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RESUMO

SANTOS, E.G. Prevencao e controle das infec¢gdes relacionadas a saude: um
enfoque na formacdo do enfermeiro. 2015. 70p. Dissertacdo de Mestrado -
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiania-GO.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude séo fatores que interferem no
restabelecimento da saude dos pacientes, podendo gerar prejuizos fisicos e
emocionais irreparaveis, além de onerar os custos com a terapéutica para as
Instituices. O conhecimento e a aplicacdo de medidas preventivas e de controle da
equipe que presta assisténcia sdo fundamentais para o0 manejo desse tipo de
infeccdo. Dentre os profissionais que prestam assisténcia a saude, o enfermeiro tem
papel muito importante diante das necessidades dos pacientes e deve estar
qualificado para prestar o cuidado de forma adequada e preventiva, a fim de nao
causar danos a estes individuos. O objetivo deste estudo foi caracterizar o dominio
cognitivo e a atitude dos estudantes de graduacdo em enfermagem, na prevencéo e
no controle das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo, realizado em uma instituicAo de ensino superior,
localizada na regidao oeste do Estado da Bahia. O estudo foi dividido em duas
etapas: na primeira, participaram sessenta e trés estudantes do curso de graduacao
em enfermagem do sétimo semestre, na segunda, quarenta e quatro estudantes do
mesmo grupo cursando 0 nono semestre. Para a coleta de dados, aplicou-se, no
sétimo semestre, um questionario com perguntas abertas e fechadas, avaliando o
dominio cognitivo e, no hono semestre, um questionario com perguntas fechadas
avaliando atitudes. Os dados foram transcritos em planilhas do programa Microsoft
Office Excel, categorizados em cinco unidades tematicas: caracterizacdo do
participante; percepcdes acerca da infeccdo relacionada a assisténcia a saude;
percepcdes relacionadas a seguranca do paciente, percep¢des quanto ao ensino
das atividades de prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude e atitude correlacionada a aprendizagem. Foram respeitados todos os
preceitos éticos. Constatou-se a existéncia de varias disciplinas que abordam a
tematica pesquisada. Concluiu-se que o0s estudantes no sétimo semestre
apresentam dominio cognitivo em processo de amadurecimento no que diz respeito
a prevencdo e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, enquanto
gue um ano mais tarde (no nono semestre), evidencia-se dominio e habilidade sobre
estas questbes preventivas demonstrados através das suas atitudes, indicando que
a construcdo do aprendizado € potencializada pelas vivéncias nos estagios, ja que
na graduagdo o conhecimento se encontra sedimentado e entrelacado a praxis
intensificando-se mais ao final do curso.

Palavras-chave: infecgdo; estudante; enfermagem; conhecimento; atitude.



ABSTRACT

SANTOS, E.G. Prevention and control of healthcare-associated infections: a
focus on nursing education. 2015. 70p. Master thesis - Pontificia Universidade
Catélica de Goias, Goiania-GO.

Healthcare-associated infections are factors that interfere in re-establish the health of
patients, being able to cause irreparable physical and emotional damage, in addition to
burdening the costs of therapy for the institutions. The knowledge and the application of
preventive measures and control of the team that provides assistance are essential for the
management of this type of infection. Among the professionals who provide health care, the
nurse has a very important role on the needs of patients and must be qualified to provide the
proper care in a preventive way, in order not to cause harm to these individuals. The aim of
this study was to characterize the cognitive domain and the attitude of graduate students in
nursing, in the prevention and control of healthcare-related infections. This is an exploratory,
descriptive study, conducted in a higher education institution, located in the Western region
of the State of Bahia. The study was divided into two stages: in the the first, participated
sixty-three students from the undergraduate degree in nursing from the seventh semester, in
the second, forty-four students from the same group attending the ninth semester. For data
collection, in the seventh semestre was applied a questionnaire with open and closed
questions, evaluating the cognitive domain and on the ninth semester, a closed
guestionnaire with closed questions was applied to evaluate the attitudes. The data were
transcribed in the Microsoft Office Excel spreadsheets, categorized into five thematic units:
characterization of the participant; perceptions about healthcare-related infection; patient
safety-related perceptions, perceptions as to the teaching activities of prevention and control
of healthcare-related infections and correlated learning attitude. All ethical principles were
respected. It was noted the existence of various disciplines that address the subject
researched. It was concluded that students in the seventh semester have cognitive domain in
maturing process with regard to the prevention and control of infections related to health
care, while a year later (in the ninth semester) has shows domain and ability on these
preventive issues demonstrated through their attitudes, indicating that the construction of
learning is increased by the experiences in internships, since at graduation the knowledge is
sedimented and interlaced to the praxis intensifying more at the end of the course.

Keywords: infection; student; nursing; knowledge; attitude.
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INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) é definida como toda a infeccdo que se adquire
apos a hospitalizacdo e que se manifesta durante a internacdo ou apos a alta do
paciente. Esta associada a hospitalizacdo, bem como aos procedimentos realizados
no ambiente hospitalar. S&o consideradas hospitalares as infec¢cées que ocorrem até
72 horas da admisséo do paciente, quando se desconhece o periodo de incubacgéo
do micro-organismo e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de
infeccdo no momento da internacao (BRASIL, 1998).

Com os estudos desenvolvidos no decorrer dos anos e a consequente
atualizacdo dessa tematica, surgiu o termo “Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IrAS)”, usado para registrar o evento em varios cenarios de praticas em
saude, como possiveis locais para surgimento dessas intercorréncias (PEREIRA et
al., 2011). Essa nova terminologia tem sido empregada desde 2004, pois reflete
melhor o risco das infec¢des, ndo somente no ambiente hospitalar, mas em todos os
espacos de atencdo a saude (BRASIL, 2004). Outra alteracdo importante que
ocorreu nos ultimos anos foi em relacéo ao periodo para manifestacdo dos sintomas,
pois se sabe agora que a infeccdo de sitio cirargico (ISC) pode ocorrer até o
trigésimo dia pds-operatorio ou até durante o primeiro ano, no caso de colocagédo de
préteses (ANVISA, 2009).

O nivel ambulatorial representa um risco infeccioso, bastante subestimado;
nesse ambiente e na atencdo primaria, o risco ocupacional e de transmissibilidade
sdo igualmente altos, se comparados a alta complexidade. Santos et al. (2014)
destacam a importancia de medidas apropriadas de prevencdo e controle dessas
infeccbes, uma vez que as acdes de limpeza e desinfeccdo da sala de curativos, do
mobiliario e dos instrumentais podem ser influenciadas pela enfermagem, bem como
a adequada lavagem das maos, e 0 uso de equipamentos de protecdo individual no
atendimento aos usuarios, nesse local.

A repercussdo da alta frequéncia das infec¢cbes pode ser notada com o
aumento da morbidade e mortalidade hospitalar, bem como com o prolongamento da
internacdo e o aumento dos custos assistenciais. O numero de publicacbes em
periédicos internacionais sobre a ocorréncia de infecgdes relacionadas a assisténcia

a saude (IrAS) é amplo e abordam diferentes vertentes desde aspectos
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epidemioldgicos até as novas tecnologias para prevencdo e controle (OLIVEIRA,
DAMASCENO e RIBEIRO, 2009).

Nesse sentido, é fundamental a adocdo de uma politica de atendimento pelos
servicos de saude, que priorize as medidas preventivas em beneficio do paciente por
meio de avancos tecnologicos e cientificos; dessa forma, o usuario devera ser
considerado como cliente/participante dos servi¢os de saude.

Gestores e profissionais de saude tém dificuldade para implementar acdes de
vigilancia epidemioldgica e controle de infeccao, fenbmeno que, em tese, decorre do
namero reduzido de enfermeiros qualificados, 0 que impede a supervisdo adequada
das tarefas executadas pela equipe de trabalho; a rotatividade de funcionarios que
contribui negativamente para a sobrecarga dos setores responsaveis pelo
treinamento e capacitacdo dos profissionais; a desmotivacdo e o descompromisso,
oriundos da ma remuneracdo, entre outras (TURRINI, 2000). Somados a esses
fatores, o desinteresse dos gestores e administradores reafirma a negligéncia
percebida em relacdo a prevencao das IrAS, o que contribui para a precarizacao das
estratégias de prevencdo e controle, e sua nao realizacdo com a intensidade
necessaria (GIROTI, 2012).

Apesar do cenario adverso, Puccini (2011) afirma a existéncia de muitos
esforcos das autoridades publicas visando a regulamentacdo das atividades de
controle, a disseminacdo de informacdes por meio de cursos e manuais, € 0S
esforcos de associacdes de profissionais de saude e outras entidades privadas que
tém contribuido para a formacéo, a atualizacdo e a motivacdo do pessoal da area.

Com a intengdo de minimizar a ocorréncia de eventos adversos (EAs) no
ambito da saude, foi instituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) que, entre outras contribuicbes, demonstra comprometimento
governamental contribuindo para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional, incluindo aqueles que realizam
atividades de ensino e pesquisa (BRASIL, 2014).

Viabilizar o contato do estudante com as normas e legislagGes orientadoras e
reguladoras da prevencao e do controle de infeccdo é um importante caminho e,
quanto mais precoce o tema for introduzido na graduagcdo, maiores serdao as
chances de o futuro profissional assimilar esses ensinamentos. O contato desses
futuros profissionais da salude deve ser promovido de modo integrado, tendo em

vista as varias disciplinas elencadas na matriz curricular, as quais contemplam
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procedimentos diagndésticos e terapéuticos e que precisam estar fundamentados e
em consonancia com as normas e rotinas de prevengdo e controle das IrAS
(PEREIRA et al., 2005).

Uma importante possibilidade de alcancar melhores resultados para as
estratégias de prevencao das IrAS é a parceria desenvolvida junto as instituicdes de
ensino, nos diferentes cursos de graduacao da &rea da salde, e mesmo nos cursos
de formacéo profissional de nivel médio.

Com acdes pautadas na interdisciplinaridade, espera-se alcancar a formacao
de um profissional critico, reflexivo e atuante no controle das IrAS. Dessa forma, a
interdisciplinaridade podera exercer mudangas na dinAmica de ensinar e aprender
gue vem sofrendo a educacao superior, e que tem colocado em discussdo a
necessidade de mudanca do modelo atual e tradicional de educacdo (GIROTI,
2012).

A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude,
com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS), e assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento (BRASIL, 2001). Segundo
Oliveira Silva et al. (2013), esses principios e diretrizes buscam viabilizar a
substituicdo do modelo hegeménico biologicista, individual, centrado no médico e na
doenca, por um modelo de atencdo a saude de natureza includente, universal,
equanime e integral. Precisa-se de um modelo de atencdo a saude, centrado na
vigilancia e prevencéao de agravos, com acdes de prevencdo de doencas, promocao,
recuperacao e reabilitacdo da salde, com ativa participacéo e controle social.

Com a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Enfermagem (DCN/ENF), no ano de 2001, pelo Conselho Nacional de Educacédo
(CNE), reafirmou-se o propoésito de formar enfermeiros com perfil académico e
profissional, que sejam capazes de atuar em areas distintas da demanda em Saude,
com competéncia técnica e politica, potencial critico-reflexivo e transformador da
realidade social (BRASIL, 2001).

Corbellini et al. (2010) reafirmam que as DCN/ENF tém como intencao formar
profissionais que disponham de competéncia e habilidade para a tomada de deciséao
mediante desafios exigidos, e que possuam perfil de lideranca, comunicacgao,
gerenciamento e educacgéo permanente.

