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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar o conhecimento e adeséo de enfermeiros sobre
Precaucbes Padrdo (PP) em unidades de atendimento a pacientes criticos de um hospital
universitario do Distrito Federal. Foi realizado um estudo descritivo, exploratério e transversal,
com abordagem quantitativa, por meio de um questionario semiestruturado, e um instrumento
validado e traduzido para o portugués do Brasil, nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Unidade de Pacientes Criticos (UPC). Participaram do estudo 40 enfermeiros, sendo que 75%
dos profissionais eram do sexo feminino. Diante dos resultados, foi percebido que os
participantes apresentaram atitudes compativeis com o nivel de conhecimento relatado, ou seja,
guanto maior o conhecimento, mais positivas foram as atitudes e, portanto, maior a adesdo. Foi
notado que a UTI apresentou escores mais elevados do que a UPC. Os momentos necessarios
para a higienizacdo das mdos (HM), embora tenha apresentado alta porcentagem quanto a sua
correta utilizacdo, ainda ndo foi obtido 100% de frequéncia. O uso das luvas também foi
controverso quando realizada injecao intramuscular ou subcuténea, tendo somente 67,5% dos
profissionais afirmado que sempre utilizam este EPI nestas situac@es; e além disso, a adeséo
aos gorros e propés descartaveis também ndo foi satisfatoria. Ainda, 0 manejo de materiais
perfurocortantes ndo foi completamente satisfatorio, bem como o manejo e notificacdo de
acidentes de trabalho. Assim, diante destes resultados, é possivel direcionar as praticas de
educacao permanente e tracar estratégias de capacitacdo sobre as PP, de forma a garantir uma
assisténcia mais segura e de qualidade nas unidades em estudo.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Equipe de Enfermagem; Precaugcfes Universais.



1. INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) pode ser definida como aquela que é adquirida pelo paciente
durante sua hospitalizacéo, cujos sintomas sdo manifestados apos a admissdo, ou até mesmo
apos a alta e que pode estar relacionado a hospitalizacdo ou a procedimentos realizados durante
a permanéncia hospitalar (BRASIL, 1998).

Dentre os diversos locais de cuidados a salde, a unidade de terapia intensiva (UTI) e
aqueles setores que atendem pacientes criticos, destacam-se como locais onde ha um maior
risco para aquisicédo de IH e disseminacdo da resisténcia bacteriana, ao levar em consideracéo
as caracteristicas destes locais, como o tipo de paciente, a alta frequéncia de uso de antibi6ticos,
0 contato profissional/paciente e a ruptura da barreira tecidual dos pacientes submetidos a
procedimentos invasivos (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2009).

Atualmente, as IH constituem um problema global e representam uma das principais
causas de morbidade e mortalidade associadas a procedimentos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos. Para além dos pacientes, este problema é igualmente importante para 0s
profissionais de saude, que estdo continuamente sujeitos a riscos ocupacionais. Diante dessa
constante, foram propostas medidas de intervencdo para minimizar esta situacdo, sendo a
implementacdo das precaucdes padrdo uma dessas estratégias (MELO et al, 2006).

As precaucdes padrao (PP), também denominadas basicas ou universais sdo medidas
qgue devem ser estabelecidas em instituices de salde, a todos os pacientes com processo
infeccioso ou com suspeita de contaminagdo, com 0 objetivo de reduzir os riscos de
contaminacgédo cruzada entre ambiente, pacientes e profissionais (MAZIERO et al, 2012). As
praticas pertencentes a este tipo de precaucdo incluem a higienizacdo das maos (HM); uso
correto de equipamento de protecdo individual (EPI) - no caso: luvas, avental, mascara, 6culos
de protecéo e/ou protetor facial - e 0 manejo seguro de perfurocortantes (SIEGEL et al., 2007).

Além disso, foram acrescentadas pela Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), a Etiqueta Respiratdria, além de medidas de limpeza e desinfec¢do de superficies,
artigos e equipamentos, como também praticas seguras de injecdo e uso de mascaras de
protecdo durante a insercdo de cateteres ou injecdes nos espagos peridurais ou espinhais, através
de procedimentos de punc¢do lombar (VALIM, 2014).

A Etigueta Respiratdria tem como objetivo prevenir que microrganismos sejam
disseminados por meio da fala, tosse ou espirro. Em razao disso, 0s pacientes e seus familiares
sdo orientados a usar um lenco de papel para cobrir sua boca e nariz, a fim de conter as

secrecdes, e em seguida higienizar suas mdos (ANVISA, 2013).



Sabe-se que a maioria das infecgdes pode ser evitada (VALIM, 2014), a partir da adogéo
de medidas simples como as citadas anteriormente, a exemplo da higienizacdo das maos (HM),
0 uso de EPI, o cumprimento as medidas de assepsia, além do processamento adequado de
artigos e superficies, 0 que por sua vez caracteriza o sistema de precaucdes e isolamento
proposto pelo CDC (MOURA, 2004).

Este sistema se baseia em dois niveis, sendo eles, as PP, previamente citadas, e as
precaucOes especificas, que sao caracterizadas com base no modo de transmissao e que devem
ser aplicadas a pacientes sob suspeita ou com diagnéstico confirmado de infeccdo ou
colonizagdo por microrganismos importantes. Estdo listadas neste tipo, as precaucdes de
contato (com pele e/ou superficies contaminadas) e as precaucgdes respiratérias, seja por
goticulas e/ou aerossois (MOURA, 2004).

