tema, como
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visto em estudo anterior (MAROLDI et al., 2017).

Como dificultadores para a implementacdo da estratégia educativa, foram
apontados a desmotivacdo dos PAS, a rotatividade e escassez de pessoal, a
realizacdo de muitas pesquisas nas unidades de saude do municipio sem mudanca
da prética, a falta de capacita¢fes, a troca de gestao e descontinuidade das politicas
de gestdo e a dificuldade para a saida dos PAS durante seu horério de trabalho para
participar de capacitacbes. Como facilitadores, o apoio da gestdo das unidades de
saude e do nucleo de educacao permanente, o fato de se aplicar a estratégia durante
a jornada de trabalho do PAS, e a utilizacao de recursos de tecnologia simples, muitas
vezes encontrados nas proprias unidades.

Os gestores sdo pessoas que exercem influéncia sobre o grupo, devido a
posicdo que ocupam. Por isso, é interessante entender o que eles pensam, o que |lhes
€ importante e como podem contribuir, engajando-se na implementacéo. Este estudo
demonstrou que as gestoras sao favoraveis e acreditam na implementacédo das WQ,
porém apontaram algumas barreiras e facilitadores neste processo. E importante,
antes de iniciar um treinamento, ter a aceitacdo das partes interessadas, que possuem
um papel importante em sua implementacdo (MADDOX et al., 2017), pois, para que
se alcancem os resultados desejados, o apoio da lideranca € essencial.

Pensando no processo de implementacao, acredita-se que esta foi uma etapa
prévia, na qual, a partir de um problema real, surgido da populacao-alvo, foi elaborado
e validado material educativo contemplando as lacunas no conhecimento acerca de
PP e PE. Depois disso, foi realizado um levantamento com os gestores, de sugestdes
para a aplicagcdo da intervengcédo sobre o tema, e posterior teste de efeito da WQ.
Outras etapas posteriores para a implementacédo da WQ ainda sdo necessarias.

De acordo com o modelo CFIR, em relacéo as caracteristicas da intervencéo:
foi elaborada a partir de necessidades dos proprios profissionais, baseada em
evidéncias robustas e de qualidade; foi testada em populagédo menor (teste piloto), no
momento da avaliacdo do efeito; e foi realizada avaliagdo de sua praticabilidade;
guanto ao ambiente externo: foram apontados pelas gestoras alguns fatores
econdmicos, bem como o contexto politico e social dentro do qual a organizagao esta;
sobre o ambiente interno: alguns recursos estruturais, politicos e culturais da
organizacdo foram levantados nas entrevistas com as gestoras, como por exemplo:

clima de implementagdo, compromisso de lideranga, recursos disponiveis e acesso a
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informacéo e conhecimento, e a sugestdo de possiveis stakeholders para facilitar o
processo; sobre as caracteristicas dos individuos envolvidos: foram levantados com
as gestoras a importancia do tema para elas, e a influéncia que elas e os stakeholders
apontados por elas poderiam exercer sobre 0s outros profissionais.

O grande desafio para a implementagdo completa de uma intervencdo € a
interagcdo entre os gestores, 0s profissionais e 0os pesquisadores.

Os problemas foram identificados, uma solucéo foi proposta, os dados serao
apresentados e disponibilizados ao municipio, bem como as WQ, para uso
sistematico. Entende-se que o pesquisador € o facilitador externo, o suporte, e por
isso se faz necesséria a participacdo dos gestores para que haja continuidade no
processo de implementacédo, bem como o retorno desses resultados aos profissionais,

gue € de responsabilidade da gestéo.

8.3 ETAPA 3: EFEITO DA INTERVENQAO EDUCATIVA

Nesta etapa, conseguir a participacdo dos 110 PAS foi um desafio. Apesar do
uso dos recursos disponiveis para o recrutamento dos profissionais, ndo foi possivel
atingir a amostra estabelecida. Pode-se atribuir essa dificuldade ao fato de que esses
profissionais exercem fun¢des diversas nas unidades de saude e tém grande volume
de trabalho. Ainda assim, a realizacdo da atividade durante a jornada de trabalho foi
um fator positivo para garantir a adesdo dos participantes. Outro ponto a ser
destacado é a fala recorrente de que participam de muitas pesquisas sem identificar
beneficios para seu trabalho, desmotivando-os e levando a recusa da participacao.

Em relacdo a situacdo do conhecimento no pré-teste, alguns pontos tiveram um
percentual de acertos aquém do ideal, demonstrando que certas evidéncias ainda ndo
estédo incorporadas a pratica. Sobre identificacéo de risco, duas questdes destacaram-
se: 0 conceito de local critico teve apenas 43% de acertos. Sao locais especificos
dentro do ambiente do usuario, podendo ser tanto locais no corpo quanto dispositivos
de saude, que devem ser protegidos contra patbgenos ou que possam levar a
exposicdo dos PAS a patdgenos (OMS, 2014); sobre a separacdo de utensilios do
usuario que apresente TB, 66,67% ainda acreditam que devam ser separados,
guando na verdade a transmissao se da apenas por via respiratoria (BRASIL, 2011).

No eixo higienizacdo das maos, trés questdes também chamaram a atencao.

A preparacéo alcodlica deve ser preferencialmente utilizada para a HM, por seu amplo
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espectro antimicrobiano; pelo tempo reduzido para a efetividade antimicrobiana; pela
melhor tolerabilidade da pele e pelo potencial de maior acessibilidade no ponto de uso
(OMS, 2014), porém somente quase 58% responderam que a higienizacdo com agua
e sabdo deve ser o método preferencial. Estudo realizado na Arabia Saudita mostra
que 81,9% dos profissionais da APS utilizam preparacgéo alcodlica para a HM, e isso
apresentou forte correlacdo com alto indice de conhecimento avaliado (ALFAHAN et
al., 2016). Em outro estudo, 100% dos profissionais de uma UBS, em nosso pais, ndo
utilizou preparacéo alcodlica em ambientes ndo criticos (CAMARGOS et al., 2016).
Sobre realizar a HM antes de calcar luvas comuns, 36% disseram que ndo €
necessario. As luvas representam uma barreira de protecao entre os fluidos corporais
do paciente e a pele do profissional, mas ndo € uma barreira absoluta, sendo
necessaria a HM antes e apods sua utilizacdo (OMS, 2014; WHO, 2009). Quanto a
realizar a HM com agua e sabao, seguida de friccdo com preparacao alcodlica, 81%
referiram ser correta essa afirmacao. O uso da preparacao alcodlica € uma medida de
HM completa ndo sendo recomendada a lavagem prévia das maos, o que pode gerar
irritacdo da pele e ampliacdo do tempo e do custo envolvidos (OMS, 2014).

Em estudo realizado em Gana, 37% dos PAS referiram realizar a HM antes e
apos procedimentos (AKAGBO; NORTEY; ACKUMEY, 2017). No Brasil, em uma
UBS, 48,3% o fizeram, sendo que 50% destes realizaram a HM adequadamente
(CAMARGOS et al., 2016). Na Nigéria, 100% dos profissionais reconheceram a
importancia de se realizar a HM antes e apds procedimentos (ALUKO et al., 2016).

No eixo uso de luvas comuns, 84% responderam ser necessario o uso de luvas
na realizacdo de medica¢fes intramuscular ou subcutanea, quando na verdade a
OMS indica a obrigatoriedade apenas na realizacdo de medicagbes endovenosas
(WHO, 2009). As demais indicacdes do uso de luvas sédo na precaucdo por contato,
ou como medida de precaucéo padrao quando apresentar risco de exposicéo a fluidos
corporais, mucosa, pele ndo integra ou microrganismos resistentes (SIEGEL et al.,
2007). Porém 66% dos participantes responderam gue seu uso € obrigatorio em todas
as precaucdes especificas. Estudo demonstra que 61% dos profissionais de hospitais
referem sempre utilizar luvas como medida de PP (AKAGBO; NORTEY; ACKUMEY,
2017). Seguindo os principios das PP para a realizacdo de curativo simples, com o
uso de pingas, ndo é necessario o uso de luvas, pois ndo ha contato direto com fluidos

ou sangue (WHO, 2009), porém 87% responderam o contrario. A preocupagédo com o
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uso indiscriminado de luvas se da pelo fato de que seu uso acaba interferindo
negativamente no aproveitamento das oportunidades para a HM. Estudo mostrou que
das oportunidades perdidas de HM, em 22% delas, o profissional estava usando luvas
(OLIVEIRA et al., 2016). Outro estudo, realizado em servigco de hemodialise, mostrou
gue nas oportunidades observadas, o uso incorreto de luvas, a reutilizagcdo e a
auséncia destas, foi superior a 54% (SILVA et al., 2018).

Para o eixo uso de mascara e a etiqueta da tosse, quatro questdes destacaram-
se: para 71% dos participantes, o conceito de etiqueta da tosse ndo estava bem
estabelecido. Etiqgueta da tosse sdo medidas para a contencdo de secrecdes
respiratérias: cobrir a boca e nariz com lenco descartavel ao tossir ou espirrar, ou
utilizar a dobra do cotovelo; realizar HM apds o contato com secrecfes respiratorias
ou objetos contaminados (CDC, 2016a; CDC, 2012). Corroborando esse dado, estudo
mostra que 39% apenas dos PAS de hospitais tém conhecimento sobre o conceito de
etiqueta da tosse (AKAGBO; NORTEY; ACKUMEY, 2017). Sobre o uso de mascara,
tanto pelo profissional quanto pelo usuario bacilifero, 73% responderam que o
profissional deve utilizar mascara cirdrgica em visita domiciliar a usuario confirmado
ou suspeito para TB, e 50% ainda acreditam que a mascara cirargica nao é efetiva
para evitar a disseminacao dos bacilos de TB para o ambiente. O PAS deve utilizar a
mascara PFF2/N95 ao atender usuario suspeito ou confirmado para TB; ja os
usuarios, deverdo utilizar a mascara cirargica, que impede a aerolizacdo das
particulas (BRASIL, 2011; BRASIL, 2009a). Sobre a coleta de escarro, 49%
responderam que esta deve ser realizada em ambiente fechado, porém o que é
recomendado é que deve ser realizada preferencialmente em area externa ao servigo
de saude, cuidando para que haja suficiente privacidade para o usuario, € nunca em
ambientes fechados (BRASIL, 2011).

Alguns estudos mostram que o conhecimento dentre os profissionais de saude,
nessa tematica, € intermediario, com o percentual de acertos variando de quase 30 a
40% (ALUKO et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; HASSAN, 2018; SARANI et al.,
2016).

Conforme visto, os eixos Uso de luvas comuns e Medicacao segura e descarte
de perfurocortante ndo apresentaram melhora significativa, o que pode ser devido ao
fato de o tema j& estar mais bem consolidado entre esses profissionais; e, no caso
especifico de Medicagéo segura e descarte de perfurocortante, j4 ter obtido valores
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altos de acertos no pré-teste. Esse dado corrobora outros estudos, nos quais 70% dos
participantes responderam corretamente sobre esse tema (ALUKO et al, 2016;
SARANI et al., 2016).

Em sua formacado, os profissionais de enfermagem tém contemplados os
contetdos de prevencdo de transmissdo de infeccBes, precaucdes padrdo e
especificas e, portanto, esperava-se que o indice de acertos se aproximasse de 100%.
Além disso, sdo necessarias acoes de educacdo em servico frequentes sobre o tema,
0 que néo é arealidade encontrada no presente estudo.

Uma revisdo de literatura encontrou diversos estudos que avaliaram
intervencdes educativas que obtiveram melhora no conhecimento dos PAS da APS,
concluindo que estas podem modificar a préatica e, assim, proporcionar melhores
resultados aos usuéarios (CHAUHAN et al., 2017).

A atividade educativa proposta neste estudo demonstrou ser efetiva,
considerando-se que, embora ambos 0s grupos tenham tido aumento no nimero de
acertos do pré e pos-testes, o grupo intervencdo teve elevacdo significativa nos
escores dos eixos ldentificacdo de risco, Higienizacdo das méos, Uso de mascaras e
etiqueta da tosse, e escores totais dos médulos A e B. Ressalta-se que, mesmo no
erro, ela é didatica, uma vez que déa retorno ao aprendiz e a possibilidade de refazé-
la.

Esse resultado esta consonante com um estudo que aponta na mesma direcao,
ao evidenciar gue uma intervencdo baseada na internet, para aumentar a adesao a
HM na APS e assim prevenir a transmissao de infec¢des do trato respiratério, reduziu
0 numero e a gravidade das infec¢cfes entre usuarios e seus familiares (LITTLE et al.,
2015). Outro estudo, realizado no Ird4, comparou a WQ com a aprendizagem baseada
em times, e constatou melhor desempenho entre estudantes de enfermagem que
utilizaram a WQ (JAHROMI; MOSALANEJAD; REZAEE, 2016).

Um estudo que comparou também o conhecimento e adesao as PP entre
estudantes de enfermagem, aplicando-se uma estratégia educativa baseada em
plataforma online, teve melhora significativa entre o pré e pos-teste, tanto no
conhecimento como na adesdo, e sugere que a instrucdo online é um método eficaz
e consistente para ensinar PP para alunos de enfermagem (HASSAN, 2018).

A WQ avaliada foi elaborada a partir de lacunas de conhecimento levantadas

em estudo prévio (MAROLDI et al., 2017), levando-se em conta que as capacitacdes
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devem surgir de demandas da pratica concreta dos PAS, e ndo apenas de
necessidades individuais ou de orientacdes centrais e regionais. Diferentemente do
que foi realizado, estudo mostrou que ha muita dificuldade das unidades da APS em
gerarem suas proprias demandas de atividades educativas, o que pode ser atribuido,
em parte, a organizacao de trabalho, a estrutura e ao porte da unidade, com pessoal
de apoio direto a geréncia reduzido, levando a dificuldade de operacionaliza¢do do
processo educativo em trabalho (PEDUZZI et al., 2009).