E relevante aos estudantes de enfermagem a obtencdo de conhecimentos

que possam promover medidas de controle de infeccdo hospitalar, podendo
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beneficiar diretamente o0s pacientes que estdo sob seus cuidados (SANTOS;
HOYASHI; RODRIGUES, 2010).

Para Tipple et al. (2003), independentemente da forma e da estrutura
curricular adotada, a prevencao e o controle de infec¢do deve fazer parte da filosofia
da formacdo dos profissionais da area da saude. Ainda mais, deve fazer parte do
processo de educacdo continuada durante o exercicio profissional, viabilizando a
necessaria atualizacédo dos profissionais.

Sabe-se que ndo é apenas um bom curso de graduacdo que garante uma
aprendizagem para toda vida; no entanto, o conhecimento e a pratica de medidas de
prevencao, adquiridos durante esse periodo, sdo importantes na formagéo do futuro
profissional, para que tenham um papel significativo no controle de infec¢do cruzada
(MEDEIROS, CARDOSO e FERREIRA, 1998).

Portanto, € fundamental aos estudantes da graduacdo em enfermagem,
vivenciar no processo ensino-aprendizagem, medidas de prevencdo e controle das
infeccbes para que sejam capazes de fazé-los refletir em sua pratica profissional
cotidiana.

Considerando a importancia da tematica IrAS na formacdo do enfermeiro, no
que tange a implementacdo do cuidado de enfermagem com qualidade, questiona-
-se: — Os estudantes de graduacao em Enfermagem apresentam dominio cognitivo

acerca da prevencao e controle das IrAS?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o dominio cognitivo e a atitude dos estudantes de graduacdo em
enfermagem na prevencao e no controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a

saude.

2.2 Objetivos especificos

Identificar o conhecimento e a atitude dos estudantes acerca das infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude frente a situacéo de exposicao.

Verificar a percepcao dos estudantes sobre a seguranca do paciente.

Descrever as facilidades e/ou as dificuldades encontradas na prética clinica,
estagios curriculares e na formacao do académico de Enfermagem para a prevencao

e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos historicos e evolugcdo das medidas de prevencao e controle das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

A IH é tdo antiga quanto a origem dos hospitais. Os primeiros registros dessa
tematica remontam a 325 a.C.. Ao longo dos séculos, as doencas infecciosas
disseminavam-se rapidamente entre os pacientes internados e, muitas vezes, esses
eram admitidos com uma doenca e faleciam de outra. Nessa época, 0s hospitais
possuiam condicdo sanitaria precaria e a internagdo nas unidades era destinada as
pessoas de baixa renda. Individuos de melhor condicdo econémica eram tratados
em casa, com maior conforto e menor risco de contaminacdo (COUTO, PEDROSO,
PEDROSA, 2003).

Com a reestruturacdo dos hospitais, esses deixaram de ser um local de
caridade e passaram a ser um local de cura, onde os saberes e a disciplina de
profissionais especializados melhoraram as condicdes de atendimento e,
consequentemente, instituiram-se as medidas béasicas de controle das infec¢Bes
hospitalares. Por meio de seus estudos, no ano de 1843, Oliver Wendel Holmes
relacionou a infeccdo puerperal com os cuidados que eram adotados por
profissionais médicos contaminados durante autdpsia de puérperas infectadas. Além
de determinar as evidéncias de que a febre puerperal era contagiosa, descreveu
medidas que poderiam ser empregadas para evitar a sua propagacao. Apesar de ja
se antecipar nos conhecimentos dessa area, seu trabalho foi tratado com indiferenca
e nao obteve éxito entre os profissionais da época (COUTO, PEDROSO, PEDROSA,
2003).

Porém, foi com Semmelweis, em 19846, que produtos como sabdo, escovas
e acido clérico foram usados na prética hospitalar. A despeito de opositores, ele
introduziu medidas basicas de controle em sua unidade, como isolamento dos
casos; lavagem das maos e fervura de instrumental. Com isso a mortalidade das
parturientes, que chegara aos 18,3%, caiu para 3,0% nos meses seguintes a ado¢ao
desses cuidados basicos (FERNANDES, 2013).

Florence Nightingale também contribuiu, significativamente, com a
reorganizacdo dos hospitais e com a implantacdo de medidas de controle de IH.

Naquela época, foi descrita uma série de cuidados e estratégias relacionadas aos
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pacientes e ao ambiente, as quais objetivavam diminuir o risco da IH. Suas
experiéncias obtidas na Guerra da Criméia (1854-1856) fundamentaram o
conhecimento e a construcdo dos seus pressupostos tedricos. Com a proposta de
gue as enfermeiras realizassem registros dos 0Obitos como forma de avaliacdo do
servigo foi, certamente, iniciada a primeira referéncia as acgdes de vigilancia em
saude (COUTO; PEDROSO; PEDROSA, 2003).

A partir de 1960, tornaram-se cada vez mais fortes as recomendacdes para a
criacdo das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), visando a
notificagdo, ainda que voluntaria, dos casos de infec¢cdo e o estabelecimento de
diretrizes para procedimentos de desinfeccdo e esterilizagdo, monitorizagdo da
contaminacao ambiental e deteccao dos profissionais portadores do Staphylococcus
aureus e, sobretudo, a adocdo dos métodos de vigilancia e implementacdo das
atividades educativas (OLIVEIRA; PAULA, 2013).

A higienizacdo das maos (HM) ainda hoje € uma das a¢des mais importantes
para o controle das IrAS. A aplicacdo dos principios basicos estabelecidos por
Semmelweis e de outras medidas, envolve, atualmente, uma equipe composta por
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, microbiologistas, administradores, todos
responsaveis pela execucao das acdes em hospitais (PUCCINI, 2011).

Segundo Fontana e Lautert (2006), com a evolugdo da tecnologia,
antimicrobianos foram aperfeicoando-se as técnicas modernas de assisténcia e o
tratamento das doencas assumiu alta complexidade. Por outro lado, a invasédo das
bactérias multirresistentes, a inser¢do de novas formas vivas de micro-organismos e
a resisténcia bacteriana surgiram nesse contexto, fragilizando o ambiente do cuidado
humano e desafiando as ac¢des do cotidiano dos trabalhadores em saude, no que se
refere a prevencéo das infeccfes hospitalares.

A década de 1980 foi marcante para as acdes de controle de infeccéo,
principalmente, pela publicacdo da Portaria 196/83, do Ministério da Saude (MS),
promulgada em 24 de junho de 1983, sendo o marco inicial para o controle das
infeccbes hospitalares no Brasil. Tornou-se, entdo, obrigatéria a implantacdo de
comissoOes de controle de infecgdo em todos os hospitais (BARBOSA, 2007).

Porém, apesar de ja existirem regulamentacdes especificas no Brasil,
relativas ao controle das IrAS, os eventos relacionados a reducdo de infeccdo no
pais apresentaram avanc¢os, somente a partir da morte do ex-presidente Tancredo

Neves, em 1985, por septicemia, desencadeando maiores implementacdes das
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acOes e projetos que modificariam o panorama e os rumos do controle de infecgéao
no pais (OLIVEIRA e MARUYAMA, 2008).

Em 1998, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 2.616, instituindo o
namero de profissionais necessarios a uma CCIH e suas atribuicdes, bem como
obrigagGes municipais, estaduais e federais referentes ao controle de IrAS (BRASIL,
1998).

3.2 Precaucbes padrao

Em 1987, foram criadas recomendac¢des denominadas Precaucdes Universais
(PU), pelo Centers for Disease Control (CDC), o que resultou na publicagcdo de um
manual com a finalidade de minimizar o risco de transmissdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Virus da Hepatite B (VHB), entre os profissionais
da area da saude (CDC, 1987). Em 1996, as PU foram revisadas e passaram a ser
chamadas de Precauctes Padrao (PP).

As PPs incluem as seguintes medidas: higienizacdo das méaos (HM), uso de
barreiras (luvas, avental, gorro, mascara), cuidado com artigos, equipamentos e
roupas utilizados durante a assisténcia, controle de ambiente (protocolos de
processamento de superficies, manejo dos residuos de servigo de saude), descarte
adequado de material perfurocortante e acomodacéo do usuario conforme nivel de
exigéncia enquanto fonte de transmissao de infeccéo, entre outras (SIEGEL et al.,
2007).

Para que haja sucesso na implementacdo das PP, em especial do
Equipamento de Protecéo Individual (EPI), € necessario compreender o significado
das forcas existentes entre as crencas do profissional e os fatores intrinsecos e
extrinsecos ao ambiente de trabalho. Essa compreensdo podera resgatar a
valorizacdo profissional necesséria, sendo capaz de motivar os individuos a
estabelecerem praticas éticas, para a prevencdo e controle das infeccbes, bem
como uma mudanc¢a de comportamento (NEVES, et al., 2011).

Segundo CDC (2007), as PP sao aplicadas a todos os pacientes em
tratamento, seja qual for o seu diagnostico ou o estado de infeccdo presumida.
Essas acOes ndo protegem apenas os trabalhadores de saude, mas também

mantém os pacientes protegidos de infec¢cbes adquiridas no hospital.
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A adeséo ao EPI ainda se constitui em um desafio na pratica dos profissionais
de saude, e a subjetividade parece participar dos aspectos intervenientes dessa
adesédo (REZENDE et al., 2012). Apesar da importancia epidemiolégica da adesao
das precaucdes padrdo para a prevencao e controle de infeccdo, alguns autores tém
observado a falta de compromisso e de responsabilidade dos profissionais com essa
pratica (NEVES et al., 2011; PEREIRA, 2013; REZENDE et al., 2012 SILVA et al,
2012.), demonstrando uma baixa adesdo dos profissionais de salude quanto a esses
cuidados.

Outra questdo importantissima em relacdo as precaucdes que devem ser
adotadas pelos estudantes e profissionais de saude, devido a grande exposi¢do a
risco de acidente com material biolégico, diz respeito a profilaxia pré-exposicao
através da imunizacdo. E evidente a necessidade da imunizacdo daqueles que est&o
expostos diariamente a diversos agentes patogénicos, ao prestarem uma assisténcia
direta/indireta, porém baixa adesdo a essa medida preventiva, por parte desses
profissionais, ainda € encontrada no cenario mundial, por isso a saude do cuidador
esta exposta a um risco passivel de prevencao (Santos et al., 2010).

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n® 597, instituindo
em seu artigo 5°, a obrigatoriedade da vacinagdo, segundo calendario estabelecido
pelo Programa Nacional de Imunizacédo (PNI), para efeito de matricula em creches,
pré--escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade, cujo comprovante de
vacinacdo devera ser obrigatério e atualizado de acordo com a faixa etaria
estabelecida (BRASII, 2004).

Independente da maneira como tem sido tratada essa tematica nas
instituicdes, espera-se que, durante a formacdo académica, o aluno seja preparado
guanto a medidas de promocéao da saude e prevencdo de agravos, para si e para o
cliente, podendo, assim, atuar de forma consciente e transformadora da realidade
concreta (SANTOS et al., 2006)

Rezende et al. (2012) acreditam que acbes educativas voltadas a
consolidagdo de uma préatica profissional consciente do risco biolégico envolvido nas
varias iniciativas dos profissionais de assisténcia em saude s&o necessarias para
gue ocorra uma maior adesdo as PPs. Apontam, ainda, a necessidade de que
comissbes de controle de infeccdo para atuar nos diversos distritos sanitarios,

orientando e supervisionando tanto 0 uso quanto a provisao desses recursos.
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3.3 Seguranca do paciente

Os ambientes de saude caracterizam-se por macrocomplexidades,
relacionadas as tecnologias e as equipes multiprofissionais de trabalhadores que
desenvolvem sua pratica nesses ambientes, com determinadas especificidades
(SCHATKOSKI, 2009). Para Neto (2008), a prestacdo de servigcos na area da saude
depende, intensivamente, de complexas interacdes entre pessoas, materiais,
medicamentos, equipamentos e instalacdes, e tal dependéncia eleva a chance de
algo sair errado.