Diante disso, faz-se necessario conhecimentos adequados e atualizados acerca das
recomendacdes de prevencdo e controle das infecgbes, no que se refere aos modos de
transmissao e prevencao da disseminagdo de microrganismos entre os profissionais de saude.
No entanto, € valido ressaltar que tdo importante quanto o conhecimento € a sua adesdo na
pratica, por meio da correta ado¢do de medidas de precaucdo e isolamento (OLIVEIRA;
CARDOSO; MASCARENHAS, 2009).

Por isso, os profissionais que fazem parte da equipe de salde possuem um papel
essencial no controle da infec¢do e um objetivo Unico, zelar pela boa salide do paciente. Para
iss0, é necessario que as medidas de prevencdo sejam adotadas antes mesmo da internacéo, de
modo a evitar hospitalizacdes desnecessarias. Os hospitais, além de equipamentos adequados,
devem adotar medidas habituais de prevencdo e controle de infecgbes. Portanto, faz-se
importante também a aquisicao de profissionais especializados, de modo a garantir os principios
técnicos e cientificos concernentes ao controle das IH, incluindo entre esses, especialmente o
enfermeiro (AGUIAR; LIMA; SANTQOS, 2008). Ressalta-se que o enfermeiro é um profissional
que se destaca por representar a equipe de enfermagem e estar presente 24 horas por dia nesses
setores e que prestam cuidados diretamente aos pacientes internados.

Diante do exposto, percebe-se que a utilizagdo das precau¢6es como um todo busca
assegurar menos riscos aos pacientes e profissionais de salde, especialmente aos enfermeiros e
a equipe de enfermagem como um todo, os quais devem estar capacitados e ser detentores dos
conhecimentos necessarios sobre os tipos de precaucdes, por estar intimamente envolvidos no
cuidado, sendo inerente a este processo a assisténcia livre de danos (MOURA, 2004; PEREIRA
et al., 2005).



Embora a literatura tenha nos mostrado que as PP sejam bem completas e definidas, na
pratica ainda ha dificuldade dos profissionais de enfermagem de aderi-las em sua totalidade
(VALIM, 2014). Diante dessa afirmativa, vemos a necessidade de questionar: Qual o nivel de
conhecimento e adesdo dos enfermeiros inseridos em unidades de atendimento a pacientes
criticos acerca das PP?

Assim, pretende-se com este trabalho buscar informagdes sobre o conhecimento e
adesdo dos enfermeiros inseridos em unidades de pacientes criticos de um hospital universitario
sobre as PP, de forma a direcionar as praticas de educacdo permanente e tracar estratégias de

capacitacdo sobre o referido tema e, assim, garantir uma assisténcia segura.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, exploratorio e com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital publico, que conta com servicos de média e alta
complexidade em consonéncia com o Sistema Unico de Satde (SUS), além de atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, localizado no Distrito Federal.

A coleta de dados ocorreu entre 30 de junho e 27 de setembro de 2016, sendo o0s
profissionais abordados e entrevistados em seu préprio turno e local de trabalho. Neste periodo,
as unidades em estudo, UTI e Unidade de Pacientes Criticos (UPC), contavam com 9 e 35
enfermeiros, respectivamente.

Participaram do estudo 40 enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro, estar alocado nas unidades escolhidas para o estudo no periodo da
coleta de dados e concordar em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos aqueles
profissionais que se recusaram a participar do estudo e aqueles que se encontravam afastados
do servigo por motivo de licenca e/ou férias.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado (Apéndice B),
elaborado pelas pesquisadoras, contendo varidveis demograficas e ocupacionais, tais como:
sexo, idade, tempo de formacao, turno de trabalho, quantidade de empregos, tempo de trabalho
na instituicdo, tempo de trabalho em UTI/UPC e tempo de trabalho na UTI/UPC da instituicéo
em estudo.

Foram utilizados também questionarios referentes ao conhecimento e adesdo as PP, o

Questionario de Conhecimento as Precaucfes-Padrdo (QCPP) (Anexo A) e Questionério de
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Adesdo as Precaucbes-Padrdo (QAPP) (Anexo B), respectivamente. Os questionarios, QCPP e
QAPP, foram validados e traduzidos para o portugués do Brasil por Valim (2014) e o seu uso
no presente estudo foi autorizado pela autora. Ambos os instrumentos contém 20 questfes cada,
0 QCPP possui trés op¢des de resposta, sendo elas “Verdadeiro”, “Falso” ¢ “Nao sei”; e 0 QAPP
possui uma escala tipo Likert, contendo 5 opcdes de resposta em cada questdo (“Sempre”,
“Frequentemente”, “As vezes”, “Raramente” ¢ “Nunca”).

O banco de dados foi construido na planilha Excel for Windows 2010, sendo realizada
dupla digitacdo. A analise contou com o método descritivo, com valores de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o parecer 1.511.597, em 25/04/2016 (Anexo
D). Foram consideradas as diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos respeitando os

aspectos éticos, segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 40 enfermeiros dentre 0s 44 alocados em ambas as unidades, ou
seja, quase 100% da populacao estudada. Destes, 31 (77,5%) pertenciam a UPC e somente nove
(22,5%) a UTI. A maioria dos profissionais eram do sexo feminino (75%). Em relacéo a idade,
a média foi de 32,5 anos, com idade minima de 24 e méxima de 50 anos (Tabela 1).