Em relacdo a adeséao referida, observou-se que houve aumento significativo
tanto no grupo controle quanto no intervencao, entre o pré e o pos-teste. No momento
do pré-teste, considerando um percentual de respostas corretas acima de 70%, houve
apenas quatro questdes, o que pode ser considerado uma baixa adesao referida.
Pesquisa com estudantes de graduacdo em enfermagem na Jordania evidenciou
adesdo referida as PP em torno de 39,5% no momento do pré-teste (HASSAN, 2018).

Na avaliacao depois de seis meses, houve reducéo significativa do percentual
de acertos no eixo Uso de mascaras e etiqueta da tosse e no Modulo A Total, oposto
ao encontrado em estudo em que residentes de anestesia apresentaram uma reducao
insignificante nas pontuacdes do exame seis meses apos a conclusao de treinamento
sobre ultrassonografia (MIZUBUTI et al., 2019).

Estudo realizado na Ardbia Saudita, com enfermeiros e médicos da APS,
evidenciou que aqueles que passaram por treinamento nos ultimos trés anos, tiveram
melhores escores em relacdo ao conhecimento sobre HM (ALFAHAN et al., 2016).
Outro estudo, realizado em Gana, demonstrou que 48% dos PAS de hospitais,
referem ter treinamentos regulares sobre PP (AKAGBO; NORTEY; ACKUMEY, 2017).

8.4 ETAPA 4: PRATICABILIDADE

Alguns estudos tém utilizado a avaliacéo de praticabilidade de instrumentos na
area da saude (GIORDANO et al., 2011; ROSEIRA et al., 2017; SAO-JOAO et al.,
2013), demonstrando a importancia desta, que se refere aos aspectos praticos,
considerando-se o tempo de realizacao e a facilidade na execucéao.

Na Italia, estudo avaliou a satisfacdo de enfermeiros com uma intervencéo
educativa para a promocao do engajamento de pacientes com doencas crénicas, e
obteve uma média de 86,2% de satisfacdo (BARELLO et al., 2017).
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Outro estudo, realizado nos Estados Unidos, com profissionais de atendimento
pré-hospitalar, a respeito de treinamento online sobre prevencao, reconhecimento e
tratamento de overdose por opioides, mostrou satisfacdo geral de 87% e, quanto ao
nivel de dificuldade, 78,7% deles consideram-se satisfeitos (SIMMONS et al., 2016).
Esses dados corroboram o presente estudo no qual 78% dos participantes

consideraram facil realizar a WQ.

8.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagbes do estudo, pode-se citar: a aplicacdo durante a jornada de
trabalho, embora tenha garantido maior participacao dos PAS, pode ter prejudicado a
concentracdo e disponibilidade para participar da pesquisa; em relacdo a adesao
referida, pode ter havido uma superestimacao desta, uma vez que instrumentos assim
sdo passiveis de vieses de resposta; devido a disponibilidade dos participantes, houve
variacdes no tempo entre a aplicacdo do pré e pds-testes no grupo controle, o que

pode ter influenciado no indice de acertos.
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CONCLUSAO
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9 CONCLUSAO

Conclui-se que a estratégia educativa elaborada, no formato de WQ,
contemplando os temas: identificacdo de risco; higienizacdo das maos; uso de luvas;
uso de mascara e etiqueta da tosse; descarte de perfurocortante, foi validada por
juizes e esta disponivel para utilizacdo na APS.

A hipétese do estudo de que a estratégia educativa aplicada originaria
incremento no grau de conhecimento e no indice de conformidade da adesao referida
as precaucoes foi confirmada. A intervencdo proporcionou aumento significativo no
mabdulo A total e nos trés eixos: identificacdo de risco, higienizacdo das maos e uso
de mascaras e etigueta da tosse. O mddulo B apresentou aumento significativo
verificado nas avaliagcbes pré e pos-testes em ambos o0s grupos, controle e
intervencao. Acredita-se que esta podera ser utilizada para incrementar o ganho de
conhecimento acerca das PP e PE no ambiente de APS, podendo ser amplamente
usada pelos PAS, em especial profissionais de enfermagem, de locais que falam
portugués e de contextos culturais e socioeconémicos similares. Foi considerada
pratica, de rapida aplicacao e de facil entendimento entre os que a utilizaram.

ApGs seis meses, 0s escores de conhecimento no eixo Uso de mascaras e
etiqueta da tosse e no Modulo A total tiveram reducdo significativa, sugerindo que
sejam ofertados treinamentos periddicos, em intervalos menores.

Ressalta-se que até o0 momento ndo havia sido publicado estudo similar e se
conclui que a implementacdo da estratégia educativa pode contribuir para a melhora
da prética, de modo a assegurar uma assisténcia de qualidade.
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APENDICE A - Questionario para validacdo das WQ
Caracterizacao Biografica e Profissional dos Juizes

Iniciais: Ano de nascimento: Ano de conclusao da Graduacdo em Enfermagem:

Tempo de experiéncia profissional: anos

Pos-graduacéo:

() Especializagdo. ( ) Mestrado. ( ) Doutorado

Area e tempo de atuacg&o (anterior e atual):

( ) Ensino de Enfermagem: _ anos. ( ) Assisténcia de Enfermagem: __ anos

Area de atuacdo: Controle de Infeccdo () anos APS () anos. Outra. Qual?

OrientacOes gerais

Vocé devera analisar as Web Quests (WQ) em relacdo a aparéncia e ao conteudo. A avaliacdo da aparéncia (Estrutura e
apresentacao) sera realizada somente uma vez para o conjunto das cinco WQ. Ja a avaliacdo do contetdo (Objetivos e Relevancia),
sera realizada para cada WQ, separadamente.

Vocé devera assinalar com um X na coluna correspondente a sua avaliagao:

(1) “Discordo totalmente”; (2) “Discordo”; (3) “Concordo”; (4) “Concordo totalmente”.

Caso escolha as op¢oes (1) Discordo totalmente ou (2) Discordo, indique, por favor, o0 motivo dessa opcéo e faca sugestdes para
melhoria do texto no campo "Observacgéo”. Qualquer dificuldade no entendimento do componente sob avaliagdo deve também ser
registrado no referido campo.

Lembre-se que o material da WQ tem como publico alvo Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
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Conjunto das WQ

ESTRUTURA E APRESENTAC}AO: forma de
apresentar as orientacdes, incluindo organizacao
geral, estrutura, estratégia de apresentacdao,
coeréncia e formatacgéao.

Observacao

As ferramentas sao apropriadas aos profissionais de
enfermagem que atuam na Atencdo Primaria a Saude.

As mensagens estdo claras e objetivas.

As informacdes estdo cientificamente embasadas.

As mensagens apresentam sequéncia légica do
conteudo.

Estilo da redacéo esta adequado ao publico alvo.

O tamanho da fonte e tépicos facilita a leitura do texto.

llustracOes estao pertinentes e suficientes.

A apresentacgdo estética do material € agradavel.
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1. IDENTIFICACAO DE RISCO

OBJETIVOS: propo6sitos, metas ou fins que se deseja
atingir.

Observacao

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

A WQ tem potencial para promover mudanca de comportamento
e atitude em relagdo as PP e PE.

O Caso 1 propicia a reflexdo necesséria sobre 0s conceitos que
se deseja transmitir nas situagfes da pratica profissional.

O Caso 2 propicia a reflexdo necessaria sobre 0s conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

RELEVANCIA: grau de significacdo do material educativo
apresentado.

Observacéo

O tema retrata aspectos essenciais a pratica profissional que
devem ser reforgados ao publico alvo.

A WQ favorece a aquisicdo de conhecimento sobre identificacdo
de risco na APS.

A WQ aborda os assuntos pertinentes aos profissionais de
enfermagem no que diz respeito as PP e PE neste cenério da
atencdo.

Esta WQ estd adequada para ser utilizada como estratégia
educacional na pratica de profissionais de enfermagem que
atuam na APS.

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

(1) Discordo totalmente; (2) “Discordo”; (3) “Concordo” e (4) “Concordo totalmente*
APS (Atencao Priméria a Saude); PP (Precaucdes padrao); PE (Precaucdes especificas)
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2. HIGIENIZACAO DAS MAOS

OBJETIVOS: propositos, metas ou fins que se deseja
atingir.

1

2

3

4

Observacgéo

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

A WQ tem potencial para promover mudanga de comportamento
e atitude em relacdo as PP e PE.

O Caso 1 propicia a reflexdo necessaria sobre 0s conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

O Caso 2 propicia a reflexdo necesséria sobre os conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

RELEVANCIA: grau de significagdo do material educativo
apresentado.

Observacgéo

O tema retrata aspectos essenciais a pratica profissional que
devem ser reforgados ao publico alvo.

A WQ favorece a aquisi¢cdo de conhecimento sobre higienizagcéo
das maos na APS.

A WQ aborda os assuntos pertinentes aos profissionais de
enfermagem no que diz respeito as PP e PE neste cenario da
atencdao.

Esta WQ estd adequada para ser utilizada como estratégia
educacional na préatica de profissionais de enfermagem que
atuam na APS.

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

(1) Discordo totalmente; (2) “Discordo”; (3) “Concordo” e (4) “Concordo totalmente*
APS (Atencédo Priméria a Saude); PP (Precaugfes padrédo); PE (Precaucfes especificas)
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3. USO DE LUVAS

OBJETIVOS: propoésitos, metas ou fins que se deseja
atingir.

1

2

Observacéo

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

A WQ tem potencial para promover mudanga de comportamento
e atitude em relacdo as PP e PE.

O Caso 1 propicia a reflexdo necessaria sobre 0s conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

O Caso 2 propicia a reflexdo necesséria sobre os conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

RELEVANCIA: grau de significagdo do material educativo
apresentado.

Observacéo

O tema retrata aspectos essenciais a pratica profissional que
devem ser reforgados ao publico alvo.

A WQ favorece a aquisicdo de conhecimento sobre o uso de
luvas na APS.

A WQ aborda os assuntos pertinentes aos profissionais de
enfermagem no que diz respeito as PP e PE neste cenario da
atencdao.

Esta WQ estd adequada para ser utilizada como estratégia
educacional na préatica de profissionais de enfermagem que
atuam na APS.

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

(1) Discordo totalmente; (2) “Discordo”; (3) “Concordo” e (4) “Concordo totalmente*
APS (Atencao Priméria a Saude); PP (Precaucdes padrdo); PE (Precaucdes especificas)
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4. USO DE MASCARA E A ETIQUETA DA TOSSE

OBJETIVOS: propositos, metas ou fins que se deseja
atingir.

1

2

3

4

Observacgéo

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

A WQ tem potencial para promover mudanga de comportamento
e atitude em relacdo as PP e PE.

O Caso 1 propicia a reflexdo necessaria sobre 0s conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

O Caso 2 propicia a reflexdo necesséria sobre os conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

RELEVANCIA: grau de significagdo do material educativo
apresentado.

Observacgéo

O tema retrata aspectos essenciais a pratica profissional que
devem ser reforgados ao publico alvo.

A WQ favorece a aquisicdo de conhecimento sobre o uso de
mascara e a etiqueta da tosse na APS.

A WQ aborda os assuntos pertinentes aos profissionais de
enfermagem no que diz respeito as PP e PE neste cenario da
atencdao.

Esta WQ estd adequada para ser utilizada como estratégia
educacional na préatica de profissionais de enfermagem que
atuam na APS.

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

(1) Discordo totalmente; (2) “Discordo”; (3) “Concordo” e (4) “Concordo totalmente*
APS (Atencédo Priméria a Saude); PP (Precaugfes padréo); PE (Precaucdes especificas)
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oA DESCARTE DE PERFUROCORTANTE

OBJETIVOS: propositos, metas ou fins que se deseja
atingir.

1

2

3

4

Observacgéo

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

A WQ tem potencial para promover mudanga de comportamento
e atitude em relacdo as PP e PE.

O Caso 1 propicia a reflexdo necessaria sobre 0s conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

O Caso 2 propicia a reflexdo necesséria sobre os conceitos que
se deseja transmitir nas situagdes da pratica profissional.

RELEVANCIA: grau de significagdo do material educativo
apresentado.

Observacgéo

O tema retrata aspectos essenciais a pratica profissional que
devem ser reforgados ao publico alvo.

A WQ favorece a aquisi¢cdo de conhecimento sobre descarte de
perfurocortante na APS.

A WQ aborda os assuntos pertinentes aos profissionais de
enfermagem no que diz respeito as PP e PE neste cenario da
atencdao.

Esta WQ estd adequada para ser utilizada como estratégia
educacional na préatica de profissionais de enfermagem que
atuam na APS.

A WQ é coerente com as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS.

(1) Discordo totalmente; (2) “Discordo”; (3) “Concordo” e (4) “Concordo totalmente*
APS (Atencédo Priméria a Saude); PP (Precaugfes padréo); PE (Precaucdes especificas)
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APENDICE B - Entrevista semiestruturada com gestores da APS

o Caracterizacao do entrevistado
Nome (iniciais):

Idade:

Profisséo:

Funcéo:

Ha quanto tempo esta nessa funcéo?

o Apresentacdo breve da estratégia educativa

1. Na sua opinido, o tema “infecgbes relacionadas a assisténcia a saude na
atencao basica” faz parte das propostas de trabalho da Secretaria de Saude? Vocé
teve conhecimento de alguma situagéo ocorrida (ocorréncia) na APS relacionada a
essa tematica?

2. Tendo conhecimento da proposta educativa em questao, vocé acredita que ela
possa ser implementada no municipio?

3. O que, na sua opiniao, facilitaria a implementacdo da mesma?

o Aplicacdo durante a jornada de trabalho

o O pesquisador aguardar a devolucéo das respostas do participante

o Dispositivo (tablet, notebook) fornecido pelo pesquisador

4. Quem sédo as pessoas essenciais (0s elementos-chave) para facilitar a

implementacéo da estratégia?