A partir da década de 2000, a seguranca do paciente entra para a agenda de
pesquisadores de todo o0 mundo e passa a ser internacionalmente reconhecida como
uma dimensédo fundamental da qualidade em saude (REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013).

Além dos EUA, varios outros paises como Inglaterra, Irlanda, Australia,
Canada, Espanha, Nova Zelandia, Suécia e outros tém olhado atentamente a
guestado da seguranca dos pacientes e tomado iniciativas como criacdo de Institutos,
Associacdes e OrganizacOes em relacdo a esses cuidados (CASSIANI, 2005).

Em outubro de 2004, a OMS lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, com o0 objetivo de despertar a consciéncia profissional e o
comprometimento politico para uma melhor seguranca na assisténcia a saude, bem
como apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas e na
inducéo de boas praticas assistenciais (ANVISA, 2011).

Um elemento central do trabalho da Alianca € a formulacdo de Desafios
Globais para a Seguranca do Paciente (ANVISA, 2011). A cada dois anos um novo
desafio € formulado para estimular e reiterar o comprometimento global, relativos a
seguranca do paciente em areas e procedimentos de riscos significativos dentro dos
servicos de saude (WHO, 2006). Esse lapso temporal serve para estimular o
comprometimento global e reiterar temas relativos a seguranca do paciente. S&o
contemplados 0os mesmos [sujeitos?] que apresentam risco significativo para a
consequente instituicdo de acdes pelos Estados Membros da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (SANTANA et al., 2014).

No ano de 2007, o Brasil foi incluido nessa Alianga, por meio da assinatura do

Ministro da Saude, da “Declaracdo de Compromisso na Luta contra as Infeccdes
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Relacionadas a Assisténcia a Saude”, de iniciativa do Programa “Desafio Global de
Seguranga do Paciente” da OMS (OMS, 2008).

Desde entdo, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) vem
intensificando suas atividades no campo dos servicos de saude, por meio de
praticas de vigilancia e monitoramento sobre o uso de sangue, saneantes, materiais,
dispositivos, equipamentos e medicamentos, aliando-se a vigilancia e ao controle de
EAs, incluindo as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, na busca de uma
atencao qualificada para saude (BRASIL, 2014).

Na perspectiva da ANVISA (2014), evento adverso(EA) é o “incidente que
resulta em dano a saude”. Tais eventos causam prejuizos ao paciente, a familiares e
a todo sistema de saude, e decorrem de falhas oriundas em processos ou estruturas
da assisténcia. A ocorréncia de eventos adversos tem um importante impacto no
Sistema Unico de Saude (SUS) por acarretar o aumento na morbidade, na
mortalidade, no tempo de tratamento dos pacientes e nos custos assistenciais, além
de repercutir em outros campos da vida social e econdmica do pais (ANVISA, 2013).

Os EAs em servicos de saude podem ser, didaticamente, categorizados em
EA infecciosos, na qual estdo incluidas as IrAS, e EA néo infecciosos ou EA
relacionados a assisténcia em saude, como ocorre na troca de lateralidade em
cirurgias, eventos de medicacédo, quedas e fraturas (ANVISA, 2013).

Para Silva (2010), o maior desafio dos especialistas em seguranca do
paciente, que buscam a reducdo dos eventos nas instituicdes de saude, tem sido a
assimilacao, por parte dos dirigentes, de que a causa dos erros e eventos adversos
€ multifatorial e, que os profissionais de saude estdo suscetiveis de cometer eventos
adversos, quando processos técnicos e organizacionais sao complexos e mal
planejados.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido no Brasil
pela Portaria MS n°® 529, de 1 de abril de 2013, tem o intuito de ser uma instancia
responsavel por apoiar a direcdo do servico na conducao das acdes de melhoria da
qualidade e da segurangca do paciente e, consequentemente, promover maior
segurancga para seus pacientes, profissionais de saude e ambiente de assisténcia a
saude (BRASIL, 2014).



24

3.4 Fatores que contribuem para as IrAS

Cataneo et al. (2011) afirmam que séo inumeros os fatores que contribuem
para o aparecimento das infeccdes. Esses sdo classificados em enddgenos ou
exogenos. Os endogenos incluem a idade, o estado nutricional do doente, a
existéncia de doencas cronicas, o0 uso de drogas imunossupressoras e
antimicrobianas, entre outros. Ja os fatores exdgenos estdo ligados aos
procedimentos invasivos, ao uso de materiais e equipamentos contaminados e a
adesd@o deficiente as medidas eficazes de prevencdo das IrAS, tais como:
higienizacdo das méos, limpeza e desinfec¢do inadequada de equipamentos e do
ambiente, entre outras.

Sao descritos outros fatores que contribuem para a ocorréncia das infeccoes,
entre 0s quais estdo: as especificidades de cada hospital, os servigos oferecidos, 0
perfil dos pacientes atendidos, a eficacia do sistema de vigilancia epidemioldgica e
do programa de controle das infeccdes hospitalares adotados pelas instituicdes de
salde (TURRINI, 2000).

A partir do exposto, cabe ressaltar acerca do uso indiscriminado de
antibiéticos, uma vez que aumenta a pressdo seletiva, como, também, a
oportunidade de a bactéria ser exposta a eles, faciltando a aquisicdo de
mecanismos de resisténcia (SANTOS, 2004). Para Fernandes (2000) esse
fenbmeno foi visto de forma mais dramatica no ambiente hospitalar, com o
surgimento de micro-organismos multirresistentes, mas também foi notado em
bactérias na comunidade, pela pressdo seletiva determinada pelo uso clinico de
antimicrobianos, tanto humano como veterinario (OMS, 2009).

A resisténcia bacteriana constitui um problema de saude publica mundial que
desperta a atencdo de 0Orgdos governamentais nacionais e internacionais como
OMS, CDC, ANVISA e associacdes de controladores de infecgbes hospitalares,
além da induastria farmacéutica internacional (OLIVEIRA, DAMASCENO e RIBEIRO,
2009).

Atualmente, a caracteristica principal na assisténcia hospitalar € um crescente
e continuo fluxo de intervencdes de maior complexidade. Isso se reflete em uma
guantidade maior de procedimentos invasivos, exigindo tecnologia de ponta e
investimento cada vez maior da industria, da pesquisa, das instituicbes de saude e

do Estado. Nesse sentido, os custos com os cuidados de poucas pessoas, superam



25

0 que seria dedicado a prevencéo de doencas de uma populacgéo inteira (BARBOSA,
2007).

3.5 Ensino das medidas de prevencao e controle da IrAS na graduacéo de

enfermagem

As DCN dos cursos de graduacédo da saude tém como objetivo permitir que os
curriculos propostos possam construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e atitudes, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacéao, pertinentes e compativeis com referéncias nacionais
e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no
Sistema Unico de Sautde, considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira
(BRASIL, 2001).

Os Cursos de Graduacdo em Enfermagem devem contemplar um projeto
pedagogico construido coletivamente, centrado no estudante como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Esse projeto pedagdgico busca a formacdo integral e
adequada do estudante, por meio de uma articulacéo entre o ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia (BRASIL, 2001).

No amplo processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, a
institucionalizacdo do SUS apresentou as Instituicbes de Ensino Superior (IES) um
dos seus maiores desafios: a formacdo dos trabalhadores do setor de saude,
segundo o ideéario desse projeto politico (ALMEIDA; SOARES, 2011). Esse modelo
implica o desafio de redirecionar as praticas de prestacdo de servicos e de formacgéao
de profissionais de salde para o atendimento das necessidades de salde
individuais e coletivas da populagéao (OLIVEIRA SILVA et al., 2013).

A enfermagem € a classe trabalhadora com maior numero de profissionais
gue prestam assisténcia a saude, tendo participacdo importantissima na prevencao,
controle e até mesmo no surgimento da IrAS. Compete ao enfermeiro, dentro de
suas atribui¢des, supervisionar, organizar, planejar e executar medidas que possam
favorecer a prevencéo de infecgbes decorrentes da hospitalizagcdo. Deve envolver
toda a sua equipe de trabalho, incluindo a participacéo da equipe interdisciplinar de
salde (SANTOS; HOYASHI; RODRIGUES, 2010).
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A educacdo ndo s6 deve adequar-se ao mundo em que se verifica, como
também é fator de progresso desse mundo. [...] O processo educativo tem dois
aspectos: um psicolégico, que consiste na exteriorizagcdo das potencialidades do
individuo, e outro social, que consiste em preparar o individuo para as tarefas que
desempenhard na sociedade. Cabe a escola tentar harmonizar os dois aspectos,
tendo em vista que as potencialidades do aluno s6 encontram significado dentro de
um ambiente social (PILETTI; PILETTI, 2008).

Vale ressaltar que teoria e pratica sdo dimensfes do agir humano; assim
sendo, a a¢do do trabalhador da saude, nessa consideragdo particular, ocorre em Si
mesma e N0 mesmo espaco, seja nas instituicées de assisténcia a saude, seja nas
instituicbes académicas de formacédo (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Atualmente, no campo de formacdo para a saude, uma das maiores
demandas é a prépria formacao de profissionais em consonancia com 0s principios
do Sistema Unico de Saude, profissionais que sejam capazes de enfrentar os
desafios apontados nos servicos, com melhor compreensédo e consciéncia critica da
realidade na qual estdo inseridos, com transformacdo das praticas assistenciais,
voltadas para a integralidade e justica social (FERNANDES et al., 2013).

As DCN (2001) do curso de graduacdo em enfermagem afirmam que os
profissionais de saude, no campo de atuacdo, devem estar aptos a desenvolver
acOes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo, em conformidade com os mais altos padrées de qualidade
e principios da ética/bioética.

Para Tipple et al. (2003) existe uma dubiedade no que tange a abordagem da
prevencdo e controle da IH durante a graduacdo, ou seja, alguns acreditam que o
tema deve estar em disciplina especifica, e outros afirmam que a melhor forma de
oferecer tal conteido é durante todo o curso, permeando cada disciplina ou
especialidade.

Em alguns paises, essa questdo é bastante discutida na sala de aula,
baseada em estudos que demonstram que treinamentos em PP e de biosseguranca
possibilitaram a médicos e enfermeiros um ganho exponencial de conhecimento
acerca do tema. Dessa forma, o ensino correto ainda na graduacdo, podera ter

reflexo positivo durante toda a vida profissional (ANTUNES et al., 2010.)
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3.6 Construcado do conhecimento

Nonaka e Takeuchi (1997) classificam o conhecimento em explicito e tacito. O
conhecimento explicito é aquele que pode ser facilmente codificado, podendo ser
representado, armazenado, compartilhado e efetivamente aplicado, enquanto o
conhecimento tacito é dificil de ser expresso, representado ou comunicado,
evidenciado através de intuicfes, insights ou crencas do individuo. Vale sublinhar
que os autores complementam suas indagacdes tedricas e afirmam que, quando ha
interacdo entre o conhecimento explicito e o conhecimento tacito, surge a inovagao.