Sobre o perfil ocupacional, houve uma maior porcentagem de profissionais com tempo
de formacdo maior que cinco e menor ou igual a dez anos (45%), seguido de um tempo menor
ou igual a cinco anos (32,5%), ou seja, a maioria deles eram enfermeiros ha no maximo 10
anos. Os turnos de trabalho que concentraram um maior numero desses trabalhadores foi o
noturno (40%) e diurno (matutino e vespertino) (35%), ou seja, a maior parte deles trabalha
com uma carga horaria de pelo menos 12 horas diarias (Tabela 1).

Ressalta-se que, mais da metade dos profissionais entrevistados (62,5%), possuia apenas
um emprego, 30% tinham dois empregos e 7,5%, trés ou mais. Quanto a atuacao profissional,
mais de 70% dos enfermeiros disseram ter entre um ano incompleto e dois anos de trabalho no
referido hospital, bem como na UTI/UPC da instituicdo em estudo. No entanto, 31,6%
confirmaram ter experiéncia na area de assisténcia a pacientes criticos ha mais de trés anos
(Tabela 1).



Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa acerca do perfil demografico e ocupacional dos 40 enfermeiros
participantes do estudo. Brasilia, 2016.

Perfil demografico e ocupacional N %

Idade

e < 30anos 18 45,0

e >30e<40 15 37,5

e >40anos 7 17,5
Sexo

« Masculino 10 25,0

« Feminino 30 75,0
Tempo de Formagéo

e <5anos 13 32,5

e >5¢e<10anos 18 45,0

e >10e<20anos 7 17,5

e >20anos 2 5,0
Turno de Trabalho

« Matutino 8 20,0

o Vespertino 2 50

« Matutino e vespertino 14 35,0

« Noturno 16 40,0
Quantidade de Empregos

e 1 25 62,5

« 2 12 30,0

e« 3 0umais 3 7,5
Tempo de Trabalho na Instituicdo™

¢ <1lano 14 35,9

e >1e<2anos 14 35,9

e >2e<3anos 8 20,5

e >3anos 3 7,7
Tempo de Trabalho em UTI/UPC**

e <1lano 9 23,7

N 10 26,3

e >1e<2anos

e >2e<3anos 172 ;?’g

e >3anos '
Tempo de Trabalho na UTI/UPC da instituicdo em estudo**

e <1lano 16 42,0

e >1e<2anos 12 31,6

e >2e<3anos 8 211

e >3anos 2 5,3

* Um sujeito ndo respondeu; **2 sujeitos ndo responderam

Na analise descritiva do QCPP, quanto as médias isoladas, a UTI apresentou média de
18,0 pontos e a UPC, 17,6; enquanto que a média total entre as unidades foi de 17,7 pontos. O
score maximo obtido foi 20 e 0 minimo 13.

Embora todos os participantes que responderam a questdo 1 tenham afirmado que sabem
0 que sdo as medidas de PP, a maioria desconhece seus objetivos, o0 que corrobora com o fato
de 27 deles (67,5%) terem afirmado que as PP tém como objetivo principal proteger a equipe
de satde (Questdo 3) (Quadro 1).



Além disso, ainda que os entrevistados tenham afirmado, por unanimidade, que devem
lavar as mdos imediatamente ap0s contato com sangue ou quaisquer outros materiais
potencialmente contaminados (Questao 4), e ainda, que 39 (97,5%) afirmaram que é necessario
higienizar as maos depois de retirar as luvas (Questao 6), ha ainda trés profissionais (7,7%) que
julgaram ndo saber e/ou ndo ser necessario a higiene das maos durante a prestacédo de cuidados
a diferentes pacientes (Questdo 5), mesmo que estes tenham sido a minoria (Quadro 1).

Quanto ao uso dos EPIs, a grande maioria tem conhecimento de que € necessario 0 uso
de luvas (95%) (Questdo 11), mascara e/ou protetor facial (97,5%) (Questdo 13), éculos de
protecdo (100%) (Questdo 14), e avental (97,5%) (Questdo 15) nos procedimentos em que
ocorram possibilidade de respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo ou excregdo, mas
quando falado sobre gorros e propés descartaveis (Questdo 16), 17,5% ainda consideraram
dispensavel o uso dos mesmos (Quadro 1).

Foi demonstrado também que ainda hé dividas quanto ao correto manejo e descarte de
materiais perfurocortantes, de acordo com a questdo 17, onde 22,5% dos participantes negaram
e/ou ndo souberam tal afirmativa. Além disso, foi notério que ha duvidas também em relacéo
aos demais tipos de precaucdes — precaucdo de contato e precaucdes respiratorias (goticulas e
aerossois) — tanto quando adotadas de forma isolada, como em conjunto com outras, conforme

percebido nas questdes 18, 19 e 20 (Quadro 1).

Quadro 1. Frequéncia absoluta e relativa segundo as respostas do Questionario de conhecimento sobre as precaugdes-padréo
(QCPP) pelos enfermeiros entrevistados (n = 40). Brasilia, 2016.

Verdadeiro Falso N&o sei
Variavel
F % F % %
1. Vocé sabe o que séo as medidas de precaucoes- 39 100 - - -
padrdo? *
2. As precaugdes-padrdo s6 devem ser aplicadas em
pacientes com diagndstico de infec¢do ou pacientes que 2 51 37 94,9 -
se encontram no periodo de incubagdo para uma
determinada infeccdo. *
3. A adesdo as medidas de precaugdes-padrdo tem como 27 67,5 13 32,5 -
objetivo principal proteger a equipe de salde.
4. Ao entrar em contato com sangue ou quaisquer outros
materiais potencialmente contaminados, deve-se lavar as 40 100 - - -
maos imediatamente.
5. A higiene das méos deve ser realizada durante a 36 92,3 2 51 2,6
prestacdo de cuidados a diferentes pacientes. *
6. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a
contaminagdo das maos, ndo é necessario higienizar as 1 2,5 39 97,5 -
maos depois de retirar as luvas.
7. Deve ser evitado o contato de objetos, materiais,
equipamentos, roupas e individuos com Equipamento de 36 90 3 7,5 2,5
Protecdo Individual (EPI) contaminado.
8. O uso de EPI ndo deve ser compartilhado. 36 90 2 5 5
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9. Ao realizar os procedimentos de cuidado oral ou
outros procedimentos que podem envolver contato com - - 40 100 - -
mucosas do paciente, 0 uso de luvas ndo é obrigatorio.