5. Vocé teria alguma sugestdo adicional para facilitar a operacionalizacdo da
implantacdo da estratégia educativa.

6. Pela sua experiéncia, como vocé acredita que sera a aceitacdo dessa
estratégia educativa pelos profissionais?

7. Quais as dificuldades em se implementar programas educativos para as
equipes de saude no municipio?

8. Na sua perspectiva, quais seriam as possiveis dificuldades em conseguir a
adesdao dos profissionais?

9. Ha algum fator que possa dificultar a implementacéo da estratégia?

o Troca de gestores (municipal, secretaria, coordenacdes)

o Estrutura fisica das unidades

o Falta de percepcao de risco para infeccao entre as equipes de saude
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APENDICE C- Avaliago da praticabilidade da WQ

Data: NUmero:
Idade:

Inicio:

Término:

Tempo total:

Avaliacdo da praticabilidade (entendimento)

Considerando a intervengcdo educativa em precaucdes para a transmissao de
microrganismos na atencao primaria em saude da qual vocé acabou de patrticipar, por

favor circule o niumero que representa melhor a sua resposta quanto as seguintes

afirmacdes:

1) Eu achei facil realizar a atividade.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo N&o tenho Concordo Concordo

totalmente parcialmente | opinido parcialmente | totalmente
2) Eu achei facil entender os temas abordados na atividade.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo N&o tenho Concordo Concordo

totalmente parcialmente | opinido parcialmente | totalmente

3) Eu achei facil encontrar as respostas para 0s casos apresentados na atividade.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o tenho Concordo Concordo
totalmente parcialmente | opinido parcialmente | totalmente
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APENDICE D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caro(a) Sr(a) , Vocé esta sendo convidado(a) para
participar da pesquisa “Elaboracéo e validagéo de estratégia educativa sobre precaugdes para a transmissédo de
microrganismos na atencgéo hospitalar e primaria em saude”.

Vocé foi selecionado por atender o perfil necessario para participar como juiz desse estudo, ou seja,
conhecimento de aspectos técnicos em precaucdes ou conhecimentos de aspectos didaticos no tema. Sua
participacéo ndo é obrigatdria e consistird na avaliacdo e sugestdes de um material educativo sobre precaugges,
que recebera via eletrénica, desenvolvido para atender ao objetivo desse estudo.

- O objetivo desse estudo é desenvolver e validar uma estratégia educativa (Web Quest) visando a melhoria
do conhecimento e da adesdo as praticas de precaugdes, no contexto da atengdo primdria a saude. Isso tomara
cerca de 45 min do seu tempo.

- Sabe-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos possui riscos, que nesse caso pode ser
desconforto, cansago ou constrangimento ao avaliar o material educativo apresentado. Entretanto, esses riscos
serdo minimizados pois caso sinta-se desconfortavel, pode interromper sua avaliacdo em definitivo ou
temporariamente, podendo esta ser retomada posteriormente, caso seja de seu interesse. Sua decisdo sempre
sera respeitada e sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo.

- Embora, nédo haja beneficios diretos para o entrevistado, destaca-se que sua participagdo possibilitara
beneficios secundarios como contribuir para disponibilizagdo publica do material educativo validado para ser
utilizado em diversas situacdes educacionais.

- Ressalta-se que os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, sendo esta
mantida em anonimato.

- Sua participagdo ndo acarretara 6nus ou compensagao financeira.

- Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Rosely Moralez de Figueiredo/ e-mail: rosely@ufscar.br
PPGENf/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo Carlos/SP Fone: (16) 3351-8338.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa; e concordo em
participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP
— Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 2016.

Participante da pesquisa
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APENDICE E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caro(a) Sr(a) , vocé esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Interven¢do educativa em precauc8es para a transmissdo de microrganismos na
atencao priméria em saude”.

Vocé foi selecionado por ser gestor local da atencéo priméaria em satde (APS), do municipio de S&o Carlos.
O objetivo dessa pesquisa € avaliar o efeito de uma estratégia educativa sobre o conhecimento e adesao referida
as préticas de precaugdes, no contexto da atengdo primaria em saude.

Sua participagdo € voluntaria, ou seja, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem qualquer prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a unidade de saude onde vocé
trabalha.

Sua participagdo néo é obrigatdria, ocorrera durante sua jornada de trabalho e consiste em participar de
uma entrevista realizada pelos pesquisadores, que durara cerca de 15 minutos em dois momentos distintos. A
entrevista sera gravada.

Sabe-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos possui riscos, que nesse caso pode ser
desconforto, cansaco ou constrangimento ao realizar a entrevista. Entretanto, esses riscos serdo minimizados,
pois caso sinta-se desconfortavel, pode interromper sua participagdo em definitivo ou temporariamente, podendo
esta ser retomada posteriormente, caso seja de seu interesse. Sua decisdo sempre sera respeitada e sua recusa
ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Diante de eventuais danos,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tera assegurado o direito a indenizacao.

Destaca-se como beneficio direto que sua equipe tera acesso a estratégia educativa sobre tema de grande
relevancia para sua atividade profissional e como beneficios secundérios, sua opinido sobre a estratégia,
contribuira para a disponibilizagdo publica de um material educativo adequado para ser utilizado em diversas
situagdes educacionais. Vocé ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento seri
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério exemplificar determinada situacéo, sua
privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos.

Vocé receberd uma via, assinada, deste termo, no qual consta o telefone e o endereco da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Rosely Moralez de Figueiredo/ e-mail: rosely@ufscar.br
PPGENf/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo Carlos/SP Fone: (16) 3351-8338.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa; e concordo em
participar.O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pés-Graduagédo e Pesquisa da Universidade Federal de Séao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP
— Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrbnico: cephumanos@ power.ufscar.br

Séo Carlos, de de 2018.

Participante da pesquisa
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APENDICE F- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caro(a) Sr(a) , Vocé esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Interven¢do educativa em precaucfes para a transmissdo de microrganismos na
atencao primaria em saude”.

Vocé foi selecionado por ser profissional de enfermagem atuante na atengéo primaria em saude (APS), do
municipio de Sdo Carlos. O objetivo dessa pesquisa é avaliar o efeito de uma estratégia educativa sobre o
conhecimento e adeséo referida as praticas de precaugdes, no contexto da atengédo primaria em saude.

Sua participagdo é voluntaria, ou seja, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem qualquer prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a unidade de salude onde vocé
trabalha.

Sua participacdo nédo é obrigatoria e vocé sera alocado em um de dois grupos da pesquisa. A distribui¢éo
entre os dois grupos sera realizada por meio de sorteio.

Se for alocado no primeiro grupo, vocé devera responder a um instrumento em trés momentos distintos,
com duragdo de 20 minutos cada vez e participar da estratégia educativa proposta, ou seja, realizar um curso no
formato eletrénico com duracao de aproximadamente 1 hora e meia. Se estiver no segundo grupo, vocé respondera
ao instrumento apenas em dois momentos distintos e ndo participard da estratégia educativa. Ressalta-se que a
estratégia educativa estara disponivel a esse grupo posteriormente, caso haja interesse.

Sabe-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos possui riscos, que nesse caso pode ser
desconforto, cansaco ou constrangimento ao responder ao instrumento ou participar da estratégia educativa
proposta. Entretanto, esses riscos serdo minimizados, pois caso sinta-se desconfortavel, pode interromper sua
participacdo em definitivo ou temporariamente, podendo esta ser retomada posteriormente, caso seja de seu
interesse. Sua decisdo sempre sera respeitada e sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a institui¢do.

Destaca-se como beneficio direto que vocé terd acesso a estratégia educativa sobre tema de grande
relevancia para sua atividade profissional e como beneficios secundarios, sua opinido sobre a estratégia,
contribuira para a disponibilizagdo publica de um material educativo adequado para ser utilizado em diversas
situagdes educacionais. Vocé ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério exemplificar determinada situacéo, sua
privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos.

Vocé recebera uma via, assinada, deste termo, no qual consta o telefone e o endereco da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Rosely Moralez de Figueiredo/ e-mail: rosely@ufscar.br
PPGENf/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo Carlos/SP Fone: (16) 3351-8338.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa; e concordo em
participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP
— Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 2018.

Participante da pesquisa
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ANEXO A - Webquests

WQ ldentificagcéo de risco

PRECAUCOES PARA A
TRANSMISSAO DE

MICRORGANISMOS NA ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE

IDENTIFICAGAO DE RISCO
[ —

L —

Bem-Vinpos!!!

Esta Web Quest foi desenvolvida como parte do Projeto FAPESP

para a transmissdo de microrganismos na
atencao primaria em saude”

Publico alvo: Profissionais de Sa(ide da Atengao Primara.

2

INTRODUGAD

A adeso dos da saide &

Bespadido (PP e especificas (PE)
& essencial para preveni 3 transmissBo de microrganismos, tanto no ambiente hospitalar
como na atenglo primiria 4 sadde (APS). A iteratura apresents poucos sstudos referentes
adesBo 8 essas precaugBes no ambiente extra hospitalar, em especial na atenglo primdria em
sside.

0 aumento da incidéneia de pacentes com La

alta prevaléncia da tuberculose (TB) no pais e surtos como o da gripe AHINL, ampliam &

necessdade de atenglo 208 riscos de tranimissio de micronganisMos na APS.

INTRODUGAD

Vooé j& pensou nos riscos a que esté exposto no seu ambiente de rabalho durante suas
atwvidades profissionais?

g/ Comidamos vocé a fazer uma refiexdo sobre sso!

- Esse curso ird abordar essa tematica e ajudar
vocé nessa refiexao!!!

Vooé esta inicando o Tema

Identif

3

PROCESSO

O risco de exposicao da equipe a agen’es palngénicos esta relaconado &
possbiidade de contato com fuidos corporais e manpulagio de materias
perfurocortantes, am de proximidade com pessoas com doencas de Fansmisio
respiratria, independeniemente do nivel e beal de atengo & saide.

Para realizar as atvidades desta webquest vooé deve refletr acerca das seguintes
questoes:

¥ Ha rsco de vansmssio de mcrorganismos fora do hospital?
v Questuagdes presentes no dia a dia da APS apresentam risco de infecgdo?

TAREFA

Durante uma atiidade educativa na sua unidade de
saude foram relatadas condutas de profissionais de
enfermagem em duas diferentes situagdes de
atendimento. Vocé devera avaliar as condutas adotadas
quanto a identificag3o de risco.

Sua tarefa sera avaliar as situagdes vivenciadas seguindo

as etapas:

* 1% etapa: leitura da sintese (obrigatdria) e se
necessario vocé pode consultar a bibliografia
recomendada.

* 2% etapa: ler o Caso 1, refletir e escolher a alternativa
que considerar correta.

+ 3% etapa: lero Caso 2, refletir e escolher a alternativa
\ S i

wv



Intr ockic3
Avaiags

etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

SINTESE

Identificagio de Risco

Independentemente do nivel & local de atencio b saide (hospitas,
unidades bisicas de saude, unidades de saide da famikia) o risco de
exposicBo hagentes patogénicos existe. 1550 se dd pela possibiidade
de fluidos de materiais

pe akém de prox com doangas
de transmissio respir stdria.

d if esse & chamadas

padrio (PP, um conjunte de priticas de prevengio que devem ser
apicadas 3 todos 03 usudrios, independentemente do disgndstico.

Consistem na higiens das mios, cuidados com produtos para saide,
uso de equipamentos de protec3o indiidual (EPI, etiqueta
respicatéria ¢ manejo sdequado de perfurocontantes.

104

bibliografia disponibilizada

SINTESE

Quando o wo das PP no é suficiente para interromper arotade transmissso dos
deve-se utiizar Ges adicionais, cida
if wdes de contato,

especifeas (P,
precaues para serossi.

goticulas ¢

Emcaso de manigulaglo de fluidos corporais, o profissional de saide estd exposto 20 risco de
contato com os virus da hepatite B, hepatite C e HIV. Esse risco é determinado ndo pelo local
de stenglo, ¢ Sm pela prevaBncia destas doengas na populacio em geral & pelo tipo de
procedimentos realizados.

As doengas de 50 pela como por exemplo a
330 transmitidas pela dispersio de particulas eliminadas 30 tossir & espirrar.

e a gripe,

etapa: consultar a bibliografia disponi

SINTESE

Otamanho da particula efiminads determing o modo de transmissio. Se estas

particulas forem grandes, ou seja, maiores que 5 um 530 chamadas de goticulas

Estas akancam curtas disthngias, em média até um metro, podendo atinge 3 via i E
!

resgiratéria alta fmucosa nasal e cavidade bucal] de quem estiver prdxmo 20

doente.

Asprincipsis doengas com esse modo de transmissio s3o: doenga invasiva por
difteria laringea, gripe, rubols e escarbytina. A

precaugiorespratoria para goticulas éindicada nesses casos.

14 a8 particulas menores que 5 wm, chamadas aerosséis {ndcleos goticulares),

podem stingir distincias maiores que um metro & penetrar mas profindsmente

No trato respiratério.

Asprincipsis doengas com esse modo de transmissio 530 a tuberculose, varicela

& sarampo.

Precaugio para aerosséis & indicads nesse caso.

etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

SINTESE

A tuberculose, nas formas pulmonar e laringea, & transmitida pela inalaco de particulas

contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do ususrio baciiferc.

Aoserem expeidos, os bacilos encontram e imersos nos perdigotos, que tem um tamanho

maior, porém no ambiente, esses aerolizam, formand

N3oé itida pelo digestério, portanto 4

tatheres eoutros utensilios no é efetiva.

Quanto maior o tempo de contato com as goticulss ou aerossds no

ambiente, maior a chance de transmiss3o.

Portanto, B de usud fase de d:

doenga respiratéria deve ser priorizado, a fim de diminuir 3

contaminagio do ambiente & o fisco de transmiss3o 305 outros
usubrios e profissionass que estejam no mesmo local.

[\

Bem-vindos 11

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

RECURSOS

Caso necessite ou tenha interesse em aprofundar o conhecimento sobre o tema
consulte a bibliografia disponivel.