De acordo com Pereira (2005), o conhecimento tacito € de dificil verbalizacéao
porque expressa habilidades baseadas na acdo e ndo pode ser reduzido a regras e
receitas. Entretanto, pode ser ensinado e compartilhado, aprendido por meio de
exemplos. Afirma, ainda, que o conhecimento explicito € aquele que pode ser
exposto formalmente com a utilizacdo de um sistema de simbolos e baseando-se
em objetos e regras, portanto, facil de ser comunicado ou difundido.

A externalizacdo ou exteriorizacdo é a atividade fundamental para a
constru¢cdo do conhecimento, pois cria conceitos novos e explicitos a partir do
conhecimento tacito (CHOO, 2003).

O processo de internalizacdo busca converter o conhecimento explicito em
conhecimento tacito, através da incorporacdo pelos individuos, das experiéncias
adquiridas em outros modos de constru¢cao do conhecimento, na forma de modelos
mentais ou rotinas de trabalho comuns, captados em documentos ou transmitidos na
forma de histérias (PEREIRA, 2005).

Erdmann et al. (2006) considera o trabalhador de satde um ser cognoscente,
corresponsavel pelo suprimento de suas necessidades e pelo estabelecimento de
relacbes entre os membros da equipe. O mesmo autor fortalece a nog¢do de que
esse sujeito lida com o conhecimento, aprende, troca, elabora, reelabora, transforma
o conhecimento explicito em tacito e o tacito em explicito. As possibilidades de
mudanca e aperfeicoamento no modelo de promocéo da saude estdo diretamente
relacionadas a forma como se constroi e se desenvolve o conhecimento nas praticas
pela equipe de saude.

E fato que o conhecimento teérico se desenvolve no fazer pratico,
principalmente utilizando-se a observagcdo e a consequente reproducdo do que é

observado. Entretanto, em fases incipientes do aprendizado, a supervisao direta
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direciona a sedimentacdo correta do conhecimento e, incontestavelmente, evita a
perpetuacdo de praticas que, se incorretas, podem levar ao surgimento de

ambientes propicios a ocorréncia de acidentes (ANTUNES, 2010)
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4 METODO

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em uma instituicdo de ensino superior, no Estado da Bahia.

A cidade é um importante polo agropecuério e o principal centro urbano,
politico, educacional, tecnoldgico, econdmico, turistico e cultural da regido oeste
da Bahia. Juntamente com as cidades circunvizinhas, compde a maior regido
agricola do Nordeste, além da agricultura irrigada familiar presente no municipio,
com destaque para a producdo de frutas. O municipio ocupa hoje uma posicéo
entre os maiores centros econémicos e populacionais do Estado e o principal da
regido, nacionalmente conhecida pela for¢a de seu agronegdcio (IBGE, 2010).

O Municipio dispde de varias unidades de ensino superior, destacando-se
entre elas: Campus da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB)
Campus da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Campus do Instituto
Federal da Bahia (IFBA), Faculdade Sao Francisco de Barreiras (FASB), Instituto
de Educacdo Unyahna e Universidade Norte do Parana (UNOPAR), sendo a
instituicdo coparticipante, a Unica que oferece o curso de graduagdo em
Enfermagem na regiéo.

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo privada, inaugurada ha 15
anos. O curso de graduacdo em Enfermagem teve inicio em 2004, seu
reconhecimento foi publicado na Portaria n°® 467, de 27 de junho de 2008. Tem,
hoje, uma matriz curricular que prevé a integralizagcdo do curso em cinco anos
(ANEXO A), distribuida em 57 disciplinas e estagios curriculares, totalizando
4.276 horas. Fazem parte do Colegiado de Enfermagem atualmente 27 docentes,

graduados em Enfermagem e areas afins.

4.2 Populacéao

Constitui-se de estudantes do curso de graduacao em enfermagem. Para a 12
fase da pesquisa, elegeram-se os estudantes matriculados no sétimo semestre, pelo
fato de possuirem todo o contetdo tedrico acerca do tema pesquisado. A 22 fase da

pesquisa deu-se com a mesma turma no nono semestre, de forma proposital, para
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avaliacdo do quesito atitude. Foram excluidos os estudantes ausentes no periodo da

coleta de dados e o0s que se recusaram a participar da pesquisa.

4.3 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados realizou-se com dois instrumentos diferentes, que foram
avaliados por especialistas em controle de infeccdo quanto a forma e ao conteudo. A
coleta ocorreu em dois momentos: a primeira realizada nos meses de junho e julho
de 2014, e a segunda, feita com 0 mesmo grupo de estudantes, no més de abril de
2015.

Os estudantes de enfermagem foram informados sobre a natureza e objetivos
da pesquisa e, posteriormente, convidados a participar do estudo. Apdos a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)(APENDICE A) foi iniciada a
coleta de dados.

Na primeira etapa, foi aplicado um questionario de forma individual, com
perguntas abertas e fechadas com o intuito de avaliar o conhecimento sobre o tema
em estudo (APENDICE B), nas dependéncias da instituicdo de ensino durante o
intervalo das aulas. A duracdo média para as respostas foi de 15 minutos. Em
seguida, os questionarios foram numerados em ordem crescente, garantindo o
anonimato dos participantes, conforme estabelecido na Resolu¢do 466/12. Nessa
etapa, foram respondidos 63 questionarios, dos 67 estudantes matriculados. Dois
estudantes recusaram-se a participar e outros dois estavam ausentes nos quatro
dias da coleta. As informacdes apuradas foram inseridas em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2007 e armazenadas em banco de dados.

A segunda etapa foi realizada com os estudantes, no nono semestre da
graduacdo. A coleta de dados viabilizou-se em cinco campos de estagios (quatro
unidades basicas e uma hospitalar) da disciplina estagio curricular. O segundo
instrumento (APENDICE D) foi constituido de perguntas fechadas para avaliac&o
das atitudes perante algumas situacdes relacionadas a prevencdo de infecgdes.
Foram aplicados 44 questionarios para um total de 52 estudantes matriculados. Dois
estudantes ndo quiseram participar da pesquisa; outros seis, constituidos por um
grupo de estagio, foram descartados da pesquisa, uma vez que, ndo houve por parte

do professor - apds trés tentativas de agendamento - a devida colaboracao.
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No sétimo semestre havia 67 estudantes matriculados e no nono semestre 52
estudantes. A diferenca entre o numero da populagéo (primeira / segunda etapas)
justifica-se pelos seguintes fatores: um néo renovou matricula, um Obito, uma licenca
maternidade, dois trancamentos e dez pendéncias em outras disciplinas como pré-

-requisitos.
4.3.1 Unidades tematicas do estudo

| - Caracterizacdo do participante.

lI- Percepcdo quanto ao ensino das atividades de prevencéo e controle das
IrAS.

lIl - Percepcdo acerca da infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IrAS).

IV- Percepcéo relacionada a seguranca do paciente.

V- Atitude correlacionada a aprendizagem.

4.4 Analise dos dados

A analise ocorreu individualmente, de acordo com as unidades tematicas do
estudo. Para o tratamento dos dados quantitativos, foi utilizada a estatistica
descritiva com uso de frequéncia absoluta e relativa, os resultados expostos em
tabelas.

Inicialmente, foi feita uma leitura exaustiva das informacdes coletadas em
questionario, visando ao agrupamento das respostas, conforme as unidades
tematicas exploradas e, em seguida, foi feita a sintese dos resultados.

A partir da interpretacdo e do computo dos resultados, foram comparados
dados evidenciados com o referencial teérico para IrAS, identificando as lacunas do
conhecimento e, baseados nas afirmacdes corretas, calcularam-se 0s percentuais

de acerto.

4.5 Aspectos éticos

Foram obedecidos todos os principios e postulados éticos, conforme a
Resolucdo do CNS n° 466 / 2012 e seus complementos.

A pesquisa recebeu o aceite/ftermo de concordancia da Instituicdo
coparticipante (Anexo B).
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Essa pesquisa faz parte do projeto “A formacédo na graduagédo em enfermagem e
as praticas no sistema de saude — mudangas, contribuicdes e desafios” aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-Goias)

com registro CEP (Comité de ética em pesquisa) 1.780/2011(Anexo C).
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O estudo traz no bojo de seus resultados a dicotomia teoria/praxis do curso

de graduacdo em enfermagem. Os estudantes foram avaliados quanto ao

conhecimento e, também, quanto & préatica, em periodos distintos, no decorrer da

graduacdo. Na primeira etapa participaram da pesquisa 63 estudantes, e na

segunda etapa 44 estudantes.

5.1 - Caracterizacdo dos participantes

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de Graduagcdo em

Enfermagem (n=63), Bahia, 2014

Variaveis e categorias n %

Sexo

Masculino 08 12,7
Feminino 55 87,3
Idade

20 ---- 25 anos 31 49,2
25 ---- 29 anos 19 30,2
30 ---- 34 anos 07 11,1
35 ---- 40 anos 06 9,5
Trabalha na area de saude

Sim 09 14,3
Nao 54 85,7

Fonte: pesquisa de campo.

5.2 - Percepg¢bes quanto ao ensino das atividades de prevencéo e controle das

IrAS

Tabela 2 - Distribuicdo das disciplinas que abordaram o tema IrAS atribuidas pelos

estudantes de graduacao em enfermagem (n=63), Bahia, 2014

Variaveis n

%

Abordagem das IrAS na graduacgéo
Sim 56
N&o 04

88,9
6,3

Continua
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Disciplinas que contemplam IrAs

Bases de Biosseguranca e nocoes de controle de infecgdes 49 87,5
Cuidados de Enfermagem a Saude do adulto Il 13 23,2
Cuidados de Enfermagem a Saude do adulto | 08 14,3
Saude ambiental e do trabalho 08 14,3
Cuidados de Enfermagem em terapias intensiva 06 10,7
Semiologia e semiotécnica em Enfermagem 03 54
Parasitologia 02 3,6
Cuidados de Enfermagem no ciclo gravidico-puerperal 02 3,6
Primeiros socorros 02 3,6
Bases teodricas e técnicas em Enfermagem 02 3,6
Bioética em Enfermagem 02 3,6
Centro cirdrgico e central de material e esterilizacéo 01 1,7
N&o responderam 04 7,2

Fonte: pesquisa de campo

5.3 - PercepcgBes dos estudantes acerca da infeccdo relacionada a assisténcia

a saude.