10. Nos procedimentos de coleta de sangue ou pungéo 39 97,5 - - 1 2,5
venosa, 0 uso de luvas é necessario.

11. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades

de contato das maos com secre¢do ou excrecao de 38 95 1 2,5 1 2,5
pacientes, 0 uso das luvas é necessario.
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacao de 39 97,5 1 2,5 - -

cuidados a pacientes diferentes.

13. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades

de respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo ou 39 97,5 1 2,5 - -
excrecdo, deve-se usar mascara de protegdo ou protetor
facial.
14. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades
de respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo ou 40 100 - - - -

excrecdo, deve-se usar éculos de protecdo individual ou
protetores faciais.

15. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades
de respingos de sangue, fluido corporal, secrecéo ou 39 97,5 1 2,5 - -
excrecdo, deve-se utilizar o avental de protecdo.

16. Nas situacBes em que ocorrem possibilidades de
respingos de sangue, fluido corporal, secre¢do ou 33 82,5 6 15 1 2,5
excre¢do, deve-se utilizar gorros e propés descartaveis.

17. E proibido dobrar, entortar, ou realizar o encape ativo

de agulhas. Quando necessario, realizar o encape passivo 31 77,5 8 20 1 2,5

apenas com uma das maos. Os recipientes para descarte
devem ficar prdximos a area de manipulacao.

18. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes
com hepatite C ou sifilis, & necessério adotar apenas as 34 85 6 15 - -
medidas de precau¢bes-padréo.

19. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes

com tuberculose ativa ou varicela, é necessario adotar as 13 33,3 26 66,7 - -

medidas de precaucbes-padrédo, além das medidas de
precaucdo de goticulas. *

20. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes

com infecgdes intestinais ou infeccdes de pele, é 34 85 5 12,5 1 2,5

necessario adotar as medidas de precau¢des-padrdo, além
das medidas de precaucdo de contato.

*Um sujeito ndo respondeu a esta questao

Ja na analise descritiva do QAPP, separadamente, a UTI apresentou média de 75,33
pontos e a UPC, 71,45, enquanto que a média total de adesdo entre as unidades foi de 72,3
pontos. O score maximo obtido foi de 80 e 0 minimo de 61.

Embora 80% dos enfermeiros tenham relatado que sempre realizavam a higiene das
mé&os no intervalo entre a prestacdo de cuidados a diferentes pacientes, ainda houve 20% deles
que afirmaram realizar tal pratica somente frequentemente, representado na questdo 1. Ja em
relacdo a higienizacdo das maos apos retirar as luvas (Questao 2) e ap0s contato com materiais
biolégicos potencialmente contaminados (Questdo 3), as porcentagens foram maiores e

melhores, chegando esta Gltima a ser unanime entre eles (Quadro 2).
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Em relacdo ao uso de luvas, 97,5% as utilizavam sempre durante coleta de sangue
(Questdo 4), procedimentos que envolvam a possibilidade de contato com urina ou fezes
(Questdo 5), pele ndo integra do paciente (Questdo 6), secrecdes das vias aéreas do paciente
(Questao 8), realizacdo de curativos (Questdo 10), limpeza para a remocao de sangue (Questao
11); 95% as utilizavam em procedimentos que envolviam a possibilidade de contato com a
mucosa do paciente (Questdo 7); 90% em puncdo venosa (Questdo 12); 87,5% em contato com
amostras de sangue (Questdo 13). No entanto, em relacdo a injecdo intramuscular (IM) ou
subcutanea (SC), 32,5% ndo utilizavam luvas durante tais procedimentos, de acordo com a
questéo 9 (Quadro 2).

A adesdo aos EPIs quando ha possibilidade de contato com materiais bioldgicos
potencialmente contaminados demonstrou-se mais baixa do que era esperado. A mascara foi o
unico EPI que teve uma boa adesao, sendo que 85% dos enfermeiros afirmaram utilizar sempre,
como Visto na questdo 14. Cerca de 32,5% dos profissionais utilizavam 6culos de protecdo
somente as vezes (Questdo 15). Um total de 45% utilizava sempre o avental de protecdo e
37,5%, frequentemente, de acordo com a questdo 16. E quanto aos gorros e propés descartaveis,
35% utilizavam frequentemente, 27,5% sempre e 20%, somente as vezes (Questdo 17) (Quadro
2).

E em relagdo ao manejo e descarte de materiais perfurocortantes, bem como a ocorréncia
de acidentes de trabalho e sua devida notificacdo, depreende-se que, conforme a questdo 19,
todos os profissionais descartam corretamente os perfurocortantes em locais apropriados; e que
a maioria, 47,5%, ndo realiza o encape ativo de agulhas usadas ou realiza o encape passivo com
apenas uma das maos “sempre” (Questdo 18) (Quadro 2).

No entanto, quando da ocorréncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes potencialmente contaminados, ndo houve um correto manejo da situacao, além
de ndo ficar claro se esses casos foram notificados e encaminhados para a medicina do trabalho
(Questdo 20) (Quadro 2).