Racional Tedtico das Precauges

RACIONAL TEORKCO DAS PRECAU COES

Higiene das Mios
MANUAL _HIGIENE DAS MAOS_CECSS

Guide to Infection Prevention for Outpatient Settings
GUIDE TO INFECTION PREVENTION FOR OUTPATIENT SETTINGS

10

etapa: ler 0 Caso 1, refletir e escolher a alternativa que considerar correta
Avauacio

Caso 1: Risco biologico I

12



2% etapa: ler 0 Caso 1, refletir e escolher a alternativa que considerar correta
Avauagio

105

etapa: ler o Caso 1, refletir e escolhera alternativa que considerar correta
Avauagho

Caso1: Em redagio d

3o de risco, escolha

@rreta:

Caso 1: Risco biolégico
Atécnica de enfermagem da unidade precisa fazer uma glicemia capilar
em uma usuaria com diabetes de sua unidade.

RO Ela € idosa, viiva ha 10 anos e acompanhada na unidade hi muitos
.
A profissional realiza o teste sem o uso de luvas de procedimento e

s
apds a pungdo percebe que sua mio ficou impregnada com sangue.

Ela lava as mdos com dgua e sabonete rapidamente.

-

A téenica deveria ter utiizado luvas de procedimento, comoparte das precaugdes
padrBo, pois esse uso & previsto sempxe que houver a possibiidade de contato com
sangue e fluidos corporais de qualquer usudrio.

Nesse caso, com a téenica conhecia a usudfia, e sabia de sua $tuago de saide, o uso
de huvas 3o era necessdrio.

N3 eranecessirio utiizar huvas visto que o fisco de exposicBo ocupacional 408 virus
da Hepatite B, Hepatite C e HIV na ateng3o primiria em saide & redurido, pois 530
raros 08 wsudnios nessas situagdes.

A téenica deveria ter igienizado 2 mBos com preparac5o alcdolica, uma vez que essa
se mostea mais efetiva na presenga de matéria orginica que ouse de 4gua & sabonete

13

PARABENS! VOCE ACERTOU!

Os profissionais de satde, caso estejam desprotegidos,
podem sofrer contaminagdo por meio da penetragdo de
agentes infecciosos contidos no sangue e nos fluidos
corporais dos usudrios. Para a sua protegdo é recomendado o
uso das precaugdes padrao (PP) e precaugdes especificas (PE),
de acordo com a situagdo. Essas precaugdes englobam
medidas como a higiene das m3os e o uso de um conjunto de
equipamentos de protegdo individual (EPI), que sdo barreiras
baseadas no risco e modo de transmissdo do agente.

14

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

As precaugdes padrdo devem ser utilizadas sempre
que houver risco de contato com material
organico, de qualquer usudrio.

15

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

Independentemente do nivel e local de atengdo a saide
(hospitais, unidades basicas de satide, unidades de saude
da familia), o profissional de satide esta exposto ao risco
de contato com os virus da hepatite B, hepatite C e HIV.
Esse risco é determinado n3o pelo local de atengdo, e sim
pela prevaléncia destas doengas na populagdo em geral e
pelo tipo de procedimentos realizados.

16

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

Na presenga de matéria orgdnica é preconizado a
higienizagdo das m3os com dgua e sabonete.

17

18



3* etapa: ler 0 Caso 2, refletir e escolher a alternativa que considerar correta

Avasiacho

Para iniciar a avaliacio do Caso2 vocé deve cicar no knk abaoo!

Créditos

= |
,,

—

[ caso2: Doenca respiratéria |
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etapa: ler 0 CAso 2, refletir e escolher a alternativa que considerar correta
Avncio

Caso 2: Doenca respiratéria

Estamos no inverno e ha grande nimero de casos de gripe na cidade, inclusive as
causadas pelo virus AHINL.

A sala de espera de sua unidade esta bem cheia e a enfermeira percebe que ha
uma usudria que apresenta muita tosse, nanz congestionado e esta bastante

Cam‘uﬁz abatida.

T, Relata estar apresentando febre alta e dores pelo corpo.

=
X}

N
OE

Caso 2, refletir e olhera alte

tiva que considerar correta

etapa

AvaUAGHO
=

Caso 2: Em relagio 3 identificagio de risco, escolha a altemativa correta:

Utiizar uma miscara cir e gica para se proteger das particulas geradas pels tosse e espirro,
mesmo estande ela em sua sala & a usudria na recepco.

Manter 8 usudria na sala de espera com os outros usudrios, visto que nio hi risco e
transmisio.

[] oterecer priorizar seu pots & uma usudria com sintomas
respiratérios e deve permanecer na unidade o menor tempo possivel, Disponibiizar kengos
depapel e preparagio slkcdolica para a higiene das mos.

Somente oferecer lengos descartivess & preparagio alcbolica para higiene das mBos. Ela
poders aguardar com o3 outs ubrios o tempo que for
necessirio

QUE PENA! ESSA NAO £ A RESPOSTA CORRETA!

As goticulas expelidas nesse caso, sdo particulas grandes, ou
seja, maiores que 5 um, e alcangam curtas distancias, em média
até um metro. A mascara sé deve ser utilizada pelo profissional
de satide no atendimento préximo ao usudrio. Enquanto
aguarda o atendimento, que deve ser priorizado, a usudria
devera utilizar a mascara cinirgica para evitar a disseminagdo
dos microrganismos.

21

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

0 atendimento de usudrio em fase de transmissdo de doenca
infecciosa respi ia deve ser priorizado, a fim de diminuir a

contaminag¢do do ambiente e o risco de transmissdo aos outros
usudrios e profissionais que estejam no mesmo local.

Tente novamente!

PARABENS! VOCE ACERTOU!

0 atendimento de usudrio em fase de transmissdo da doenca deve
ser priorizado, a fim de diminuir a inacdo do ambi eo
risco de transmissdo aos outros usudrios e profissionais que
estejam no mesmo local. Também visando a redugdo desse risco,
estabeleceu-se achamada etiqueta da tosse, ou seja: cobrir a boca
€ 0 nariz com um lengo descartavel ao tossir ou espirrar, descarta-
lo apds o uso e realizar HM com produto alcéolico a seguir.

Também se da o uso de cirdrgica pelo usuario.

Clique aqui para continu.

23

24



QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

0 atendimento de usudrio em fase de transmissio da
doenca infecciosa respiratdria deve ser priorizado, a fim de
. do ambi

e orisco de

no mesmo local.

transmissdo aos outros usudrios e profissionais que estejam

Tente nov. e!

CoNCLUSAO

A presente Web Quest é de carater educativo, com a qual se espera

ter ibuido com sua e sobre a

importancia da adog3o de boas praticas para prevengio de

transmissdo de microrganismas na APS!
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WQ Higienizag&o das méaos
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roglenee PRECAUGOES PARA A ekl
TRANSMISSAO DE _ Esta Web Guest {of dessnvohida como pare o Projelo FAPESP
MICRORGANISMOS NA ATENGAO ) _
PRIMARIA EM SAUDE i e
atencao primaria em saude”
Publico alvo: Profissionais de Saide da Atengdo Priméra.
= »
1 2

i INTRODUCAO

A ades3o dos trabaihadores da saide s precawdespadeo [PP) e precawdes especificas (PE|

Proceiso

& essencial para prevenir a ransmissBo de microrgansmos, tante no ambiente hospitalar

Tarela
come na atenglo primiria & sadde (APS). A iteratura apresenta pouces estudos referentes 3

adesBo a essas precaugBes no ambiente extrs hospitaler, em especial na atengho primaria em
Avatagso sside:

Conchisa 0 aumento da incidéncia de pacientes colonizados com ]

Cridditos alta prevaiéncia da tuberculose {TB) no pais & surtos como o da gripe AHINI, ampliam a

necessidade de atengho 804 riscos de trammissio de microrganismos na APS.

Bemavindost!

INTRODUGAO

Vocé jé pensou nos riscos a que esta exposto no seu ambiente de trabalho duranie suas
atividades profssonas?

Convdamos vocé a fazer uma refiexdo sobre isso!
vocé nessa reflexaol!!

Esse curso ira abordar essa ematca & audar ‘

Vocé esta nciando o Tema

:f\'

w
@
2
g

RIMARIA EM SAUDE

PROCESSO

Imroduclio
e

Créditos

As recomendages da Organizagho Mundial de Saide {OMS) sobre as methores praticas &
esteatégias de melhoria da higiene das mios s50 regras de ow o para a saide mundial

Embora a5 recomendagBes e estratégias tenham sido elsboradas principsimente pars o
ambiente hospitalar, surgiu um grande interesse na sua possivel implementacso na APS e em
cutras unidades extra hospitalares nos ditimos anos.

Virias perguntas surgem sobre o3 riscos de transmissio de microrganismos e de infecgBo,
comaimplementar a3 pr dticas adequadas de higiene dasmos na APS

Parareaiizar & atividades desta webquest vook deve refieti acerca das seguintes questdes;

VPor que & higiene das mios & importante na assistingia extra- hospitalar?
VQuando utiizar a preparagio akdolica para higienizagio das m3es?

vQuals o5 cinco tos para hi das mBos na té extra
hospitalar ou na APS?

8

Durante uma atiidade educativa na sua unidade de
salde foram relatadas condutas de profissionais de
enfermagem em duas diferentes situagdes de
atendimento. Vocé devers avaliar as condutas adotadas
quanto 3 higienizag3o das mos.

Sua tarefa serd avaliar as situagdes vivenciadas seguindo
as etapas:

+ 1% etapa: leitura da sintese [obrigatéria) e se
necessdrio vocé pode consultar a bibliografia
recomendada.

29 etapa: ler o CAs0 1, refletir e escolher a alternativa
que considerar correta.

3% etapa: ler o CAso 2, refletir e escalher a alternativa

w



1% etapa: consultar a bi

i

Higienizagho das Mos (HM)

A pele é reservaténio de diversos microrganismes, os que
icrobi idente ¢ o3 da microb
ranstér.
- A residente & mais dificil de ser removida pela HM, pois
coloniza camadas mais internas da pele.
Avalagso
A microbiota e, e coonicas camada mas
superficial, é remavids mecanicamente com a vagem das
mbos E pela fricgSo com alcodlica.
Cr,
s dos profsiona & dos vl o dos servcas de saie
podem estar L E e

por
causar infecoBes relacionadas b asssténgia Asaide (IRAS).
Asmios sio o principal meio de transmiss3o de

P ismos durart de cuidados b

109

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

SINTESE

Bemvindos!|

A HM é considerada a medids mas simples € mais barata de prevenic as IRAS.

s Deve ser reakzada com dgua e sabonete quando a3 m3os estiverem visvelmente sujasou
apos usar o banheiro.
K A friegBo das mBos com preparacBo aleodlica deve ser realizads nasseguintes stusdes,

quando asmBos N30 estverem visvelmente sujas:
Antes e apés contato com usudrio
Antes de reafizar procedimentos e manipular dispositives invasivos
Antes de cakcar hvas

Avalacho be
s
v
v Apbs exposicBo alluidos corporais
v
v

Condusso
Cr&dites
Apés contato com objetos e superficies contaminados
Apés a remogiode kv

Bem -vindes!! SINTESE

deve-se utiizar Ses alcodlicas para a HM nos cuidados
assistenciais, devido 30 seu amplo espectro antimicrabiano comparadoa outros produtes,

20 tempo reduzido (20-30 segundos) para a efetividade antimicrobiana,  methor

taerabiidade da pele e 30 potencial pars 3esi0 N0 PONto de assisténcia.

[ P ————

da HM, como a falta de tempo, afalta de instalagdes e

= produtos ideats, a baia tolerabiidade 308 produtes de

higiene das mBos ou alocalizacBo inconveniente de pias

& dispensadores.

® =
8
£
B

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

SINTESE

Bemuvindost!

Introducio A HM é fundamental para reduzir o fisco de IRAS também na APS & deve acorrer no ponto.
de assisténcia, definido como o lugar onde se reinem trés elementos: © wudrio, o
profissional de sadde & os cuidados que inchem o contato com o usunio”, ou s,
exatamente onde o cuidado é prestado.

»
(A, G i

= 5= methores priticas e estratégias de melora da higiene dasmBos, 3 ser
oo ca implementads em ambiente extra hospitalar, comoa APS.

E :

IS
Os momentos & i s

i pum NI, s i oo

“Meus 5 momentos para  higienzaglo das mBos™:

i durante o cudados assistencisis, em que hd

»

(=}

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

sivese

=
o

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

Bem-vindos!| RECURSOS
,
Caso necessite ou tenha interesse em aprofundar o conhecimento sobre o tema

STl | <onsuite a bibliografia disponivel.

‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
_ WHO Guidalines on Hand Hygiene in Health Care
SALVE VIDAS: Higienize suas M3os

Manual_Higiene_Saude-ceciss

Guidefine for Hand Hygiene in Heaith-Care Settings

Guidefine for Hand Hygiens in Health-Care Settings

Seguranca do Pacients
Segwanca do Pacinte em Servios de Sadde: Higinizacio das 1105

12



2% etapa: ler 0 Caso 1, refletir e escolher a alternativa que considerar correta

AvaLigio
Introducio
Processo ! Para iniciar a avaliagio do Caso 1 vooé deve clicar no link abadxo!

Tarela

y Caso 1: Visita Domiciliar
&

FURGE

110

tapa: ler o Caso 1, refletir e escolher a alternativa que considerar correta

Bemvindos!!!

Precessn A enfermeira daunidade vai até s casa de um usurio para realizar 3 troca de curativo em
ferimento uicerado naperna. Leva todos ositens que serbo utiizades na assisténgia (hvas, gazes,
staduras de crepe, preparacio akdolica para higienizaio das mios, sabonete liquido, papel
toalha, SF0,9%) em um recipiente plistico com tampa.