Tabela 3 - Distribuicdo do conhecimento referido pelos estudantes de graduagao em

Enfermagem sobre as formas de aquisicdo das IrAS (n=63), Bahia, 2014

Afirmativas : Grau de
acerto %

As maos como fonte de Infeccao. 57 90,5
As infec¢Bes bacterianas que ocorrem no acesso 55 87,3
vascular séo consideradas IrAS.
A IrAS pode manifestar-se apos a alta. 53 84,1
Baixa imunidade, tempo de hospitalizacao,
extremo de idade entre outros, interferem na 57 90,5
resposta do organismo aos agentes causadores
de infecgéo.
A utilizacao de técnicas asseépticas evita infeccao. 60 95,2

As IrAS também podem ser transmitidas pelos
visitantes. 48 76,2

Fonte: pesquisa de campo.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos estudantes de graduacdo em Enfermagem sobre o
conhecimento das medidas de prevencgao e controle das IrAS (n=63), Bahia, 2014

Grau de
Afirmativas n acerto
%
Medidas relacionadas ao uso e manuseio dos EPI's
As luvas de procedimento devem ser trocadas para 0 mesmo 38 60,3
paciente ao mudar de sitio corpéreo.
O uso dos equipamentos de protecao individual deve ser 44 69,8
restrito & unidade de trabalho.
Os 6culos protetores ndo precisam ser esterilizados 48 23,8
Os EPI's fazem parte das medidas de precaucao padrao. 59 93,7
O uso de mascaras e 6culos protetores nao estdo indicados em 41 65,1
qualquer procedimento.
As mascaras descartaveis devem ser desprezadas apés o 36 57,1
cuidado de cada paciente.
Os Oculos para corre¢éo visual ndo podem ser utilizados como 53 84,1
EPI.
O uso de sapato fechado é um EPI obrigatério no ambiente 59 93,7
laboral dos profissionais de saude.
Medidas relacionadas a higiene das méaos
A higiene de méos deve ser realizada antes e apés qualquer 59 93,7
procedimento.
A higiene de mdos com é&lcool 70% sé deve preceder a 43 73,0
administracdo de medicamentos, quando ndo houver sujidade
visivel nas maos.
A higiene das maos precede o uso de luvas. 56 88,9
Medidas relacionadas a precaucao baseada na forma de Continua
transmissao
As precaucdes com aerossois exigem isolamento restrito com 43 68,3
ambiente em pressao negativa.
As precaucdes de contato sao indicadas quando o paciente 33 52,4

esta colonizado com Staplhylococcus aureus meticilina
resistente (MRSA).

Continua
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A mascara N95 é recomendada para reducdo da exposicao
ocupacional a aerossais.

A mascara N95 ndo é indicada em isolamento por doencas
respiratorias por goticulas.

Pacientes portadores de varicela devem ficar em quarto
privativo e instituir precaugdes por goticulas.

Cuidados com o ambiente

A desinfeccdo de superficies com &lcool 70% deve ser
precedida de prévia limpeza.

Mesmo na auséncia de recipientes de parede rigida,
especificos para o descarte de perfuro-cortantes; ndo se
devem reencapar as agulhas para evitar risco ocupacional.

Para que ocorra uma infeccdo relacionada a assisténcia a
saude, a presenca de um agente infeccioso €& fator
determinante.

49

08

39

51

38

52

77,8

12,7

61,9

81,0

60,3

82,5

Fonte: pesquisa de campo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos estudantes de graduacdo em Enfermagem, segundo o

conhecimento das finalidades do uso dos equipamentos de protecao individual, da

higiene das méos e da precaucdo baseada na forma de transmisséao (n=63), Bahia,

2014

Finalidades do uso do EPI n

%

Protecao profissional
Protecdo do usuario
Diminuic&o do risco de exposicao a material biol6gico

Protecdo da roupa

Finalidades da higiene das méos

Remover micro-organismos que colonizam as camadas
superficiais da pele
Remover sujidade

Inibir o crescimento da microbiota residente
Reduzir o risco ocupacional

60
25
38

36

53

36
27
12

95,2
39,7
60,3

57,1

84,1

57,1
42,9
19,0

Continua
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Prevenir e reduzir infec¢cdes causadas pelas transmissdes 44 69,8
cruzadas

Finalidade da precaucado baseada na forma de
transmissao

Protecé&o profissional 18 28,6
Protecdo do usuério 28 44,4
Diminui¢céo do risco de exposicdo a material biol6gico 30 47,6
Protecédo da roupa 30 47,6
Reducao do risco ocupacional 18 28,6
Prevencéao e reducéo de infec¢des causadas pelas 29 46,0

transmissodes cruzadas

Fonte: pesquisa de campo.

Tabela 6 - Distribuicdo dos estudantes de graduacdo em Enfermagem segundo o

conhecimento dos cinco momentos para higiene das maos (n=63), Bahia, 2014

Momento n %
Antes do contato com o paciente 31 49,2
Antes da realizacao de procedimento asséptico 49 77,7
Apos o risco de exposicdo a fluidos corporais 20 31,7
Apds contato com o paciente 39 61,9
Apds contato com areas proximas ao paciente 01 1,6

Fonte: pesquisa de campo.

5.4 Percepcdes relacionadas a seguranca do paciente

Das questbes relacionadas com as percep¢cfes dos estudantes quanto a
seguranca do paciente, 81% relataram desconhecer o PSP. Aqueles que o
conhecem, ndo foram, no entanto, capazes de mencionar corretamente as estratégias
e acdes de gestao de risco, referentes ao controle das IrAS. Apesar de relatarem o
nao conhecimento, 90,5% classificaram como muito importante a ado¢cdo de medidas
de prevencdo e controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude para a
seguranca do paciente.

As dificuldades encontradas pelos estudantes em pratica de estagios para a

construcdo do conhecimento sobre medidas de prevencdo e controle das IRAS
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foram: falta de material (25,4%); pequena carga horaria tedrico-pratica da disciplina
(6,3%); superlotacdo das unidades (6,3%); falta de orientacdo dos docentes (4,7%);
o modelo inadequado dos profissionais em campo de estagio (4,7%) e 41,2% dos
estudantes ndo responderam a questao.

Os estudantes, quando questionados se a graduacdo em enfermagem lhes
oferecera fundamentos basicos e necessarios para atuar nos problemas/situacdes
de saude relativos a prevencao e controle das infec¢des, 79,3% responderam que
sim; 4,7 disseram que nao; 11,1% nao souberam explicar e 4,7% nao responderam

a questao.

5.5 Atitudes referidas correlacionadas a aprendizagem

Neste quesito, demonstramos o desenvolvimento das habilidades,
observadas pelos estudantes nas unidades de saude nas quais estavam inseridos
em campos de estagio, e o desenvolvimento de suas atitudes, referidas frente a

algumas situacgOes relacionadas ao controle das IrAS (Tabela 7)

Tabela 7 - Distribuicdo dos estudantes de graduacdo em Enfermagem segundo as
habilidades e atitudes desenvolvidas em campo de estagio sobre medida das de

prevencao e controle das IrAS para seguranca do paciente (n=44), Bahia, 2015

As
Desenvolvimento de habilidades Nunca vezes  Sempre

n % n % n %

Normas escritas e comunicagéo visual sobre
. ) 15 34,1 12 27,3 17 38,6
medidas de prevencao e controle de infeccéo

Prética de higienizar as maos antes de realizar o

. . 01 2,3 15 34,1 38 864
cuidado do paciente
Pratica de higienizar as maos depois de realizar o

_ _ 01 2,3 13 29,5 30 68,2
cuidado do paciente
Pratica de utilizar luvas ao realizar atividades que

~ - - 03 6,8 40 90,9

envolvem sangue e/ou secrecdes*
Pratica de utilizar mascara ao realizar procedimentos 25
que geram aerossois, goticulas ou respingo de 01 2,3 18 40,9 56,8

secrecdes

Continua
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Pratica de usar avental ao realizar o cuidado
Prética de usar 6culos protetores ao realizar
procedimentos que geram aerossois, goticulas ou
respingo de secrecdes

Prética de descarte de agulhas desencapadas no
recipiente de descarte devidamente identificado
Prética do uso de calcado fechado por todos os
profissionais

Rotina de limpar e fazer desinfeccéo de
equipamentos e superficies de forma concorrente e
terminal

Cartaz que orienta sobre os cinco momentos
preconizados pela OMS para a higienizacéo das

maos*
Desenvolvimento de atitudes

Realiza higienizagdo das méos antes do cuidado do
paciente.

Utiliza luvas de procedimentos ao realizar cuidados
gue envolvem o risco de contato com sangue ou
liquido corpéreo.

Realiza higienizacdo das méaos ap6s o cuidado*
Utiliza 6culos protetores ao realizar procedimentos
que geram aerossois, goticulas ou respingo de
secrecdes *

Descarta agulhas desencapadas e objetos cortantes
em caixas de parede rigida devidamente identificada
Utiliza avental ao realizar o cuidado no paciente
Descarta a mascara logo apos a utilizagcdo no

paciente

13 29,5
23 52,3
01 2,3
03 6,8
13 29,5
Nunca

n %

03 6,8
15 34,1
32 72,7
18 40,9
01 2,3

13 29,5

16 36,4

01 2,3

15 34,1

29 65,9

13 29,5

As vezes

n %

03 6,8

02 45

03 6,8

10 22,7

06 13,6

09 20,5

20 455

18 40,9
05 114
43 97,7
28 63,6
12 27,3
17 38,6
Sempre

n %

41 93,2
42 95,5
37 84,1
19 43,2
06 13,6
17 38,6
23 52,3

Fonte: pesquisa de campo. * Questéo ndo respondida por todos os estudantes
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6. DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino € uma caracteristica marcante da
enfermagem, constituindo 87,3% dos estudantes participantes do nosso estudo, com
idades entre 20 e 25 anos.

O conhecimento dos estudantes em relagcdo ao tema prevencéo e controle
das IrAS perpassa por doze diferentes disciplinas, das 57 existentes. Isso significa
gue essa tematica ndo € abordada em apenas uma, mas em varias disciplinas e em
diferentes momentos do curso. Constatou-se que, delas, apenas Bases de
Biosseguranca e Nog¢Oes de Controle de Infeccdes, foram observadas por mais de
50% dos estudantes pesquisados, assim como estudo realizado por Silva (2012), o
qual buscou caracterizar o conhecimento, a habilidade e a atitude de académicos de
enfermagem e medicina relacionados as IrAS, o qual demonstrou que os estudantes
tém mais facilidade para recordar a disciplina cujo nome esta diretamente
relacionado a temética.

Destacamos a disciplina Bioética na Enfermagem que foi lembrada por 3,6%
dos estudantes, fato extremamente, importante quando se estuda prevencao e
controle de infecgcbes, tomando por base os principios da beneficéncia e nédo
maleficéncia.

Segundo Oguisso e Zoboli (2006), o principio da ndo maleficéncia
corresponde ao primum non nocere da tradicdo hipocratica e caracteriza-se pela
obrigacdo de ndo causar dano ou nado prejudicar intencionalmente alguém. E, por
dano, ndo se pretendem tomar somente o0s aspectos fisicos, como a dor, as
incapacidades e a morte, mas se incluem o ambito psiquico, social, moral, espiritual,
entre outros.

Na mesma perspectiva, Oguisso e Zoboli (2006) assinalam que a nao
maleficéncia representa um critério nacional de atencdo a saude; assim, a
enfermagem, a medicina, a odontologia e a psicologia dentre outras, buscam, de
acordo com os fundamentos advindos de seu saber e competéncias especificos,
promover o bem estar e proteger os interesses dos que estdo sob seus cuidados,
nao lhes causando danos.

Em relagdo ao termo IrAS, foram analisados dois aspectos: conceito e
abrangéncia dessa nova terminologia. Percebe-se que a maioria dos estudantes

assinalaram corretamente o conceito de IrAS e, em relacdo a abrangéncia dessa
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nova terminologia, identificaram que essas infec¢cdes podem ter origem em qualquer
local onde se presta assisténcia a saude, podendo afetar também os profissionais
que ali atuem.

Sobre as formas de aquisicdo das IrAS, os estudantes da pesquisa
demostraram reconhecé-las. Destaca-se entre 0os quesitos, o fato de apenas 76,2%
considerarem que as IrAS podem ser transmitidas também pelos visitantes. O fato
demonstra uma lacuna para possivel aquisicdo de infeccfes trazidas ou causadas
pelos visitantes e/ou acompanhantes. Muitas vezes, tém sua origem na falta de
orientacao e desconhecimento por parte dos profissionais da Unidade de Saude.