Quadro 2. Frequéncia absoluta e relativa segundo as respostas do Questionario de adesdo as precaucdes-padrdo (QAPP)
pelos enfermeiros entrevistados (n = 40). Brasilia, 2016.

Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
Variavel 4 (3) (2 (1 (0)
F % F % F % F % F %
1. Realizo a higiene das maos no
intervalo entre a prestacdo de cuidadosa | 32 80 8 20 - - - - - -
diferentes pacientes.
2. Realizo a higiene das maos apos 36 90 4 10 - - - - - -
retirar as luvas.
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3. Realizo a lavagem das méos
imediatamente ap6s contato com
materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

40

100

4. Relato da frequéncia do uso das luvas
nos procedimentos em que ha
possibilidade de contato com materiais
bioldgicos potencialmente contaminados,
listados abaixo.

Coleta de sangue

39

97,5

2,5

5. Procedimentos que envolvam a
possibilidade de contato com urina ou
fezes.

39

97,5

2,5

6. Procedimentos que envolvam a
possibilidade de contato com a pele ndo
integra do paciente.

39

97,5

2,5

7. Procedimentos que envolvam a
possibilidade de contato com a mucosa
do paciente.

38

95

8. Procedimentos que envolvam a
possibilidade de contato com secrecdes
das vias aéreas do paciente.

39

97,5

2,5

9. Injecdo intramuscular ou subcutanea.

27

67,5

15

10. Realizagéo de curativos.

39

97,5

2,5

11. Limpeza para a remocdo de sangue.

39

97,5

2,5

12. Pungdo venosa.

36

90

10

13. Contato com amostras de sangue.

35

87,5

[CSAREN RN K e))

7,5

14. Utilizo méscara de protecdo quando
ha possibilidade de contato com respingo
de sangue, fluido corporal, secre¢éo ou
excrecdo.

34

85

10

2,5

2,5

15. Utilizo 6culos de protecdo quando ha
possibilidade de contato com respingo de
sangue, fluido corporal, secre¢éo ou
excrecdo.

12

30

11

27,5

13

32,5

10

16. Utilizo avental de protecdo quando
ha possibilidade de contato com respingo
de sangue, fluido corporal, secre¢do ou
excregao.

18

45

15

37,5

10

7,5

17. Utilizo gorros e propés descartaveis
quando h& possibilidade de contato com
respingos de sangue, fluido corporal,
Secrecao ou excregao.

11

27,5

14

35

20

10

7,5

18. Nao realizo o encape ativo de
agulhas usadas ou realizo o encape
passivo de agulhas apenas com uma méo.

19

47,5

22,5

15

10

19. Descarto as agulhas, [aminas e outros
materiais perfurocortantes em recipientes
de descarte especificos.

40

100

20. Apos acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes
potencialmente contaminados, espremo
imediatamente o local, em seguida efetuo
a antissepsia e coloco um curativo. *

22

56,4

10,3

2,6

51

10

25,6

*Um sujeito ndo respondeu a esta questdo
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4. DISCUSSAO

Dos 40 participantes envolvidos, houve predominio do sexo feminino (75%). Além
disso, foi visto que se trata de uma populacao relativamente jovem, concentrando a maioria
com idade menor a 30 anos, e idade minima de 24 anos; 0 que corrobora com resultados
anteriores de pesquisas, onde foi mostrado que a enfermagem ainda é uma profissdo
predominantemente exercida por mulheres; e onde evidencia-se uma populacdo jovem
trabalhando em UTI e unidades de pacientes criticos e com pouco tempo de insercdo na unidade
(PEREIRA et al., 2013; CARVALHO; CHAVES, 2010).

Como relatado anteriormente, a jornada de trabalho da maioria dos profissionais é de 12
horas, uma jornada extensa e cansativa, ainda mais ao lidar com pacientes que requerem
cuidados intensivos e complexos, sendo, portanto, mais passivel a erros. Ressalta-se que a
sobrecarga de trabalho na enfermagem é tida como uma condicdo facilitadora para erros e
acidentes relacionados a profissao (PEREIRA et al., 2013).

Chamou a atencdo no presente estudo, que a maioria dos profissionais que participaram
possuia apenas um emprego. Segundo Pereira et al. (2013) e os dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) (2015) em relagdo aos profissionais de enfermagem, foi visto que a
maioria deles tendem a possuir somente um emprego. Porém, em pesquisa feita por Ribeiro;
Ramos; Mandu (2014), houve uma prevaléncia de dois empregos entre os profissionais.

Nesse sentido, embora controverso na literatura cientifica, tem-se visto que 0s
profissionais de enfermagem tém conseguido manter suas necessidades com apenas uma fonte
de renda. Na realidade da instituigdo em estudo, isso pode ser talvez justificado pela jornada de
trabalho ou mesmo pela possibilidade de o profissional poder se manter com o salario oferecido
pela instituicdo. Vale destacar que a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
assumiu a instituicdo onde foi realizada a pesquisa em 2013, 0 que coincide com o periodo em
que a maioria desses profissionais se inseriu na instituicao.

No tocante ao conhecimento das PP, embora todos os que responderam tenham afirmado
que sabem o que sdo as medidas de PP, a maioria desconhece seu objetivo, por exemplo. Muitos
dos participantes afirmaram que as PP tinham o objetivo Unico de proteger a equipe de saude.
Portanto, afim de esclarecer, as PP possuem o duplo objetivo de proteger os trabalhadores de
instituicOes de saude do risco ocupacional durante a prestacéo de cuidados, além de prevenir as

infeccOes hospitalares (VALIM, 2014). Ainda, segundo esta autora, ao se manter condigdes
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seguras no trabalho de enfermagem, consequentemente, almeja-se promover uma maior
seguranca na assisténcia prestada aos pacientes (VALIM, 2014).