Ao entrar no domiciio, a enfermeira higieniza suss m 308 com preparagio skodlica, cumprimenta
& posiciona o paciente. Antes de iniciar sus assisténcia, higieniza as mB3os e caka luvas de

= procedimento, pois tratase de uma dkera antigs e ela realiza o curativo com técnica limpa.
onchrsio

Ao término , enquanto a enfy retira & luvas e a3 descarta, o usudrio
relsta que amedicacio para controle da press5o arterial {PA) havia acabado, & que estava com
receio de que sua pressd 2t Solicita entdo que reslize a afericso daPA.
A enfermeira verifica a PA do usurio, constatando que se encontrava 140 X 90 mmHg, & diz a0
usudrio que providenciard a medicag3o.

Ao final, ela lava asm3os com dgua e ssbonete, secacom papel toatha e em seguida, utidiza 3
preparacio akodlica. Despedese do usudnio e retorna b unidade de saide.

AVALIACAO
Caso 1: Visita Domiciliar

=
w

. refletir e escolhe

2* etapa: ler o Caso

bl  AVALIACAO
Introducio
Caso1: Em relagio & higienizagio das m3os, escotha a alternativa correta:

Proceiso

[a] A chegar ao domiciio, a enfermeira deveria ter reakizado 3 HM com dgua &
sabonete seguids de fricgio com preparaclo akdolica, pois 8% umenta 3
seguranca do profissional.

n Ac fim da troca do curativo, a enfermeira deveria ter resizado a HM apds a
retic ada das luvas, pois pode ter acormido a contaminac3o das suas m3os
durante asua retiada

elg -~
8

Ao términe da reslizacio dos procedimentos, aenfermeira executou
corretamente a HM, cuseja, lvando-as com sgua e sabanete e depois
utiizando a preparagio akdolica, pois isso auments a seguranca do profissional.

seu wo ndo & indicado em vistas domiciiares.

IE' A enfermeira ndo precisania ter kevado consigo apreparaclo alkcdolica, visto que

14

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

A HM com preparagdo alcéolica, quando realizada
corretamente, é uma medida com eficacia
antimicrobiana, ndo sendo necessdria a prévia
lavagem das méos, o que pode inclusive, levar a
maior irritagdo da pele.

Tente novamente!

PARABENS! VOCE ACERTOU!

Conforme as indicagGes para a HM, as preparagdes alcodlicas

devem ser utilizadas nas seguintes situages, sempre que as

maos ndo estiverem visivelmente sujas: antes e apés contato

com usudario; antes de realizar procedimentos e manipular

dispositivos invasivos; antes de calgar luvas; ap6s risco de

exposi¢do a fluidos corporais; apés contato com objetos e
rfici i e,apésar de luvas.

para o

16

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

A enfermeira deveria ter higienizado as maos
imediatamente ap6s o término do curativo.

Estd correta a HM apés contato com paciente,
porém ndo é necessdria a HM com dgua e sabonete
antes da fricgdo com preparagdo alcoélica, o que
pode inclusive, levar a maior irritagdo da pele.

Tente

17
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QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

As preparagGes alcodlicas devem ser preferencialmente utilizadas,
devido ao seu amplo espectro antimicrobiano em relagdo a outros

ao tempo reduzido (20-30 dos) para a efetividad
antimicrobiana, a melhor tolerabilidade da pele e a maior facilidade de
acesso no ponto de assisténcia. Seu uso pode superar algumas barreiras
na realizagdo eficaz da HM, como a falta de tempo, a falta de

instal. (pias, d de papel toalha), a baixa
lerabilidade aos sab i P . de piase
dispensadores.

Tente novamente!

111

ir e escolhera

Iternativa que considerar correta

etapa: ler o Caso 2, refle

Avasacio

[ Para inciar a avaliagio do Cas02 vooé deve cicar no ik ababol |

Caso 2 - Salade Vacina

o

=

9

3* etapa: ler 0 Caso 2, refletir e escolher a alternativa que considerar correta

Bemvindos!!!

Introdcio

AvaLCAO

Caso 2: Sala de Vacina

Unm téenico de ests a3
nasala esth bastante aito

Assim que acaba de adminstrar avacina em um wsudrio, bEo entra outro na sala. Be
verifica o carto de vacina e define quas serBo administe sdas nesse usudrio.

Como a demanda estava aits, logo abriu ageladeira, preparou 5 vacinas, soliitou 203 pas

Conclusio que segurassem & crianga e reslizou o procedimento. Apds 3 aplicagBo da vacina fez 3

higienizagio das mios, reakizou o registro no cartlo de vacina e chamou o préximo da fila.

N

0

etapa: ler 0 Caso 2, refletir e escolher a alternativa que considerar correta

AvaLxCAO

Caso2: Em relagiio 4 higienizagio das milos, escotha a alternativa correta:

| A NSohs necessidade de higienizar as mBos entre um usudrio € outro, pois 3 administracio de
vacinas, geralmente por via IM ou SC, apresents risco minimo de transmiss3o de

___ microrgansmos.

[8] Apés aadministragio da vacina nio & necessiria ahigienizago das mies, visto que o

T procedimento é limpo/asséptico.

| €] € necessario realizar a 5o das mBos, ax 036 houver

T sujdade visivel, antes de preparar ¢ antes de administrar 3 vacna, considerados

_ procedimentos assépticos.

[ D] AHM nos casos de adminstragio de vatinas deve ser realizada sempre com lavagem com

T #gua e sabonete, para assim, minimizar o fisco de transmiss3o de microrganismos.

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

Conforme as indica¢des para a HM, as mesmas devem ser
higienizadas antes e ap6s contato com usudrio; antes de realizar
p 4 R ipular dispositivos i ivos; antes de
calgar luvas; apés risco de exposi¢do a fluidos corporais; apés
contato com objetos e superficies contaminados; e apds a

remogao de luvas.
Tente novamente!

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

Conforme as indica¢des para a HM, as mesmas devem ser
higienizadas antes e ap6s contato com usuario; antes de realizar
P 4 o ipular dispositivos i ivos; antes de
calcar luvas; ap6s risco de exposicdo a fluidos corporais; apés
contato com objetos e superficies contaminados; e apds a

remogdo de luvas.
Tente novamente!

23
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PARABENS! VOCE ACERTOU!

Conforme as indicagdes para a HM, as mesmas devem ser higienizadas
antes e ap6s contato com usudrio; antes de realizar procedimentos e

ipular dispositivos i ; antes de calgar luvas; apds risco de
exposicao a fluidos corporais; apds contato com objetos e superficies
inados; e apés a do de luvas.
AHMcom 40 alcoolica é o produto de escolha, se ndo houver

sujeira visivel nas maos, pela sua eficicia antimicrobiana, facilidade em
disponibilizar em local de fécil acesso, menor tempo e maior tolerabilidade
na pele do que lavar com dgua e sabonete.

ique aqui para continuar!

112

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

A HM com preparagao alcdolica é o produto de escolha,
se ndo houver sujeira visivel nas maos, pela sua eficicia
antimicrobiana, facilidade em disponibilizar em local de
facil acesso, menor tempo e maior tolerabilidade na pele

do que lavar com dgua e sabonete.

25
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ikt CoNCLUSAD

Tareta A presente Web Quest é de carater educativo, com a qual se espera

ter contribuido com sua sensibilizagio e orientagdo sobre a

importancia da adogio de boas praticas para preven3o de

Aval

transmiss3o de microrganismos na APS!

]
|
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WQ Uso de luvas

PRECAUCOES PARA A
TRANSMISSAO DE
MICRORGANISMOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

113

BEm-ViNpos!!!

Esta Web Quest foi desenvohida como pare do Projeto FAPESP

para atransmissao de microrganismos na
atencao primaria em satde"

Puablico alvo: Profissionass de Salide da Atengdo Primara.

INTRODUGAO

especificas (PE)

A sdesso dos da saide i Bespaddo PP) & pr
& essencial para prevenir & rammiss3o de microrgansmos, 1anto no ambiente hospitalar
como na atenglo prmaria 3 sadde {APS). A Bteratura apresenta poucos estudos referentes 3
ades30 3 essas precaugBes no ambiente extra hospitalar, em especial na atengBo primaria em

saide.

O sumento da incidéncia de pacientes com L .8
alta prevaléncia do tuberculose {TB) no pais & surtos como o da gripe AHINI, ampliam a
necessdade de atencBo 508 riscos de transmissio de microrganismos na APS.

Bean m

Imymuc&u

EM SAUDE

INTRODUCAD

Voo# j& pensou nos riscos a que est4 exposto no seu ambiente de Fabalho durante suas
atvidades profssonais?

Convidamos vooé a fazer uma refiexio sobre isso!

Esse curso ira abordar essa temaica e audar
vocé nessa reflexaol!!

Vocé esta inicando o Tema

Pr

AvalagBo

Créditos

) PRIMAR

PROCESSO

A HM e ouso de Livas sio praficas frequentes nos senicos de salde e o uso de
luvas quando ndo indicado, interfere negativamente na ades&o & higiene das maos.

Exstem ocasibes onde os profissonais precisam deddir se devem ou ndo usar
huvas; o que pode resultar em dividas sobre quando o uso de kivas € necessano ou
00 USO eXCESSVO.

Para realizar as atvidades desta webquest vooé deve refletr acerca das seguintes
questées:

v Comose di ouso de Lvas na rofina didria da APS?
v Comoo uso d pode evar a o de

IMARIA EM €

Durante uma atividade educativa na sua unidade de
saude foram relatadas condutas de profissionais de

s em duas situagbes de
atendimento. Vocé devera avaliar as condutas adotadas
quanto a0 uso de luvas.

Sua tarefa sera avaliar as situagdes vivenciadas seguindo

as etapas:

* 17 etapa: leitura da sintese (obrigatéria) e se
necessario vocé pode consultar a bibliografia
recomendada.

* 2% etapa: ler o Caso 1, refletir e escolher a alternativa
que considerar correta.

*  3detapa: ler o Caso 2, refletir e escolher a alternativa
que considerar correta.




1% etapa: consultar a

SINTESE

Uso de luvas

Luvas de procedimento devem ser usadas na assisténcia 304 usudrios em
situagBes que envohvam risco de exposicBo b sangue ou fhidos corporais
Seu uso tem & fnalidade de proteger a5 mB3os dos profissionass do
contato com sangue e fiuidos corporais potencisimente contaminados,
proteger os usubrios e redutir orisco da transmissio de microrganismos
para wuirios e profissionais.

As Livas protegem as mios dos profissionsis de saide de duas formas:
camo barreira para evitar a penets 3556 de MiCrorgaNIsM 03 POr POV
portas de entrada nas m3os e diminuindo a carga microbiana que entra
em contato com a miodo profissional.

AN

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

114

Créditos

SINTESE

O uso de luvas nSo exclui a necessidade de higienizar as mios.

No caso de recaugBes especificas por contato, s3o indicadas para proteger 2 mios
do de sadde de i

redevantes presentes na superficie corporal ou ambiente/super ficies proximas do
usudrio

~

Bem-vindos |

SINTESE

As uvas de procedimento s50 indicadas:

No contato direto com o usuirio
Contato com sangue
Contato com mucosas e pele ndo integra
Presenca de
Epidemias
<30 ou retrada w
Coleta de sangue
deacesso
Exame pévico ou vaginal

de sangue

No contato indireto com o usudrio
Manuseio & processamento de produtos para asaide {etapas de impeza &
acondicionamento)

Limpeza de fluidos corparais, como por exemplo, Womito e fezes

(o]

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

SINTESE

Ouso de luvas quando nio indicado representa um gasto desnecessirio de recursos,
sem que ja 3o na de

Pode também resutar em oporturidades perdidas para a higiene das mios e
contaminaglo do ambiente em torno do wudrio {quando tocado por mBos enluvadas
contaminadas).

As stuaghes em que o seu uso NAO & indicado:

Merig3o de pressdo arterial {PA), pubio ¢ temperatura
Resiizacio deinjecd M) e 1sC)

Teansporte de paciente

Cuidado com olhos & ouvidos, sem presenca de secrecio

Manipulacio de itha vascular sem presenca de sangue

Ao usar teefone

Anotar no prontudrio

Administracio de medicacio por via oral (VO)

Administracio de oxigencterapia 3o v asia

Substituicho de roupa de cama ou kencol de papel, sem presenca de matéria
orglnica

o]

12 etapa: consult

RECURSOS

Caso necessite ou tenha interesse em aprofundar o conhecimento sobre o tema
consulte a bibliografia disponivel.

|

Conhecimento da equipe de enfermagem acercado wo de
luvas no contexto hospitatar
Conhecimento da equipe de enfermagem (

Glove Use Information Leaflet
Glove_Use_information_Leaflet

RecomendagBes sobre 0 uso de hwas em servios de saide
Luvas -CVE- 2016

10

refletir e es

Inttodugio

Concluslio

Créditos

[ Para inciar a avalkagdo do Caso 1 vooé deve clcar no link abaoo!

Caso 1: Coleta de Sangue




2* etapa: ler 0 Caso 1, refletir e escolher a alternativa que considerar correta
AvauAcio

Inteadugdo
P Caso 1: Coleta de Sangue
Aenf daunidade est 3 coleta de sangue para exames
laboratoriais. O usudrio entra na sala e senta-se. A enfermeira identifica os

tubos e separa os materiais para a pungdo venosa.

Como ndo havia sujidade visivel em suas maos, esta realiza a HM com
preparagio akdolica. Em seguida, coloca o garrate em torno do brago do
usudrio, localiza a veia e realiza a antissepsia do local.

Descarta o algodio utifizado e realiza a HM novamente, com preparagio
akéolica. Caka as luvas de procedimento, efetua a pung3a da veia e coleta o
sangue. Finalizada a coleta, descarta a agulha em recipiente proprio, rigido e
acondiciona os tubos com o material colhido.

O usudrio sai da sala, outro chega e a enfermeira entdo, realiza nova coleta.