Observamos que existe uma grande duvida quanto as questdes relativas ao
uso da mascara N95, para o que 77,8% dos estudantes responderam que ela &
recomendada para reducdo da exposicdo ocupacional a aerossois e, a0 mesmo
tempo, 12,7% disseram que ela é indicada em isolamento por doengas respiratorias
por goticulas. Nota-se certa paridade dos dados supracitados com um estudo
realizado por Campos, Vilar e Vilar (2011) que investigaram o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca dos riscos bioldgicos aos quais estdo expostos em
um hospital universitario.

O agravante para essa questdo, além do grande risco infeccioso de a
mascara com filtro n&o ser utilizada na ocasido correta, esté relacionado também na
elevacdo dos custos hospitalares, pois sabemos que a mascara com filtro custa
cerca de dez vezes mais que a mascara comum, podendo levar a um gasto
desnecessario.

Em relacdo a finalidade dos EPI's é evidente o conhecimento com relagédo a
protecdo profissional. Entretanto, no que diz respeito a protecdo do usuario e da
roupa, a maioria ignora tal finalidade. Dessa forma, os estudantes identificam mais
as situacdes relacionadas a protecao bioldgica e do profissional, podendo ocasionar
um aumento das transmissdes cruzadas, reduzindo a protecdo oferecida aos
usuarios.

Em relacdo ao conhecimento da finalidade da HM, os estudantes
demonstraram ter dificuldades nesse quesito, pois dos questionamentos realizados
apenas a afirmativa remover micro-organismos que colonizam as camadas
superficiais da pele, obteve grau de acerto maior que 80%. Esse € um dado muito
preocupante, pois sabemos que a HM é uma das formas mais importantes de
prevencdo das IrAS (ANVISA, 2008, TIPPLE et al., 2010 REZENDE et al. 2012,
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ABREU BOTENE, 2014). Embora a média aceitavel de aprovacdo, normalmente,
seja 7, no que se refere as medidas de prevencado e controle, essa mesma média
deixa uma lacuna de 30% de chance de o paciente ter infeccdo por ndo adocao
dessa medida preventiva.

A necessidade de HM esta diretamente relacionada as atividades exercidas
pelos profissionais de saude durante a assisténcia. Segundo a OMS, a HM esta
indicada em cinco momentos especificos: antes e ap0s 0 contato com paciente, na
realizacdo de procedimentos assépticos, apdés 0 contato com as superficies
proximas ao paciente e ap0s o risco de exposicao a fluidos corporais (OMS, 2008).

O conhecimento dos estudantes em relacdo aos cinco momentos
preconizados pela OMS para higienizacdo das maos demonstra-nos que a maioria
consegue relatar apenas o0 antes e depois da realizacdo de alguns tipos de
procedimentos, e somente um estudante soube citar 0s cinco momentos — o Unico a
relatar a HM apds o contato com areas proximas ao paciente.

Véarios estudos demonstram a maioria dos profissionais de enfermagem
reconhece e utiliza as principais medidas de PP (CAMPOS, VILAR E VILAR, 2012,
MALAGUTI-TOFFANO et al., 2012; MALAGUTI-TOFFANO et al., 2015; SILVA et al.,
2012); reforcam, porém, a capacitacdo em biosseguranca, a fim de minimizar o risco
durante a atividade profissional, objetivando aumentar a percep¢do de risco dos
profissionais e reduzir os obstaculos no uso das PP.

O conhecimento dos estudantes, quanto as finalidades das precaucfes
baseadas na forma de transmissdo, parece ser, também, um dos seus pontos
frageis. Configura-se um dado preocupante, pois quando o profissional desconhece
as precaucfes que devem ser adotadas de acordo com cada patologia, torna-se
suscetivel de adquirir e transmitir infeccao.

Apesar de demonstrar conhecimentos acerca do conceito e finalidades das
precaucdes, os estudantes apresentaram certa dificuldade em associar as condutas
preconizadas com cada tipo de precaucdo. E um dado que, talvez, indique falta de
esclarecimento sobre o que cada medida representa ou, ainda, que tipo de barreira
cada precaucao exige. O estudo realizado por Melo et al. (2006) com o intuito de
verificar a compreensdo dos enfermeiros sobre as medidas de PP, também
evidenciou percepgbes reducionistas e até distorcidas da abrangéncia das

precaucdes, o que coloca como vulneravel a funcdo social de tais medidas.
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O Plano de seguranca do paciente (PSP) constitui um documento que aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e a¢des definidas pelo servigo de saude,
para a gestao de risco visando a prevencdo e mitigacdo de incidentes em todas as
fases de assisténcia ao paciente (BRASIL, 2013). Em relacdo ao PSP, os estudantes
desconhecem esse programa e, por conta disso, hdo souberam descrever nenhuma
estratégia de acdo. Tal fato pode ser justificado por se tratar de um programa recente.

Quanto aos requisitos basicos para atuarem nos problemas futuros relativos a

prevencado das infec¢bes, a maioria dos estudantes afirmou que a graduacéo lhes
ofereceu embasamento necessario para tal pratica. Resultados semelhantes, no que
tange aos conhecimentos adquiridos por eles durante o curso, foram encontrados
por Zapata (2010) e Silva (2012), pois apontaram que, segundo os estudantes, os
ensinamentos também foram formalmente abordados durante a graduacdo,

atribuindo um percentual entre 71-100% em relagéo ao conhecimento das IrAS.

Atitude correlacionada a aprendizagem

Nessa etapa, ficou evidente a internalizagdo do conhecimento; pudemos
observar o processo de construcdo do conhecimento explicito a partir do tacito,
através de suas atitudes relatadas em campo de estagio.

Entre as praticas existentes nas unidades, destacam-se como pontos
positivos a existéncia das medidas relacionadas as precaucfes-padrao e
precaucdes baseadas na forma de transmissao: a utilizacdo de calgados fechados; o
descarte correto de agulhas desencapadas; a pratica de utilizar mascara ao realizar
procedimentos que geram aerossois, goticulas ou respingo de secrecdes; a pratica
de utilizar luvas ao realizar atividades que envolvem sangue e/ou secrecfes; a
pratica de higienizar as maos antes de realizar o cuidado do paciente; a pratica de
higienizar as maos depois de realizar o cuidado do paciente, pois foram situacdes
observadas sempre e, as vezes, pelos estudantes.

Entre as préticas exercidas pelos estudantes, observa-se um indice elevado
de respostas corretas quanto as praticas de prevencao e controle das infeccoes.

Por ultimo, destacam-se duas situacbes que ndo atingiram essa margem:
utilizacdo de o6culos protetores ao realizar procedimentos que geram aerossois,

goticulas ou respingo de secreges; e utilizagdo de avental ao realizar o cuidado ao
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paciente. Ambas as situacOes talvez sejam justificadas pelo fato de que alguns

materiais que deveriam ser fornecidos pelas unidades de saude, nem sempre o s&o.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que metade dos estudantes na primeira avaliagdo conhecem o
termo IrAS, porém muitos ainda restringem a sua ocorréncia ao ambiente hospitalar.
Sabem a importancia das precaucfes-padrao, porém apresentam dificuldades para
associar as condutas a serem realizadas de acordo com a forma de transmissao,
confundindo, principalmente, as precaugfes por goticulas com aerossois, além de
muitos ignorarem a possibilidade de transmissdo dessas infeccbes pelos
acompanhantes e/ou visitantes.

Embora reconhecam a higienizacdo das mé&os como principal medida de
prevencao das IrAS, ndo demostraram seguranga ao informar as finalidades dessa
pratica e desconhecem 0s cinco momentos preconizados pela OMS para esse
cuidado.

Constata-se, também, um grande numero de disciplinas citadas que
contemplam o tema, o que pode revelar que as questdes relacionadas as IrAS estdo
realmente abordadas de forma multidisciplinar, como imp&e o curriculo integrado.

Os estudantes no nono semestre demonstraram desempenho bem diferente
do apresentado quando se encontravam no sétimo, evidenciando que conseguiram
internalizar a tematica e a importancia das medidas preventivas, destacando o
quesito higienizacdo das maos.

Conclui-se que os estudantes no sétimo semestre apresentam um dominio
cognitivo em relacdo a prevencdo e controle das IrAS, em processo de
amadurecimento, pois, durante a graduacdo, O conhecimento se encontra
sedimentado e entrelacado a praxis. Fato evidenciado pelas suas atitudes um ano
mais tarde, demonstrando dominio e habilidade, quanto as questdes preventivas das
IrAS, nos faz afirmar com seguranca que a pratica contribui para a concretizacdo do
conhecimento.

Outra questdo que merece destaque € o desconhecimento dos estudantes em
relacdo ao plano de seguranca do paciente, o que pode ser justificado por ser
relativamente novo, e o0 docente ainda estar em periodo de adaptacdo em relacao a
esse novo contetdo. E limitacdo do estudo o fato de ser restrito a uma instituicio de
ensino, ndo permitindo generalizagoes.

Espera-se conseguir sensibilizar os profissionais de saude e de instituicdes de

ensino para a implementagdo nas matrizes curriculares, do tema “medidas
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relacionadas ao combate as infec¢des”, ndo sé na enfermagem, mas em todos 0s
cursos na area da saude.

A intencdo do estudo € contribuir para um planejamento adequado as
guestbes relativas a prevencao e controle das IrAS na formacao profissional para
que, dessa forma, o estudante possa apreender as medidas de seguranca do
paciente e seja capaz de prestar uma assisténcia livre de eventos adversos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este é um convite para vocé participar como voluntario (a) de uma
pesquisa cientifica, que integra o projeto “A formacdo na graduacdo em
enfermagem e as praticas no sistema de saude — mudancas, contribuicdes e
desafios”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias, com o
registro CEP 1.780/2011. O subprojeto “Prevencdo e controle das infec¢cdes
relacionadas a saude: um enfoque na formagao do enfermeiro” sera realizado
pela mestranda em Atencédo a Saude Elzimar Gomes dos Santos, sob a orientacdo
da Prof? Dr2 Milca Severino Pereira.

Esta pesquisa procura analisar o conhecimento de estudantes de graduagao
em Enfermagem acerca da prevencdo e controle das infec¢cbes relacionadas a
assisténcia a saude.

Participarao deste estudo, alunos do curso de Graduacdo em Enfermagem da
FASB, matriculados entre 0 sétimo e o décimo semestres. A coleta de informacdes
sera por meio de utilizacdo questionario com perguntas abertas e fechadas.

A participacdo desta pesquisa € voluntaria e caso aceite participar,
apresentara risco de constrangimento, ja que € referente as suas percepcodes e
aprendizados no decorrer de sua vida académica. E caso isso ocorra, a coleta sera
suspensa e o aluno serad encaminhado ao servico de atendimento psicologico da
clinica de psicologia da FASB, situado na Avenida Clériston Andrade s/n Centro,
Barreiras - Bahia. Acreditamos que o principal beneficio da presente pesquisa se
deve ao fato de poder contribuir com a discusséo acerca da formagéo do enfermeiro,
analisar e repensar como acontecem as IrAS e se os futuros profissionais estdo
sendo capacitados e aptos para minimizar os indices de infec¢cdes no cenario
nacional.