Os enfermeiros participantes do presente estudo, apresentaram atitudes compativeis
com o nivel de conhecimento relatado, ou seja, quanto maior 0 conhecimento, mais positivas
foram as atitudes e, portanto, maior a adesdo (LOPES et al., 2008). A adesdo pode entdo ser
definida como “manter atitudes adequadas, exigindo do profissional motivacéo e conhecimento
técnico” (LOPES et al., 2008, p.1388). Por outro lado, conhecer ndo significa necessariamente
ter atitudes corretas.

Dessa forma, a lacuna existente entre o conhecimento e a atitude tem sido uma discussao
latente. Embora muitas vezes o profissional de saude relate dispor de contetidos teéricos, ele
ainda apresenta atitudes incompativeis com o mencionado, ou seja, conhecem as PP, mas na
pratica, ndo aderem (LOPES et al., 2008).

Essa relacdo conhecimento/adesao pode ser percebida até mesmo quando comparado 0s
escores entre as duas unidades, pois apesar de haver grandes diferencgas entre as mesmas, ambas
lidam com cuidados a pacientes criticos e, embora tenham apresentado resultados semelhantes
em relacdo aos questionarios utilizados, nota-se que os profissionais lotados na UTI obtiveram
escores mais elevados. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato da UTI ser uma unidade
mais restrita e com menor numero de leitos, diferentemente da UPC, unidade com maior
namero de leitos o que sugere a necessidade de novos estudos nos respectivos locais.

Outro ponto a ser ressaltado é a higienizacdo das maos (HM), pois apesar de a maioria
ter apresentado alta porcentagem em relacdo a esta tematica, ainda ndo foi obtido 100% de
frequéncia. A HM se faz necessaria tanto nas PP quanto no cuidado ao paciente com os demais
tipos de precaucdo e é valido lembrar os cinco momentos em que esta técnica se faz essencial:
0 instante antes do contato com o paciente; imediatamente antes da realizagdo de procedimento
limpo/asséptico; imediatamente apos risco de exposi¢do a fluidos corporeos ou apoés a retirada
das luvas; e, apds contato com o paciente ou areas proximas a este (SANTOS, 2013).

Ja ao falar dos EPIs, foi observado que durante a maioria dos procedimentos que
envolviam risco ao profissional de salde, a luva foi utilizada quase que sempre pela maioria,
no entanto ao se realizar a injecdo intramuscular (IM) ou subcuténea (SC), somente 67,5%
relataram o uso de luvas como “sempre”.

Embora a importancia da utilizacdo adequada de luvas seja amplamente divulgada,
ainda séo encontradas divergéncias na literatura. No estudo de Santos et al. (2013) destacou-se

como um dos pontos importantes, a baixa adesdo ao uso de luvas na administragdo de
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medicamentos IM ou SC (26,9%). O uso de luvas na administracdo de medicamentos por tais
vias é controverso, sendo considerado desnecessario pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Ja o Conselho Regional de Enfermagem — SP (COREN-SP, 2010), por sua vez, ’declara
que as luvas devem ser usadas na administracdo de medicamentos quando a via a ser utilizada
associada as condices clinicas do paciente, puderem expor o profissional a fluidos corpéreos”
(SANTOS et al., 2013, p.6442). Assim, percebe-se que a falta de clareza nessas recomendacoes
contribui para a auséncia de padronizacao de condutas durante a administracdo de medicagéo
IM e SC, afirmando o que foi encontrado no presente estudo.

E interessante que nem sempre o comportamento inadequado refere-se a falta de
conhecimento acerca dos perigos e formas de transmissdo de microrganismos (OLIVEIRA et
al., 2013). Essa afirmativa pode estar relacionada a baixa adesdo a utilizacdo de gorros e propés
descartaveis no presente estudo. Uma das possibilidades é que esses produtos ndo
necessariamente faziam parte dos materiais presentes na rotina da UPC, por exemplo, e por
1SS0, ndo o(s) utilizava(m).

Acerca dos demais tipos de precaucdes, notou-se que ha davidas quanto ao sistema de
precaucbes como um todo, ndo somente em relacdo as PP, seja em relacdo a correlacdo da
doenga com o tipo de precaucéo a ser adotada, bem como os EPIs adequados a cada uma delas.

Evidenciou-se que 47,5% responderam que ndo reencapavam agulhas ou realizavam
apenas 0 encape passivo e, 22,5% o faziam frequentemente. Apesar de haver fortes
recomendacdes para que ndo se reencape agulhas, e ressaltando que esta seja um grande fator
de risco para a ocorréncia de acidentes de trabalho, a literatura mostra que ainda € considerada
comum nas préaticas de salde, representado por um grande nimero de profissionais que realizam
tal pratica (PEREIRA et al., 2013).

Atrelado a isto, pode-se afirmar que os perfurocortantes sdo 0s materiais que mais
causam acidentes de trabalho, representando uma grande preocupacao entre os profissionais, ja
que as agulhas entram em contato com material potencialmente contaminado - sangue, entre
outros fluidos - os quais podem se tornar fonte de transmissdo de infec¢des ao profissional,
sendo os mais preocupantes aqueles envolvendo exposi¢do aos virus da hepatite Be C, e o HIV,
algumas das infec¢bes mais temidas entre os ambientes de saude (FROTA et al., 2013).