Rever aSintese

Bemvindos!|

Processo

Avasagio

i

2% etapa: ler o Caso 1, refletir e escolher a alternativa que considerar correta

AVALIACAO

Caso 1: Em relaghio 20 uso de luvas, escolha aalternativa comreta:

[A] A entermeina deveria ter caicado as luvas antes mesmo de separar os materisis paraa

Tarefa caeta.

Por ser uma enfermeira muito experiente no procedimento de pungio venosa para
cdeta de sangue, niio havia a necessidade de utilzar asluvasde procedimento.

A enfermeira deveria ter retirado as huvas apss areslizaglo do procedimento,
higienizado as mios ¢ iniciado novo processo de coleta de material de outro usudrio.

Crédites
Devido 30 grande nimero de wudrios que estio aguardando para realizar  coleta de
sangue, & enfermeira nio precisa trocar a5 uvas entre um e oulro, POS €U USO serve,
prioritariamente, para sua protesio.

ReverCasol
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QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

As luvas de procedimento sé deverdo ser utilizadas quando
houver risco de exposi¢do a sangue ou fluidos corporais, a
fim de reduzir o risco de contaminagdo das mdos dos
profissionais de satde.

0 uso indevido das luvas pode propiciar a disseminagdo de
microrganismos noambientee at issdo d para os
profissionais e usudrios.

Tente novamentel

=

4

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

As luvas de procedimento devem ser utilizadas
sempre que houver risco de exposi¢do a sangue ou
fluidos corporais, independentemente do tempo
de experiéncia na profissdo.

Tente novamente!

15

PARABENS! VOCE ACERTOU!

As luvas devem ser trocadas entre contato com
usudrios diferentes e entre procedimentos
diferentes em um mesmo usudrio, para evitar a
tr issdo cruzada de nliuw9 > além de
disseminagdo de microrganismos no ambiente

(mobilia, maganeta, telefone etc.).

Vaparao o !

16

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

As luvas devem ser trocadas entre contato com
usudrios diferentes e entre procedimentos
diferentes em um mesmo usudrio, para evitar a
transmissdo cruzada de microrganismos; além de
¢do de microrgani no biente
(mobilia, maganeta, telefone etc.).

“Tente novamente!

qi .
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etapa: lero Caso 2, re lher a altern

Ben-vindes || AVALIAGAO

[ Para inicar 2 3vallzg30 o C 350 2 vocé deve clcar no link abanol

o 2: Glicemia Capilar

116

Caso 2: Glicemia Capilar

A awiliar de enfermagem vai até a casa de um usudrio para uma visita, a fim de
realizar a glicemia capilar para controle, visto que o mesmo é diabético e faz uso
regular de insulina.

Leva todos os itens que serdo utilizados na assisténcia (aparelho de PA,
estetascépio, preparagdo akdolica para higienizagio das mios, glicosimetro
digital, lancetas, algodio) em um recipiente plistico com tampa.

Créditon Ao entrar no domicilio, ela realiza HM com preparagio alcodlicae o
cumprimenta, apertando suas m3os. Em seguida, realiza a puncio digitalcom
uma lanceta e coloca o sangue no glicosimetra.

Aps o término do procedimento, lava as mios com agua e sabonete. Anota 3
medida da glicemia capilar do usuério, guarda os materiais e retorna 3 unidade.

etapa: ler o Caso 2, refletir e esc

AVALIAGAO

Caso 2: Em relaclio 20 us

e luvas, escolha a alternativa correta:

[A] s dever tec cakcado as tuvas de procedimento artes de reaizar apuncSo digial, a fim de
evitar do usudrio, asmBos

[E Nesse procedimento de ghcosimetria digital, no é necessirio o uso de luvas, pois &
quantidade de material orginico que pode estar presente éminima, & ssim, orisco de
exposicho &ireevante

E] Els deveria ter cakado as huvas assim que entrou no domicilio do usudrio, pois qualquer
contato deve ser realizado com o uso de huvas

[D] Quso de luvas de procedimento ¢ preconizado somente para o ambiente hospitalar devido
20 maior nimero de microrganismos presente nesse local

PARABENS! VOCE ACERTOU!

As luvas de pr sdo indicadas no possivel das
suas maos com sangue e fluidos corporais. Neste caso, ha risco

de contato com sangue.
Clique aqui para continuar!

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

As luvas de procedimento devem ser utilizadas sempre que
houver risco de exposi¢do das maos a sangue ou fluidos
corporais, como na coleta de sangue digital.

22

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

As luvas de procedimento NAO devem ser usadas nas seguintes
situagdes: aferi¢do de pressdo arterial (PA), pulso e temperatura;
lizacio de injecd -

tr lar (IM) e sub (SC); te
de paciente; cuidado com olhos e ouvidos, sem presenca de secre¢do;
ipul de linha lar sem de sangue; ao usar

telefone; anotar no p io; admi agdo de medicagdo porvia oral

(vo); inistragdo de oxig pia ndo invasiva; substituigdo de

roupa de cama ou lengol de papel, sem

23
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QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

O uso de luvas, assim como todas as medidas incluidas nas
pr padrdo, sdo dad: bém no
ambiente extra hospitalar, pois o risco de exposigdo a
sangue e fluidos corporais é presente em todos os

ambientes de assisténcia a sadde.

Introducio

CoNCLUSAO

A presente Web Quest é de carater educativo, com a qual se espera
ter contribuido com sua sensibilizagio e orientag3o sobre a
importincia da adog3o de boas praticas para prevencio de

transmissdo de microrganismos na APS!

25

Bem~indas!!
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WQ Uso de méascaras e etiqueta da tosse

BEm-VinDOS!!!

PRECAUGOES PARA A
TRANSMISSAO DE
MICRORGANISMOS NA ATENCAO

Esta Web Quest foi desenvolvida como parne do Projeto FAPESP

PRIMARIA EM SAUDE

para a transmissdo de microrganismos na
atencdo primaria em saude"

Pablico alvo: Profissionass de Salde da Atengdo Priméara.

USO DE MASCARA E ETIQUETA DA TOSSE [ enunr |
L jom ot

PPES< .. »

1 2

INTRODUGAO INTRODUGAD

Voo# j& pensou nos riscos a que estd exposto no seu ambiente de ¥abaiho durante suas

A adeso d da saide & padr3o (PP & especificas (PE) s ik >

& essencial para prevenir & tranimis3o de microrgansmos, 1anto no ambiente hospitalar

& vocé a fazer refexa

como na atenglo primaria & sadde {APS). A literatura apresenta poucos estudos referentes &

adesio s essas precaucies no ambiente extra hospitalar, em especial na APS.

Esse curso ra abordar essa temaica e ajudar
O sumento da incidéncia de pacientes 4 com irr s i a

vocé nessa refiexdo!!!

alta prevaléncia da tuberculose (TB| no pais & surtos como o da gripe AHINL, ampliam a

necessidade de atengBo 508 riscos de transmissio de microrganismos na APS. Vocé esta nciando o Tema

» »

3 4

PROCESSO

TAREFA

Durante uma atvidade educativa na sua unidade de
saide foram relatadas condutas de profissionais de
enfermagem em duas diferentes situagdes de
atendimento. Vocé devera avaliar as condutas adotadas
quanto uso de miscara e etiqueta da tosse.

A utiizagho de miscara visa proteger o profssional de exposicho b materisl biokgico &
também a reduzic 3 dispersio dos patégencs no ambiente.

HA dois tipos de méscaras disponiveis, a mscara comum e o respirador (PFF2/NIS), cads uma
com indicages especificas & bem defindas.

Sua tarefa sera avaliar as situages vivenciadas seguindo
as etapas:

+ 19 etapa: leitura da sintese [obrigatéria) e se
necessdrio vocé pode consultar a bibliografia
recomendada.

2% etapa: ler 0 Caso 1, refletir e escolher a alternativa
que considerar correta.

* 30 etapa: ler o Caso 2, refletir e escolher a alternativa
que considerar correta.

Pararealizar as atvidades dests webquest vack deve refietic acerca das seguintes questdes:

¥ Em que situaBes se deve utifizar cada um dos tipos de miscaras existentes?
¥ Como dever acorrer o uso de miscaras na visitas domiciiares?
¥ Come pode ser implementada 8 etiqueta da tosse na APS?




1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

Sires

Bemvindosl!
Introducd
Miscaras sio utilzadas na assistingia b saide, com as seguintes finalidades:
Avatag

<éditos

Uso de méscaras e a etiqueta da tosse

< proteger ge st

sangue ¢ fhidos corpor ais, conforme as precaucdes padrio (PP

ou respingos de

| Avamcso | V Proteger o profissional de saide de doengas transmitidas por erossdis ou por goticulas,
conforme as precaugbes especticas (PE).

¥ Existem dois tipos de miscaras: 8 miscara cinirgica {comum e & miscara (respirador)

tipe PFF20u N95, que possui um filtro que retém particulas muito pequenas |aerosséis).

119

etapa: consultar a bibliografia disponibilizada
SINTESE

T ——————
m dispersio de goticulas eliminadas 30 tossir & espirrar.
A fim de redusic a dispersBo dos patégencs no ambients, recomenda-se cobrir abocas o narit

Apstetopispsokariabrgimb e ooy

_ Visando a reduglio desse risco, estabeleceu-se a chamada etiquets da tosse, que & um
conjunto de medidas que minimizam adispersio desses patdgenos e sio recomendadas para

adacas e e Pl

=

+ Cobrir 3 boca e o nariz com um lengo descartivel o tossir ou
espirrar, e descarth o apbs 0 uso € higenzar & m3os
Na ausénca do lengo efou produto para a higienizagSo das mBos,
usara dobra do cotovelo a0 tossir ou espirrar.
+ D miscara usudrios,
respiratérios, enquanto aguardam stendimento nas unidades de salide.

~

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

SINTESE

Em relagho bs doencas de transmiss 3o respiratéria quanto maior o tempo de contato,
maior achance de transmissio.

Portanto, deve-se priorizar, de usubr a fimde
diminuir & do ambiente ¢ o risco de tros usudrios
profissonsis que estejam no mesmo local.

A tuberculose, nas formas pulmonar e laringea, é uma doenga transmitida por via aérea,
pela inalagSo de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do usudrio
baciiifero.

Mvabisgdo

Aoserem expelidos, os bacilos encontr sm-4e nos perdigotos, que
tem um tamanho maior, porém no ambiente, esses ressecam &
aerolzam, formando o3 serosdi.

Depois de aerolizados somente a miscara PFF2 ouN95 & efetiva
paraproteger o profissional de saide.

Ousubrio com tuberculose pumonar ou laringea, & considerado
bacilfero até pelo menos 15 dias do inkio do tratamento.

voltar

8

consultar a bibliog

SINTESE

Introdugio O usubrio bacilifero disseming o3 bacilos no ambiente aotossir, =
falar ou espirrar, e estes ficam suspensos no ar por até nove horas,

comprometida: mothada, rasgada, $ua ou com roblema de
funcionamento.

deperdent da vereiagso.
B | o: o inoortincie do wso de miscars peto usubrio sintomético, a
_ fim de evitar a disseminagBo para o ambiente.
Para esse usubrio, recomenda-se o uso de méscaracomum, a fin
de reter a3 particudas eiminadas, enquanto permanecer o
T servico de saide.
Coocusio
14 para o profissions! de saide que o atende, recomenda-se 0180
de miscara PFF20u N35, sendo que esta deve vedar totaimente a
face para que nentuma particula passe & entre em contato com a
vas aéreas.
Deverdser d quando estiver
voltar

[ o
9

1% etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

SINTESE

A coleta de escarro, procedimento solicitado para usudnios com suspeita de
tuberculose, deve ser realizada preferenciaimente em area externa, & nunca em
banheiros ou chmodos fechados, pois esses ambientes fachados @ semventisso

aumentam as chances de concentragio de particulas aerolizadas.
IR o c i comiir, s usudis b, oagene deside ou
qualquer outro profissional de sadde deverd usar 3 mbscara N35, desde a entrads
até sua saida do domicilio.

10

etapa: consultar a bibliografia disponibilizada

Bem-vindos!!! RECURSOS

Caso necessite ou tenha interesse em aprofundar o conhecimento sobre o tema
consulte a bibliografia disponivel.

Transmiss3o do M. tuberculosis
Medidas para reduzir at 30 do M.

Teenovigithngia

Cartiha de Protegho Respiratéria contra Agentes Bioligicos

»
11

12



2% etapa: ler o Caso 1, refletir e escolher a alternativa que considerar correta
AVALIACAOD

[ Parainciar a avaiagio do Caso 1 vook deve clcar no link abaol

Recursos

120

etapa: ler o Caso 1, refletir e escolher a alterr que considerar correta

Avaticio

Caso 1: Sala de Espera

A salade espera da sus unidade de saide esth bastante cheia nesse s, & hd
virias pesioas aguardando atendimento.

Chega um usuinio que est apresentando muita tosse.

Oenfermeiro coletaa informagio de que ele apresents essa tosse ha um més,
febre & emagrecimento.

Conkiso B formece entBo, uma mbscara comum & o orienta que deve usida enquanto
aguarda sua vezpara passar pedo scolhimento.

=

3

etapa: ler o Caso 1, refletire

bl AVALIACAO

rnativa que considerar corre

Introdugio

Caso 1: Em relagio , esmiha 2 akternativa correta:

[8] 0 correto seria formecer a ele uma miscara N9, pois & um caso suspeito de
& esta éa dnica , tanto para o quanto para
o usurio do servigo de saide.

O stendimento a esse usudrio deveria ser priorizado, pois € um sintomitico
respiratdro e deveria permanecer na unidade o menor tempo possivel. Além disso,
devese disponibilizar, akém de mascara, lengos descartiveis e preparagso akdolica

o
pam 4 lrn Gt i e ke
Nio sgum esse sintomas nasala

de espera, juntamente com os outros.

O wudric dever utiizar mbscara comum somente enquanto estiver nasals de
espera.