Havera sigilo absoluto sobre as informacdes recebidas e sobre sua
identidade, por parte do pesquisador. Os registros de sua participacdo no estudo
serdo guardados e somente 0s pesquisadores envolvidos com a pesquisa teréao
acesso a eles. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho a
identidade dos participantes ndo sera revelada.

Vocé podera recusar-se a participar ou mesmo interromper sua participagao a
gualguer momento, se julgar conveniente, sem que lhe sejam imputados

penalidades ou prejuizos.
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Em casos de duvidas sobre a pesquisa ou sobre sua participacdo vocé
podera entrar em contato com o responsavel pela pesquisa:
Contato: ( 77 ) 91099643/ 99646567

e-mail: elzimargsantos@hotmail.com

Em caso de davida sobre seus direitos como participante nessa pesquisa
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias. Fone: (62) 3946-1512. Fax:(62) 3946-1070.

E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Declaro que li e entendi os termos para minha participacdo na pesquisa
“Prevencdao e controle das infec¢fes relacionadas a saude: um enfoque na formacao
do enfermeiro”, e declaro aceita-los.

Nome do participante:

Assinatura:

COMPROMISSO DO PESQUISADOR: Eu, Elzimar Gomes dos Santos disculti

as questdes acima apresentadas com o participante no estudo.

Barreiras, de de 2014.
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Convidamos vocé a participar desse estudo que tem por objetivo analisar o
conhecimento de estudantes de graduacdo em Enfermagem acerca da prevencéo e
controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IrAS). Sua participacao é

muito importante e, desde ja, agradecemos a sua disponibilidade e colaboracéao.

| - CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

a. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

b. Idade: anos

c. Semestre em curso: Sétimo( ) Oitavo( ) Nono( ) Décimo ()

d. Trabalha na area: Nao ( ) Sim ( ) Se Sim, ha quanto tempo

Setor e

Instituicao

Il - PERCEPCOES ACERCA DA INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE ( IrAs)

a) Conceito de IrAs.

() Infecc@o adquirida durante a hospitalizacdo e que nao estava presente
ou em periodo de incubacao por ocasido da admissao do paciente.

() Infeccdo manifestada durante a hospitalizagéo, independente de estar ou
nao presente no momento da admissao do paciente.

( ) E ainfeccéo clinicamente evidente na admiss&o hospitalar, mesmo ndo

estando relacionada com a internagdo ou procedimento hospitalar.

Justificativa:

b) O termo IrAS
() Surgiu a partir de 2007 e substitui na integra (conceitualmente) o termo

infeccéo hospitalar.




57

() Torna mais abrangente, incluindo as infec¢des originadas em instituicoes
que prestam assisténcia a saude, envolvendo também os profissionais que nelas
atuam.

() Refere-se as infeccdes decorrentes de procedimentos ambulatoriais,
servicos de hemodidlise, instituicbes para doentes croénicos, assisténcia domiciliar
(“home care”) e clinicas odontologicas, ou seja, aquelas que ocorrem fora do

ambiente hospitalar.

Justificativa:

c) Causas de IrAS.
Marque somente as alternativas VERDADEIRAS nas afirmacdes a sequir,

para as possiveis maneiras de aquisicdo das IrAS.

() As maos dos profissionais de saude ndo sdo uma fonte de IrAS.

O) A infeccdo bacteriana associada aos acessos vasculares néo é
considerada IrAS.

() A IrAS pode manifestar-se apds a alta.

O) Baixa imunidade, tempo de hospitalizacédo, extremo de idade entre outros,
interferem na resposta do organismo aos agentes causadores de infecgao.

O) A utilizacao de técnicas assépticas evita infeccao.

O) As IrAS também podem ser transmitidas pelos visitantes.

d) Sobre as medidas de prevencao e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude ( IrAS), marque V para as alternativas verdadeiras e F para as
falsas:

( ) As precaucdes de contato sdo indicadas quando o paciente esta colonizado com
Sthaphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA).
() As precaugbes com aerossoOis exigem isolamento restrito com ambiente em

pressao negativa.
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() Adesinfeccao de superficies com &lcool 70% dispensa a limpeza prévia.

( ) Pacientes portadores de varicela devem ficar em quarto privativo e instituir
precaucdes por goticulas.

() Na auséncia de recipientes de parede rigida especificos para o descarte de
pérfuro-cortantes, devem-se reencapar as agulhas para evitar risco ocupacional.

() O uso dos equipamentos de protecdo individual devem ser restritos a unidade
de trabalho.

() Os oculos protetores devem ser lavados e esterilizados apds cada utilizagcéo.

( ) A higiene de méos deve ser realizada antes e apos qualquer procedimento.

() A higiene de méaos com &lcool 70% deve preceder a administracdo de
medicamentos sempre que houver sujidade visivel nas maos.

( ) As luvas de procedimento devem ser trocadas com 0 mesmo paciente, ao mudar
de sitio corporeo.

() Para que ocorra uma infeccdo relacionada a assisténcia a saude, a presenca
de um agente infeccioso € o fator determinante.

() O uso de mascaras e oOculos protetores estdo indicados na realizacdo de
qualquer procedimento.

() As mascaras descartaveis devem ser desprezadas apdés o cuidado de cada
paciente.

() A méascara N95 é recomendada para reducdo da exposicdo ocupacional a
aerossois.

() A utilizagéo de luvas exclui a necessidade de higienizag&o das méos.

() Os EPI's fazem parte das medidas de Precaucdo Padréo.

() Os 6culos para correcao visual podem ser utilizados como EPI.

( ) O uso de sapato fechado € um EPI obrigatério no ambiente laboral dos
profissionais de saude

() A Mascara N95 é indicada em Isolamento por doencas respiratérias por

goticulas.

e) Marqgue com um X quais as finalidades do uso de equipamento de
protecdo individual (EPI), Higiene das méaos e precaucdes baseadas na forma de

transmissao:
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Uso de
EPI

Finalidades

Higiene

das maos

Precaucao
baseada na
forma de

transmissao

Protecao profissional.

Protecdo do usuario.

Diminuic&o de risco de exposicao a

material biolégico.

Protecéo da roupa.

Remocao de microrganismos que
colonizam as camadas superficiais da

pele.

Remocao de sujidade.

Inibicdo do crescimento da microbiota

residente.

Reducéo do risco ocupacional.

Prevencéao e reducao de infeccdes

causadas pelas transmissdes cruzadas.

f) Assinalar os itens VERDADEIROS, com a letra V.

As precaucdes padrao aplicam--se:

Ao entrarmos em contato com sangues e liquidos corporais.

Somente para contatos com pacientes com diagnéstico de infeccao.

Aos cuidados a todos os pacientes, independente do diagndstico.

AN AN N
SN | N | N [ N

parasitarias.

Ao prestarmos assisténcia a pacientes portadores de doencgas infecciosas e

g) Enumere as precaucgdes de acordo com as medidas adotadas para cada

uma delas (cada medida podera ter mais de uma indicagéo).
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Quarto privativo

1 - Precaug0des de contato Higienizacdo das méos
2 - Precaucdes para goticulas Luvas
3 - Precaucdes para aerossois Avental

Mascara cirargica

Mascara N-95

h) Descreva os 05 momentos preconizados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), nos quais os profissionais de salde devem higienizar as maos.

lll- PERCEPCOES RELACIONADAS A SEGURANCA DO PACIENTE

a) O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP),
elaborado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), estabelece estratégias e
acOes de gestao de risco referentes ao controle das IrAS :

-Tem conhecimentodo PSP ? Sim( ) Nao ( )
- E capaz de mencionar algumas estratégias e acdes de gestdo de risco
referentes ao controle das IrAS ?

Sim () Quais?

Nao ( )

b) Marque a alternativa que mostre qual a importancia do uso de medidas de
prevencdo e controle de infeccdo, relacionados a assisténcia a saude para a

seguranca do paciente?

() muito importante () relativamente importante

() pouco importante () nada importante.
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IV- PERCEPCOES QUANTO AO ENSINO DAS ATIVIDADES DE PREVENCAO E
CONTROLE DAS IrAS

a) Durante o curso de graduacdo em Enfermagem, vocé teve alguma disciplina que
abordasse os temas relacionados as medidas de prevencao e controle das IrAS?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual ( quais),

b) Relatar as facilidades que vocé encontrou ha sua pratica durante os estagios,

referentes a prevencao e ao controle de infeccao.

c) E as dificuldades ?

d) Em sua opinido, o curso de graduacdo em enfermagem I|he oferece os
fundamentos basicos necessarios para atuar nos problemas/situacdes de saude
relativos a prevencéo e controle de infeccao?

Sim( ) N&o () Na&o seiexplicar ( )

Justificativa:

e) Deseja acrescentar algo?
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Convidamos vocé a participar da segunda etapa do nosso estudo, que tem

por objetivo analisar a atitude de estudantes de graduacdo em Enfermagem acerca

da prevencdo e controle das infec¢fes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS).

Sua participacdo é muito importante e, desde ja, agradecemos a sua disponibilidade

e colaboracéo.

1. Assinale com um x a frequéncia com que as situacdes descritas acontecem em

Sua pratica de estagio.

Situacao

Nunca

As vezes

Sempre

Na unidade que realiza atividades praticas e de

estagio existe:

Espaco para discutir erros cometidos pela equipe?

Um canal de facil comunicacéo entre profissionais

e pacientes e entre equipe profissional?

Punicéo e repreensdo quando um erro é cometido?

Reconhecimento profissional pela realizacdo de

cuidado seguro?

Fichas e pulseiras de identificacdo do paciente?

Normas escritas e comunicagao visual sobre

medidas de prevencao e controle de infec¢do?

Prescricdo médica eletrénica?

Cultura de notificacéo de erros?

A préatica de higienizar as maos, antes de realizar o

cuidado do paciente?

A prética de higienizar as maos, depois de realizar
0 cuidado do paciente?

A préatica de utilizar luvas ao realizar atividades que

envolvem sangue e/ou secrec¢des?

A pratica de utilizar mascara, ao realizar
procedimentos que geram aerossois, goticulas ou

respingo de secrecdes?

A pratica de usar avental, ao realizar o cuidado?




63

A prética de usar Oculos protetores, ao realizar
procedimentos que geram aerossois, goticulas ou

respingo de secrecdes?

A pratica de descarte de agulhas desencapadas no
recipiente de descarte devidamente identificado?

A pratica do uso de calgado fechado por todos os

profissionais?

A rotina de limpar e fazer desinfecgéo de
equipamentos e superficies de forma concorrente e

terminal?

Cartaz que orienta sobre 0s cinco momentos
preconizados pela OMS para a higienizagao das

maos?

O envolvimento do paciente em discussfes para

decidir sobre o seu plano terapéutico?

Durante suas atividades de pratica e de estagio
VOCE:

Nunca

As vezes

Sempre

Registra no prontuario tudo que realiza na

assisténcia ao paciente?

Busca esclarecimento sobre a prescricdo quando a

mesma ndo esta clara e vocé tem duvida?

Segue os Procedimentos Operacionais Padréo
(POP) da unidade de saude em que realizou

estagio?

Verifica se ha ficha e pulseira de identificacdo ao

admitir um paciente?

Higieniza as maos antes de realizar qualquer

procedimento de cuidado no paciente?

Utiliza luvas de procedimentos ao realizar cuidados
gue envolvem o risco de contato com sangue ou

qualquer liquido corporeo?

Comunica ao professor ou supervisor 0s erros que

cometeu durante as atividades de estagio?
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Higieniza as maos apos a realizacao de qualquer
procedimento de cuidado no paciente?