Assim, além do manejo muitas vezes incorreto desses materiais, ainda ha um incorreto
manejo e terapéutica quando da ocorréncia desse tipo de acidente. Acrescenta-se a isso a
possivel subnotificacdo dos acidentes e o pequeno numero de registros frente ao grande nimero

de exposicOes possiveis (VALIM, 2014).
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No Brasil, todo e qualquer acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico
potencialmente contaminado é considerado agravo de notificagdo compulséria e € mandatorio
que seja notificado em ficha padronizada pelo Ministério da Saude no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo - SINAN-NET e em redes sentinelas, como os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador — CEREST (BRASIL, 2004).

Diante do exposto, 0s resultados mostraram adesdo insatisfatéria ao uso de
determinados tipos de EPI. Nesse sentido, volta-se a participacéo ativa e responsabilidade direta
do enfermeiro pela prevencdo e controle de IH e dos acidentes ocupacionais, bem como por
conscientizar toda a equipe de enfermagem para que essas altas taxas de incidéncia sejam
reduzidas. Vale salientar também a importancia da educacdo continuada em servico e a
supervisdo direta por parte do enfermeiro sobre as acdes de cuidado realizadas, como condicéo

fundamental para a garantia da qualidade e seguranca da atencdo (MAZIERO et al., 2012).

5. CONCLUSAO

Por meio do presente estudo foi possivel identificar deficiéncias em relagdo ao
conhecimento e a adesdo dos enfermeiros da UTI e UPC, que prestavam cuidado a pacientes
criticos de um hospital universitério utilizando-se das PP.

Em geral, os enfermeiros apresentaram atitudes compativeis com o nivel de
conhecimento relatado, ou seja, quanto maior o conhecimento, mais positivas foram as atitudes
e, portanto, maior a adesao. Por outro lado, conhecer ndo significou necessariamente ter atitudes
corretas no que foi observado em algumas respostas.

Quando se coloca em discussdo a tematica da infec¢do hospitalar, é fundamental lembrar
que sua prevencédo e controle deve ser uma constante entre todos os membros da equipe de
salde, sendo a adeséo a essas medidas uma meta a ser posta e um desafio a ser atingido,
motivando os profissionais de forma continua nesse crescente processo.

Para além do quesito motivacdo, pode-se lancar mao de outros meios com vistas ao
mesmo objetivo: treinamentos, elaboragdo de protocolos e programas que visam o controle de
infeccOes, educacdo permanente, maior envolvimento dos supervisores, no sentido de ter um
olhar mais préximo da realidade de cada unidade, o que pode favorecer uma melhor adeséo as

boas praticas, visando medidas seguras na assisténcia aos pacientes.
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Assim, por meio da adogdo dessas medidas bésicas, espera-se que haja uma significativa
reducdo na incidéncia de IH, o que por sua vez diminuird os longos periodos de permanéncia
hospitalar dos pacientes, promovendo uma melhor restauracdo do seu quadro clinico e maiores
chances de sobrevida; aléem de expor menos os profissionais de salde ao risco ocupacional,

sobretudo a equipe de enfermagem.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Conhecimento e adesao
do enfermeiro as precaucgdes padrdo: a realidade de unidades de atendimento a pacientes criticos
de um hospital universitario do Distrito Federal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa.
Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz.

O projeto tem interesse em conhecer informac6es sobre os enfermeiros que trabalham
em unidades de pacientes criticos acerca dos dados demograficos, ocupacionais e a adesdo e 0
conhecimento dos mesmos sobre as precaucfes padréo. Acreditamos que este seja um tema de
extrema relevancia na pratica hospitalar, pois busca reduzir a ocorréncia de riscos a satde dos
pacientes e profissionais. O objetivo desta pesquisa € identificar o conhecimento e adesdo de
enfermeiros sobre precaucdo padrdo em unidades de atendimento a pacientes criticos de um
hospital universitario do Distrito Federal. O(a) senhor(a) receberd os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de um questionario, contendo questdes relacionadas
aos dados demograficos, ocupacionais e sobre as precauc¢des. Seré respondido uma Unica vez,
durante o turno de trabalho do profissional, com um tempo estimado de 20 a 30 minutos. Os
riscos decorrentes de sua participacdo sao o de possivel desconforto ou constrangimento durante
0 questionario que tentardo ser amenizados garantindo o completo sigilo do pesquisador. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Sua participacdo é voluntéaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as
despesas relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa ou alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, VOCé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia (UnB) podendo
ser publicados. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, telefone para a
coordenadora da pesquisa no namero (61) 9558-5858. Este projeto foi Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia.
O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padr@es éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do
e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs
e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel
e a outra com o Senhor(a).