=y

4

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

O usuario bacilifero dissemina os bacilos no ambiente ao tossir,
falar ou espirrar, e estes ficam dispersos, podendo permanecer por
até nove horas, dependendo da ventilagdo. Dai aimportancia do
uso de mdscara, pelo usudrio sintomatico, a fim de evitar a

di inagdo para o ambi Para esse usuario, recomenda-se o
uso de mascara comum, a fim de reter as particulas eliminadas.

PARABENS! VOCE ACERTOU!

Quanto maior o tempo de contato, maior a chance de
transmissdo.

Devido a isso, o atendimento de usudrio em fase de transmissdo
da doenga deve ser priorizado, a fim de diminuir a contaminagdo
do ambiente e o risco de transmiss&o aos outros usudrios e
profissionais que estejam no mesmo local.

Vap

16

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

0 usudrio sintomatico deve ter seu atendimento priorizado, e
se possivel, aguardar em outro local, pois isso impede a

di 30 dos mic i gerados pela tosse, fala e
espirro para o ambiente.

nte novamente!

17
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QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

O usudrio sintomatico devera utilizar a mascara comum
durante todo o tempo em que estiver na unidade, a fim de se
evitar a dispersdo dos microrganismos ao ambiente.

e novamente!

121

iderar correta

etapa: ler 0 CAso 2, refletir e escolhera alt

Processo |
Tarela

anmqunCasnzmﬁdmchsmnm!

Caso 2 - Visita Domiciliar

=
O

3* etapa: ler o CAso 2, refletir e escolher a alternativa que considerar correta

Bemwindostl! AVALIACAO

PGS Caso 2: Visita Domicifiar

Tarela

A enfermeirs vai sté a csade um que se encontra em para
hd umasemana.

Entraparaa visita e solicita que ele use um lengo de papel para proteger aboca, 30 tossic ou
espirrar e, e possivel, que permanegam em local arejado.
Conclusio Apds ter supervisionado atomada ds medicaio, el despede-se ¢ retorna 3 undade.

Recursos

3
£
&

Créditas

Rev.

%
P
§

N

0

3* etapa: ler o Caso 2, refletir e escolher a alternativa que considerar ¢

AVALIACAO

iha 3 alternativa correta:

Caso 2: Em redagiio, e

A enfermeira deveria ter solicitado 30 usudrio que utiizasse uma miscara comum.

[B.) Aconduta da enfermeira foi correta, pois solicitando 20 usudrio que resiizasse 3 etiquets da
" tosse {uso de engo de papel ao falar ou tossir) & ambos permanecendo em local arejads, o
== ' s i mioina

| €] O usubrio 3o & mais consderado bacilifero apés cinco dias de tratamento, entSo nio
haveria necessidade do uso de méiscara.

| D] Aentermeira deveria ter utiizado & méscara N95 ou PFF2, visto que o usudrio é consderado
bacilfero, estand, haapenas

21

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

O usudrio devera sim utilizar a mascara comum, porém o

profissional devera utilizar a mascara N95 ou PFF2, pois

somente esta é efetiva para sua protegdo quando ha
issdo de infecci por meio de

Tente novamente!

22

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

Somente a mascara N95 ou PFF2 é efetiva para a protecdo do

profissional quando ha i de i por
meio de aerosséis, pois possui um filtro que permite a retengao
de particulas muito dvindas da inaga:

ambiental pelo bacilo da tuberculose.

24



QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

0 individuo com tuberculose pul ou lari & 4o rad,
como bacilifero até pelo menos 15 dias do inicio do tratamento
efetivo.

Caso apresente melhora clinica apés este periodo, é considerado
como ndo estando mais em fase de transmissibilidade.

122

PARABENS! VOCE ACERTOU!

O usudrio com tub ou é
considerado como bacilifero até pelo menos 15 dias do inicio
do tratamento efetivo.

Somente a mascara N95 ou PFF2 é efetiva para a protegdo do
profissional quando ha iss30 de P
por meio de aerossois.

ue aqui para continuar!

25

26

PARA A TRANS)

PRIMARIA EM

ConcLUsio

A presente Web Quest & de cariter educativo, com a qual se espera
ter contribuido com sua sensibilizagio e orientagdo sobre a
importancia da adogdo de boas praticas para prevengio de

transmiss3o de microrganismos na APS!

Creomros

‘Web Quest de curia duragao, desenvolvida como parte do

Projeto FAPESP — Processo n? 201 408663-1
Publico alvo: profissonais de enfermagem da atengdo primarna em sadde.

m Data da criagao: Setembro2016

Universdade Federal de Séo Carlos

Adriana Mara da Siva Felx — HCor Michey Aparecida Maroldi - UFSCar

Isis Pienta Batsta Dias Passos - UFSCar Prisola Gongalves - FICSAE
_ Julia Yaeko Kawagoe — FICSAE Rosey Moralez de Figueiredo — UFSCar
Kela Kiyomi Seki — EEUSP Sivia Alice Ferreira - SES
Maria Clara Padoveze — EEUSP Sivia Helena Zem-Mascarenhas — UFSCar
Melissa Basseto - UFSCar Stephen Timmons - Nothingham University — UK
Micheli Sako Pacheco - UFSCar

27

N

8



WQ Descarte de perfurocortante

123

DESCARTE DE PERFUROCORTANTE
entrar

voltar

BEm-Vinpos!!!

Esta Web Quest foi desenvolvida como parie do Projeto FAPESP

g

para a transmissdo de microrganismos na
atencdo primdria em saude”

Pablico alvo: Profissionais de Saide da Atengdo Priméra.

N

INTRODUCAO

A ades3o dos trabahadores da salde i precaucBes-padrBo (PP) e precaugdes especificas (PE)

& essencial para prevenir 3 transmisso de microrganismos, tanto no ambiente hospitalar

como na atenco primiria & sadde {APS). A iteratura spresenta poucos estudos referentes 3
adeslio s essas precaucdes no ambiente extra hospitalar, em especial na APS.

© sumento da incidéncia de pacientes colonizados com microrganismos multiresistentes, 3
alta prevaléncia da tubercuose {TB| no pais e surtos como o da gripe AHINI, amphiam a

necessidade de atengBo sos fiscos de ransmissio de MIAOMEANEMs 1 APS.

voltar

INTRODUGAO

Vocé j& pensou nos riscos aque estd exposto no seu ambiente de ¥abaiho durante suas
atividades profssonas?

Convidamos vocé afazer uma reflexo sobre isso!

Esse curso ra abordar essa fematca e ajudar vocé
nessa reflexao!!!

Vock esta incando o Tema

Descarte de Perfurocortante

w

H

voltar

PROCESSO

A APS também é uma geradora de residuos de saide. O manejo destes esta
incluido entre as prafcas de Prevengo da Infecg@o, nas chamadas Precaugdes
Padréo (PP} e devem atender egslagio perinente.

Embora o fema ja seja muito bem definido, especificidades da APS devem ser
consideradas.

Para realizar as afvidades desta webquest Voo deve refleti acerca das seguintes
questdes:

¥ Quais situagdes, especilicas da APS, geram residuos perfurocortante?
+ Como deve ser feito 0 manejo de perfurocortante no domiciio?

Descarte de Perfurocortante
TAREFA

Durante uma atividade educativa na sua unidade de
saide foram relatadas condutas de profissionais de
enfermagem em duas diferentes situagies de
atendimento. Vocé devera avaliar as condutas adotadas
quanto ao descarte de perfurocortantes.

Sua tarefa sera avaliar as situagdes vivenciadas seguindo

as etapas:

+ 19 etapa: leitura da sintese (obrigatdria) e se
necessirio vocé pode consultar a bibliografia
recomendada.

+ 23 etapa: ler 0 Caso 1, refletir e escolher a alternativa
que considerar correta.

+ 3% etapa: ler 0 Caso 2, refletir e escalher a alternativa

£
¥

(%3]
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SINTESE

Desarte de Perfurocortante

A administragio de medicagdes injetives gera materiais
perfurocortantes ¢ comsequentemente uma preocupasdo com o
destine final desse residuo.

Essa éuma pritica frequente na APS decorrente principaimente
da sdministragio de medicagdes e de vacinas,

Outra atwidade geradora de resduo perfurocortante & acoleta
de sangue ¢ arealieacdo da ghcemia capilar {dextro).

voltar

SINTESE

Apos a realizagio do procedimento gerador de perfurocortante deve-se
proceder o descarte adequado do material utilizado, em recipientes
Proprios.

As unidades de saide devem possuir Lais recursos, ousejs, recipentes
rigdos, dentificados para esse fim ¢ localizados préximes 20 ponto de
assisténcia das a¢des geradoras de tais residuos.

No cxsode usudrios de medicagBo injetivel em domiciio, esses geram,
diariamente, residuos infectantes semethantes 505 produzidos em
instituicdes de saide, decorrentes da suto apicacho de insulina
realizacho da gheemia capilar, por exem o

~

00

1% etapa: It: fia disponibilizada

SINTESE

Esses residucs nio devem, em hipdtese alguma, ser descartados em lixo comum, pois
contém residuos biokigicos, que mesmo em pequenas quantidades, colocam em risco tanto
os trabathadores da coleta piblica de lixo, quanto © meio ambiente

Por isso 0 mesmo deverd ser descartado em recipientes rigdos (caixa para per furocor tante)
e encaminhados b unidade de saide para destinagio adequada.

RECURSOS

Caso necessite ou tenha interesse em aprofundar o conhecimento sobre o tema
consultea bibliografia disponivel.

Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide

Manual_gerenciamento_residuos

Guide to Infection Prevention for Outpatient Settings
Minimum Expectations for Safe Care
Guide to Infection Prevention for Outpatient Settings

UGG

AVALIACAO

[ Para niar a avaliagio do Caso 1vocé deve cicar no link ababio!

Glicemia Capilar |

Rever aSintese

AVALIACAO

Caso 1: Glicemia Capilar

Um usuirio com diabetes estava aguardando consulta na sala de espera,
quando passa mal por uma provivel hipaglicemia

A enfermeira vai até o local para realizar uma glicemia capilar.

Ao término do procedimento, ela leva a lanceta usada, na sua mio, pelo
corredor, até chegar  sala de medicagBes, onde ha um recipiente proprio para
o descarte de perfurocortantes.

Durante o trajeto, outra usuario sai de um dos consultérios e quase ocorre um
acidente entre os dois.

12
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AVAUIAGAO

Casol:  Em relagio d medicagio segura e descarte escohaa
alternativa correta:

[B Osusudrios devem ter mais stencBo 30 sair das salas na unidade de sadde, a fim de
evitar esse tipo de acdente

[E] sendo somente umatancets, nfo seris necessirio descartivta em recipente rigdo,
pé30 uso, pois aquantidade de material argdnico & minima e 3o oferece racos.

A enfermeica deveria ter, preferencisimente, levado um recipiente para o descarte
adequado do material per lurocor tante, no local de geragio doresiduo, ou téda
transportado emuma bandeja. kso evitaria que andasse pelo corredor com a lancets
na mio, o que poderia causar algum acidente

E A enfermeira deveria ter reencapado alanceta, assim n3o haveria o fisco de ferir
alguém no corredor

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

A enfermeira teve uma conduta imprudente ao
transportar um material perfurocortante pelo
corredor, visto que, visando a redugdo do risco de
acidentes, o residuo devera ser descartado no local
em que foi gerado.

Tente novamente!

Rever Caso 1
13 14
QUE PENA! ESSA NAO £ A RESPOSTA CORRETA! PARABENS! VOCE ACERTOU!
’ N . Independentemente da quantidade, o material
Em qualquer circunstdncia o material
perfurocortante oferece risco de ferir os
perfurocortante deve ser descartado em local SR
= 2 profissionais que o manipulam. Em qualquer
apropriado, para evitar acidentes com risco de <
SRS : circunstancia esse material deve ser descartado
contaminagdo por material biol6gico.
imediatamente em local apropriado, para evitar
acidentes com risco biolégico.
Tente novamente!
Vaparao Caso 2!
15 16
R Avauacio
QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA! ==
_ [ Para iniciar 3 avakiagio do Cas o0 2 v0oé deve cicar no link abanio!
Reencapar agulhas/lancetas é uma pratica ndo
recomendada, visto que traz um risco grande de [ rocnos |
perfuragdo para quem o realiza. =
Tente novamente! —
7 18
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AVALIAGAO

Caso 2: Medicacio no Domicilio

Em sua unidade, ha um usurio que faz uso regular de medicacdo injetavel no
domicilio.

0 agente comunitario de saide vaiaté sua residéncia para uma visita, a fim de
saber seu estado de sadde.

Chega, conversa e ao deixar o domicilio, o usuirio lhe entrega os materiais
utilizados por ele para a autoadministrag3o da medicagio.

As seringas e agulhas utilizadas, em pouca quantidade, encontram-se em uma
de papel, “mais ~, segundo o usudrio,
Ele leva 3 unidade para o descarte adequado em recipiente rigido.

Rever Caso 2

AVALIAGAO

Caso 2: Em relagio b medicagio se

eta

[A] com a quantidade de material ara paquena, poderia ter sido descartado no fixo comum, no
sriprio domicitio

o=t
[B.] Amaneira como o usudrio esse residuo, pe
material orglnico, foi correta, por se tratar de pequena quantidade.

ecom presenga de
C.| O usudrio é o responsivel pelo descarte desse residuo, nSo sendo sua responsabiidade
= onents-o

E O residue perfurocontants gersdo ne demiciio, mesmo que em pequenas quantidades,
deveria ter Sdo descartado em recipiente rigido & depois levado 3 unidade de saide.

20

TA CORRETA!

QUE PENA! ESSA NAO E A RES

Independentemente da quantidade, o material perfurocortante
oferece risco de ferir os profissionais que o ipul Em
qualquer circunstincia esse material deve ser descartado
imediatamente em local apropriado, para evitar acidentes com

risco biolégico.

Tente novamente!

QUE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!
Indi di da idade, o material perfurocortante
oferece risco de ferir os profissionais que o ipul Em

qualquer circunstincia esse material deve ser descartado
imediatamente em local apropriado, para evitar acidentes com
risco bioldgico.