Utiliza 6culos protetores ao realizar procedimentos
que geram aerossois, goticulas ou respingo de

secrecgbes?

Reencapa agulhas ap6és a utilizacéo?

Utiliza avental ao realizar o cuidado ao paciente?

Descarta a mascara logo ap6s a utilizacdo no

paciente?




APENDICE D - SOLICITACAO DE CAMPO PARA PESQUISA

Av. Universitaria, 1069 — St. Universitario
PU‘ Caixa Postal 86 — CEP 74605-010
> Goiania-Gaias
G o I AS Telefone/Fax: (62)3946-1070 ou 1071
www.pucgoias.edu.br f prope@pucgolas.edu.br

SOLICITACAO DE CAMPO PARA PESQUISA
Barreiras, 04 de Novembro 2013.

Sra. : Ericka Samanta Dorfey
Coordenadora do Curso de Enfermagem da Faculdade S&o Francisco de Barreiras

Senhora Coordenadora

O Mestrado em Atengdo a Saude da Pontificia Universidade Catélica de Goias tem
como exigéncia para a concessao do titulo de mestre que o aluno apresente ao final do
curso, uma dissertacdo que resulte de uma pesquisa realizada sob a supervisdao de um
professor orientador, designado por este Programa.

Com esta finalidade, solicito autorizagdo para que tenha acesso informacgdes gerais
sobre o curso de enfermagem desta Instituicho para levantamento preliminar e
definicdo de amostragem do projeto de pesquisa intitulado “Prevencao e controle das
infecgdes relacionadas a sadde: um enfoque na formacgdo do enfermeiro”, cujo projeto
encontra-se em fase de elaboraca@o. Ser&o considerados como participantes potenciais
para a pesquisa os alunos matriculados no sétimo, oitavo, nono e décimo semestres do
curso de Enfermagem. A definigao final do nimero de sujeitos sera mediante aplicacio
de critérios de inclusdo e exclusdo e seguindo exigéncias éticas da pesquisa com seres
humanos de acordo com a CONEP.

Informamos ainda que a mestranda esta sob a orientagéo da Prof.® Dr.* Milca Severino
Pereira.

Contando com o apoio para a permissdo solicitada, antecipamos nossos
agradecimentos.

Atenciosamente,

Elzimar Gomes dos Santos
Mestranda/ Pesquisadora
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CODIGO
ENilgg

Fis0%y
Fis048
Fis042
ExTiM
ExiE

CODIGO
EX107
FI5043
FI504

A1
EXNiEL
ExiE2

CODIGH
EXilii
EXikil
EXiNi2
EXii3
EXNibid
ExiGg
Exi66
EXiié

CODIGH
EXiGT
ExiGs
Exi69

ANEXO A - MATRIZ CURRICULAR

Codigo Grade: 100099

ENFERMAGEM

Reconnecidn pols Portarss W 657 em 27 de Jundo ce 2005 pobcaodo no D00 L. em 30 de Junid e 2003

CURRICULO
1 "SEMESTRE
DISCIFLINAS
FRIMEIRDS SOCORROS
ANATOMIA HUMANA 1
EIBLOGIA CELULAR E MOLECULAR
FISIDLOGIA HUMANA |
LINGUA PORTUGUESA
ANTROFOLOGLA SOCIAL
HISTORLA DA EXFERMAGEM
SUB-TOTAL
2 "SEMESTRE
DISCIFLINAS
METOMBLOGLA CIENTIFICA 1
FISILOGIA HUMANA 11
HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA
ANATOMIA HUMANA 11
BIOQUIMICA
IMUNOLOGIA
FUNDAMENTOS DE EXFERMAGEM 1
SUB-TOTAL
1 "SEMESTRE
DISCIPLINAS
MICROEIDLOGIA
FARMACOLOGIA E TERAFEUTICA EM ENFERMAGEM |
ENFERMEIRO COMO EDUC AR
FARASITOLOGLA
FEICOLOGIA
NFORMATIC A EM EXFERMAGEM
ASSISTENCIA DE EXFERMAGEM NA SAUDE FAMILIAR
FUNDAMENTOS DE EXFERMAGES I
SUB-TOTAL
4 "SEMESTRE
DISCIFLINAS
FARMACOLOGIA E TERAFEUTICA EM ENFERMAGEM 11
SEMILOGIA E SEVMIOTECKICA EM ENFERMAGEM
PFROCESS05 PATOLOGICOS

CREINTO HIA-TE

.....'.'g' " & & & & & &
=
h“d‘dﬁﬁﬂﬂa (o= = S

=
¥ 5

- & & & & & F &
¥ ¥ ¥ o 28 2

L 7
L 7
L T

HiA-FHE

HA-PHE

HiA=FE
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§§833

CODIFD

TEREEE

CODIGD

sidddiid

CODIGO

§iddd3

Codigo Grade: 100099
ENFERMAGEM

Racorhacdn pelaPoriefis i® 457 ein 27 de Jnho e 2009 publcadono DO.U o 30 g8 unbe de 20058

CURRICTULO
CALCULD E DOSAGEM DE MEDICAMENTOS
NUTRICAD AFLICADA A EXFERMAGEM
BASES DE BIOSSEGURANCA E NOCOES DE CONTR DE INFEC
EFIDEMICLOGIA APLICADA A EXFERMAGEM
LABORATORIO |
SUB-TOTAL
& "SEMESTERE
DISCIPLINAS
HASES TEORICAS E TECKICAS EM ENFERMAGEM
SAUDE AMBIENTAL E D TRABALHAIMR
BIOETICA EM ENFERMAGEM
URGESIIA K EMERGENCIA
PRODUCAD IE CUIDADO EM SATDE COLETIVA I
ATIVIDADE PRATICA | (HASES)
ATIVIIADE PRATICA I (SAUDE COLETIVA 1)
SUB-TOTAL
6 * SEMESTRE
DISCIPLINAS
CUIDADOS DE ENFER N0 CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
ENFERMAGEM EM NEOMATOLOGIA
CUIDADOS IE EXNFERMAGEM A SATDE DO ADULTO
FRODUCAD DE CUIDADOS EM SATDE COLETIVA 11
ATIVIDADE PRATICA 1 {CHOLO GRAVIDECD)
ATIVIDADE FRATICA IV (SATDE DO ADULTIN)
ATIVIDADE PRATICA ¥ (SAUDE COLETIVA IN)
ADMINISTRACAD EM ENFERMAGEM |
SUB-TOTAL
T * SEMESTRE
DISCIPLINAS
ADMINISTRACAD EM ENFERMAGEM I
CUIDADMS IKE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
CUIDADOS IE ENFERMAGEM EM TERAPLAS INTENSIVA
CUIDADOS IE ENFERMAGEM A SATUDE DO ADULTO 11
ATIVIDADE PRATICA VI (ADULTO L)

ATIVIDAINE PRATICA WI1SATDE MENTAL)

SUB-TOTAL

(= — R — T — R — B 1

(EEDITO HATE

[— T T T — ]
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Codigo Grade: 100099
ENFERMAGEM

Reconhacdn polaPoriaria hi® 457 sm 2T de Jnho e 2008 poblcadono DG U om 30 da Junbo de 2005

CURRICULO
§ * SEMESTRE
CODIGO DISCIPLINAS
ENIes CUIRAIEIS DE ENF A SALDE DA CRIANCA E D4Y
bl ATIVIDADE PRATIOA X {SATUDE DA CRIANCA)
ENIGL ATIVIDADE PRATICA XI CENTRO CIRUVRGHON
EmNliae METODHMLGIA CTENTIFICA 11
ENS® CENTRO CIROGICD E CENTRAL IE MATERIAL E
FI507= BIOESTATISTICA
SUB-TOTAL
9 * SEAMESTRE
CODIGO DISCTPLINAS
ENI1G ESTAGIMNCURREICULAR D
SUB-TOTAL
1% * SEMESTRE
CODIGO DISCIPLIMNAS
ENI11 ESTAGHF CTURRICTLAR I
ENIG3 MONDMGRAFIA
SUB-TOTAL
11 ° SEMESTRE
CODIGO DISCTPLINAS

FFI56  LINGUA BRASILEIRA DE SINALS - LIBRAS
ACFIS  ATIVIDADES OOMPLEMENTARES
SUB-TOTAL
TOTAL GERAL DO CTURS0

CREDITO

[ — TR T — T — I ]

4311

HA-TE
12
3§
3
12
72
if

314

HA-TE
436
434

HA-TE
436
1

HA-TE
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ANEXO B - CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
Av. Universitaria, 1069 — St. Universitario
Caixa Postal 86 — CEP 74605-010

Goiania-Goias
Telefone/Fax: {62)3946-1070 ou 1071
www.pucgoias edu.br / prope@pucgoias.edu.br

Faculdade Sao Francisco de Barreiras
Instituicdo Coparticipante do Projeto de Pesquisa

Declaragao

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa “Prevencdo e controle das
infecgbes relacionadas a saude: um enfoque na formagdo do enfermeiro” de
responsabilidade do pesquisador Elzimar Gomes dos Santos e declaro conhecer e
cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12. Esta
instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar. Estou ciente que a execugao
deste projeto dependera da aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituicao proponente,
mediante parecer ético consubstanciado e declarac@o de aprovagao.

Barreiras, ¢ de b lsuwndbus 2013,

S

Ericka Samanta Dorfey

Coordenadara do Curso de Enfermagem da Faculdade
Sao Francisco de Barreiras
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO NO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Av. Universitaria, 1063 @ Setor Universitario
Caixa Postal 86 ® CEP 74605-010

Goidnia ® Goids @ Brasil

Fone: (62) 3346.1070 @ Fax: (62) 3946.1070
www.pucgoias.edu.br @ prope@pucgoias.edu.br

Registro CEP 1780/2011

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto ‘A formagao na graduacgédo
em enfermagem e as praticas no sistema de salde - mudangas, contribui¢cdes
e desafios’ e seus subprojetos’, coordenados pela pesquisadora Milca Severino
Pereira. Foi cadastrado no Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goids (CEP-SGC/PUC Goias) sob o CAAE 0114.0.168.000-11, em
01/08/2011 e aprovado em 24/08/2011.

1 Subprojetos:

I. Projeto pedagégico do Curriculo de Graduagdo em Enfermagem- influéncias,
desafios e perspectivas.

Il. Politicas publicas para a formagao do enfermeiro e suas interfaces com o
mundo do trabalho- reflexdes sobre o papel social da profiss&o.

lll. Processo de construgdo do conhecimento na formagdo do enfermeiro:
demandas dos servigos de saude e da sociedade contemporénea.

IV. Niicleo Docente Estruturante no curso de graduagdo em Enfermagem - o
estado da arte.

e CEP-SGC/PUC Goias pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de
estudo em desenvolvimento para avaliagdo e verificagdo do cumprimento das
normas da Resolucdo 196/96 (Manual Operacional Para Comités de Etica em
Pesquisa — item 13).

« Informamos que é obrigatéria a entrega do relatério de acompanhamento da
pesquisa, conforme a categoria de pesquisa realizada, em cumprimento da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

e Modelo do relatério de acompanhamento da pesquisa se encontra no site do
Comité de Etica http://www.pucgoias.edu.br/cep - modelos documentos.

Prof. Dr. Jomlm‘&oarmo Filho

Coordenador do CEP-SGC/PUC Goias

Goiania, 24 de Agosto 2011.