Tente novamente!

21

22

QuE PENA! ESSA NAO E A RESPOSTA CORRETA!

A unidade de saude ér

"

| e possui

propri para a di de residuos perfurocortantes
que ial biolégico, e os profissi is de satde
tém o dever de orientar o usudrio quanto ao descarte

adequado.

PR

Tente novamente!

PARABENS! VOCE ACERTOU!

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em
recipi rigidos apropriados e levados para a unidad
uma vez que esse tipo de residi do pode ser d d
em lixo comum. Os recipientes rigidos evitam que as agulhas
contaminadas perfurem o recipiente e evitam acidentes na

manipulagdo do mesmo.

Clique aqui para continuar!
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CONCLUSAO

A presente Web Quest ¢ de cariter educativo, com a qual se espera
ter contribuido com sua sensibilizagio e orientagdo sobre a

impartancia da adogio de boas praticas para prevencio de

transmiss3o de microrganismos na APS!
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ANEXO B- Instrumento de avaliagcdo do conhecimento e comportamento referido sobre precaucdes padréo e

especificas na Atencao Primaria a Saude

Nome (iniciais): Sexo: Categoria profissional:

Unidade: Tempo de profisséo: Tempo de trabalho na Atencéo Basica:

MODULO A — Avaliacéo do indice de acertos sobre precaucdes padrdo e especificas
Assinale com um X a opcéao de resposta - “Certo” ou “Errado” - que considerar adequada.

A.1 Eixo: Identificac&o de risco

Componentes

Certo

Errado

A.1.1- Locais criticos sdo os locais no corpo do usuario gue devem ser protegidos de contaminacao,

pois séo portas de entrada para 0s microrganismos.

A.1.2- Locais do corpo do usuario, dispositivos ou ambiente com presenca de fluidos corporais

apresentam risco de contaminacéo para o profissional de saude.

A.1.3- O risco de exposicéo ocupacional do profissional aos virus da Hep B; Hep C e HIV na atencao
priméaria a saude é reduzido, uma vez que o atendimento de usuarios nessa situacao € raro nessas

unidades.

A.1.4- Os aerossois sao particulas menores que as goticulas (menor que 5 ym) E podem penetrar
mais profundamente o trato respiratrio por meio da inalacdo. Enquanto as goticulas atingem a via

respiratOria alta (mucosa nasal e cavidade bucal).
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A.1.5- Nao é necessario acomodar o usuario com sintomas de infeccdo respiratéria em area

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 usuario que apresente TB,

pois a transmissao se da apenas por via respiratoria.

A.2  Eixo: Higienizacdo das méaos

Componentes

Certo

Errado

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

de transmissao de microrganismos.

A.2.2- A preparacao alcodlica é de uso preferencial para higienizacdo das maos.

A.2.3- A higienizacdo das maos com preparacao alcodlica € indicada sempre que as maos nao

estiverem visivelmente sujas.

A.2.4- A higienizacdo das maos com preparacdo alcoéolica durante visita domiciliar € altamente

indicada para evitar infeccdo cruzada e a contaminacao das maos do profissional de saude.

A.2.5- A higienizacdo das méos deve ser realizada antes e ap6s o contato com local critico do
usuario, visando evitar a transmissao de microrganismos de um sitio para outro no proprio usuario

e no ambiente terapéutico.

A.2.6- E imprescindivel a higienizagdo das maos antes de realizar um procedimento limpo ou

asséptico, quando envolver contato direto ou indireto com o usuario, para evitar contaminacao.

A.2.7- O Profissional de Saude, visando sua protecao, deve higienizar as maos imediatamente apos

a remocéo das luvas, minimizando o risco de contato com fluidos corporais mesmo que nao visiveis.
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A.2.8- O uso de luvas representa uma barreira de protecéo entre os fluidos corporais do usuario e
a pele do Profissional de Saude. Dessa forma é dispensavel a higienizacdo das méaos antes de

calcar as luvas.

A.2.9- A higienizagdo das maos com agua e sabao é necesséria apds usar o banheiro, quando as

maos estiverem visivelmente sujas ou manchadas por fluidos corporais, como sangue.

A.2.10 — A higienizacdo das méos 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 méaos 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 usuéario na higiene
corporal, deve realizar a higienizacdo das maos apenas apos o cuidado, visto que durante o banho

ja estard higienizando as maos com agua e sabao.

A.2.13 - A higienizacdo das maos com agua e sabdo seguida de friccdo com preparacéo alcodlica

aumenta a seguranca do profissional.

A.2.14- Na administracdo de vacinas nao € indicada a higienizacdo das méos com preparacao

alcodlica.
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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 nao apresentar sujidade.

A.3.3- O objetivo do uso de luvas é reduzir o risco de contaminacdo das maos dos profissionais e

disseminacéo de microrganismos para o 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 remocdao incorreta das luvas.

A.3.5- Durante o atendimento ao usuario em precaucdo de contato o profissional de saude deve
utilizar luvas sempre que tocar no usuario e em seus pertences (suas imedia¢des), mesmo se nao

apresentar riscos de exposi¢cdes com liquidos corporeos ou pele ndo integra.

A.3.6- Para realizacdo de medicacao intramuscular e subcutadnea, como na vacinac¢ao, € indicado o

uso de luvas.

A.3.7- O uso de luvas é indicado para a realizacdo de procedimentos como glicemia capilar,

administragcado 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.

SAKO, M. P. et al. Knowledge about precautions in Primary Health Care: tool validation. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, n. 4, p. 1589-1595, 2018



132

A.3.9- O uso de luvas nao protege completamente contra acidentes perfurocortante, reforcando a

necessidade da manipulacado e a do descarte adequado dos mesmos.

A.3.10- E obrigatorio o uso de luvas nas precaucdes especificas, ou seja, de contato, por goticulas

e por aerossois, por se tratar de medida basica de precaucao.

A.3.11- Para a realizacéo de curativo simples o uso de luvas é indispensavel, independente do uso

ou nédo de pingas.

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

Componentes

Certo

Errado

A.4.1- Sdo medidas necessarias de educacdo em salde para evitar disseminacdo de
microrganismos respiratorios nas unidades de saude: orientar sobre a utilizacéo de lencos de papel

para cobertura da boca e nariz ao tossir ou espirrar e HM apos.

A.4.2- Sdo acdes necessarias para evitar disseminacdo de microrganismos respiratorios nas
unidades de saude: priorizar o atendimento de sintomaticos respiratorios e disponibilizar lencos de

papel e preparacéo alcodlica.

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

A.4.4- Mascaras devem ser ofertadas a individuos sintomaticos respiratorios, logo ao adentrar a

uma instituicdo de saude.
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A.4.5- Em uma visita domiciliar ao individuo suspeito ou confirmado bacilifero para TB o Profissional
de Saude deve utilizar mascara cirdrgica, solicitar para ele realizar a etiqueta de tosse, e se possivel

manter-se em local arejado.

BN

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

unidade.

A.4.7- Ao atender usuarios em inicio de tratamento para TB, os Profissionais de Salde deverao
utilizar méscara de protecao respiratéria (PFF2/N95), dispensando o usuério do uso da mascara

cirdargica.

A.4.8- Durante supervisao do tratamento da tuberculose (DOTS) o usuario deve permanecer apenas

0 tempo minimo necessario na unidade.

A.4.9- A utilizacdo de mascara cirdrgica pelo usuario 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 usuario a coleta de escarro deve ser realizada em comodo
fechado, exemplo, banheiros.

A.4.11- A mascara de protecdo respiratéria (PFF2/N95) para ser efetiva deve estar integra e

perfeitamente ajustada a face do profissional de saude.
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Componentes

Certo

Errado

A.5.1- Para aspirar medicamento com multiplas 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 servi¢o e de acordo com orientacdes do fabricante.

A.5.3- Pode-se utilizar a mesma seringa e agulha para preparar medicacado para VArios Usuarios

desde que seguida a técnica asséptica.

A.5.4- Usuarios que utilizam Insulina subcutanea (SC) em domicilio devem descartar o0s

perfurocortante em recipientes rigidos e depois devolvé-los para a unidade.

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

descartado no lixo comum.

MODULO B — Avalia¢éo da frequéncia de boas préaticas no comportamento referido sobre precaucdes padrio e especificas

B.1 Comportamento referido sobre boas préticas

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

Componentes Sempre Muito N&o

frequente | lembro

Poucas

vezes

Nunca

B.1.1- Com que frequéncia vocé utiliza preparacéo alcoolica

para a higienizagcédo das méaos?
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B.1.2- Considerando quando suas maos néo estao 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 higienizacdo das
maos na administracdo de vacinas entre um usuario e outro

durante uma campanha?

B.1.5- Com que frequéncia vocé realiza a higienizacdo das

maos antes de realizar procedimentos com 0S usuarios?

B.1.6- Com que frequéncia vocé realiza a higienizagdo das

maos apos realizar procedimentos com 0s usuarios?

B.1.7- Com que frequéncia vocé realiza a higienizacdo das
maos nos dois momentos: antes e apos a realizacdo de

procedimentos com 0S USUArios?

B.1.8- Com que frequéncia ao visitar um usuario sintoméatico
para TB vocé utiliza mascara de protecdo respiratéria
(PFF2/N95)?

B.1.9- Com que frequéncia vocé orienta o usuario bacilifero de
TB a utilizar mascara cirtrgica durante o tempo que permanecer

na unidade de saude?
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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 saude,

qguando presentes?

B.1.12- Com que frequéncia vocé participa de treinamentos

sobre o tema precaucgdes no seu local de trabalho?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENGCAO EDUCATIVA EM PRECAUGOES PARA A TRANSMISSAO DE
MICRORGANISMOS NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Pesquisador: Rosely Moralez de Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70578617.8.0000.5504

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.278.621

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, do tipo pré-teste/pds-teste com grupo controle, sem
cegamento. A pesquisa serd conduzida no contexto da atencdo primaria em saide com profissionais de
enfermagem e possui a seguinte questédo de pesquisa: "A estratégia educacional (WebQuest) é efetiva
na mudanga do conhecimento e da adeséo referida as precaugdes pelos profissionais de enfermagem da
APS? Foi acrescentado novo objetivo no estudo, havera uma etapa com abordagem qualitativa, com o
objetivo de conhecer a percepcgao dos gestores com relagdo a intervencao educativa.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: Avaliar o efeito de uma estratégia educativa sobre o conhecimento e adesao referida as
praticas de precaucdes, no contexto da atengédo primaria a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.Avaliar o conhecimento e a adeséo referida dos profissionais de enfermagem sobre precaugdes antes,
imediatamente apods e transcorridos seis meses da aplicagao da estratégia educativa;

2.Aplicar a estratégia educativa ao grupo intervengao;

3.Avaliar a aplicabilidade da estratégia educativa.
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4.  Conhecer a percepgao dos gestores com relagéo a intervengéo educativa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: desconforto, cansacgo ou constrangimento ao responder os instrumentos ou participar da atividade
educativa.

BENEFICIOS: Havera beneficios secundarios como contribuir com a avaliagdo do material educativo
elaborado a ser disponibilizado para uso em grande escala e ainda beneficios primarios, como ser
participante da atividade educativa, tanto para quem for alocado no grupo intervencdo como para os
alocados no grupo controle (ao término do estudo).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tematica relevante e atual. Método de pesquisa adequado para responder aos objetivos. Cronograma
exequivel. Com relagcédo ao novo objetivo do estudo, faz-se necessario detalhar no projeto se serd uma
entrevista semi- estruturada ou aberta, qual sera a questédo norteadora que ira utilizar?, como sera feito a
analise do material empirico obtido pelas entrevistas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Para além das documentagdes apresentadas na primeira apreciagédo, foram anexados novos documentos:
segunda versao do projeto detalhado e do TCLE para os profissionais; TCLE para os gestores.

O TCLE dos gestores apresenta linguagem clara e acessivel; esta em forma de convite; descreve que a
participagao é voluntaria e que sera garantido sigilo; consta o enderego, telefone e horario de funcionamento
do CEP; consta que a coleta de dados acontecera durante o horario de trabalho; consta o direito a
indenizagao caso ocorra algum dano referente a sua participagdo na pesquisa. Nao consta se a entrevista
serd gravada ou ndo e mantém redacado do risco igual ao TCLE dos profissionais, contudo o risco de
constrangimento néo se refere ao preechimento do instrumento ou participagéo na intervencéao educativa

mas sim, em realizar entrevista.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto Aprovado condicionado a alterar no TCLE dos gestores o seguinte:

- acrescentar no TCLE dos gestores se a entrevista sera gravada ou néo e alterar a redagéo do paragrafo
referente ao risco pois, o risco de constrangimento néo se refere ao preenchimento do
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instrumento ou participagéo na intervencédo educativa mas sim, em realizar entrevista visto que segundo o

pesquisador "Essa etapa consiste numa entrevista com os gestores locais sobre a implementagédo do

projeto”.

O pesquisador devera se comprometer a realizar estas modificagdes no TCLE antes de iniciar a pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 927850.pdf 16:50:06
Outros Carta_Parecerista.pdf 18/08/2017 |Rosely Moralez de Aceito
16:46:35 | Figueiredo

TCLE/ Termos de |TCLE_GESTORES.pdf 18/08/2017 |Rosely Moralez de Aceito

Assentimento / 16:45:39 | Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEVERSAO02_AGO_2017.pdf 18/08/2017 |Rosely Moralez de Aceito

Assentimento / 16:44:46 |Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [PROJETO_NOVO.pdf 18/08/2017 | Rosely Moralez de Aceito

Brochura 16:44:24 |Figueiredo

Investigador

Outros Autorizacao_SMS.pdf 24/05/2017 |Rosely Moralez de Aceito
11:25:25 | Figueiredo

Folha de Rosto FRosto.pdf 24/05/2017 |Rosely Moralez de Aceito
11:22:25 | Figueiredo

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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