Assinatura do participante da pesquisa Profa. Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz
Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE B: QUESTIONARIO DEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

1. Avaliacéo do perfil demografico e ocupacional dos enfermeiros da UTI e da UPC

1.1. Sexo
[J Masculino

[1 Feminino

1.2. Idade: anos (Data de nascimento: / / )

1.3. Tempo de Formacao:

1.4. Turno de Trabalho []  Matutino
1 Vespertino
[0 Noturno

1.5. Quantidade de Empregos 7 Um (na instituicdo em estudo)
"1 Dois
1 Trés ou mais

1.6. Tempo de Trabalho na Institui¢éo:

1.7. Tempo de Trabalho em UTI/UPC:

1.8. Tempo de Trabalho na UTI/UPC da instituicio em estudo:
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE AS
PRECAUCOES-PADRAO (QCPP) (VALIM, 2014)

1. Vocé sabe o que séo as medidas de precaugdes-padrao?
() Verdadeiro () Falso () N&o sei

2. As precaucOes-padrdo sé devem ser aplicadas em pacientes com diagnéstico de
infeccdo ou pacientes que se encontram no periodo de incubacdo para uma determinada
infeccdo:

() Verdadeiro () Falso () Néosei

3. A adesdo as medidas de precaucdes-padrdo tem como objetivo principal proteger a
equipe de salde:

() Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

4. Ao entrar em contato com sangue ou quaisquer outros materiais potencialmente
contaminados, deve-se lavar as maos imediatamente:

() Verdadeiro ( ) Falso () N&osei

5. A higiene das maos deve ser realizada durante a prestacdo de cuidados a pacientes
diferentes:

() Verdadeiro ( ) Falso () N&o sei

6. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacdo das maos, nao é necessario
higienizar as méos depois de retirar as luvas:

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

7. Deve ser evitado o contato de objetos, materiais, equipamentos, roupas e individuos
com Equipamento de Protegéo Individual (EPI) contaminado:

() Verdadeiro ( ) Falso () Nao sei

8. O uso do EPI n&o deve ser compartilhado:

() Verdadeiro () Falso () Néosei

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

envolver contato com mucosas do paciente, o uso de luvas nédo é obrigatério:
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() Verdadeiro () Falso () Néosei

10. Nos procedimentos de coleta de sangue ou puncdo venosa, 0 uso de luvas é
necessario:

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

11. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de contato das mé&os com
secrecao ou excrecao de pacientes, 0 uso das luvas € necessario:

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

13. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secrecdo ou excrecao, deve-se usar mascara de protecao ou protetor facial:

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

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

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

15. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secrecdo ou excregéo, deve-se utilizar o avental de protecéo:

() Verdadeiro () Falso () Néosei

16. Nas situacbes em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido
corporal, secrecdo ou excre¢do, deve-se utilizar gorros e propés descartaveis:

() Verdadeiro () Falso () Nao sei
17. E proibido dobrar, entortar ou realizar o encape ativo de agulhas. Quando necessario,
realizar o encape passivo com apenas uma das méos. Os recipientes para descarte devem ficar

proximos a area de manipulagao:

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

24



18. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com hepatite C ou sifilis, é
necessario adotar apenas as medidas de precaucdes-padréo:

() Verdadeiro () Falso () Néosei

19. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com tuberculose ativa ou varicela,
€ necessario adotar as medidas de precaucdes-padrdo, além das medidas de precaucdo de
goticulas:

() Verdadeiro () Falso () Néosei

20. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com infecgdes intestinais ou
infeccdes de pele, é necessario adotar as medidas de precau¢des-padrdo, além das medidas de

precaucéo de contato:

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Agradecemos muito a sua colaboragéo!
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE ADESAO AS PRECAUCOES-PADRAO
(QAPP) (VALIM, 2014)

1. Realizo a higiene das maos no intervalo entre a prestacdo de cuidados a diferentes
pacientes:

( )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca
2. Realizo a higiene das maos apos retirar as luvas:
( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

3. Realizo a lavagem das maos imediatamente apds contato com materiais bioldgicos
potencialmente contaminados:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca

Relate a frequéncia do uso das luvas nos procedimentos em que ha possibilidade de
contato com materiais bioldgicos potencialmente contaminados, listados abaixo:

4. Coleta de sangue:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca

5. Procedimentos que envolvam a possibilidade de contato com urina ou fezes:

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

6. Procedimentos que envolvam a possibilidade de contato com a pele ndo integra do
paciente:

( )Sempre( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca
7. Procedimentos que envolvam a possibilidade de contato com a mucosa do paciente:
( )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

8. Procedimentos que envolvam a possibilidade de contato com secre¢des das vias
aéreas do paciente:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca
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9. Injecdo intramuscular ou subcutanea:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca
10. Realizacdo de curativos:

( )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca
11. Limpeza para a remogéo de sangue:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca
12. Puncéo venosa:

( )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca
13. Contato com amostras de sangue:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

14. Utilizo mascara de protecdo quando ha possibilidade de contato com respingo de
sangue, fluido corporal, secrecéo ou excrecao:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca

15. Utilizo 6culos de protecdo quando ha possibilidade de contato com respingo de
sangue, fluido corporal, secrecéo ou excrecao:

(  )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

16. Utilizo avental de protecdo quando ha possibilidade de contato com respingo com
sangue, fluido corporal, secrecéo ou excrecao:

( )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

17. Utilizo gorros e propés descartaveis quando ha possibilidade de contato com
respingos de sangue, fluido corporal, secrecdo ou excrecao:

( )Sempre( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca

18. Néo realizo o encape ativo de agulhas usadas ou realizo o encape passivo de agulhas
apenas com uma mao:
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( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

19. Descarto as agulhas, laminas e outros materiais perfurocortantes em recipientes de
descarte especificos:

( )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca
20. Apos acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes potencialmente
contaminados, espremo imediatamente o local, em seguida efetuo a antissepsia e coloco um

curativo:

( )Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes( ) Raramente ( ) Nunca

Agradecemos muito a sua colaboracao!
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ANEXO C: CONSIDERAQ@ES SOBRE OS QUESTIONARIOS
CONSIDERA(}OES SOBRE O QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE AS
PRECAUCOES-PADRAO (QCPP) (VALIM, 2014)

As respostas possiveis as perguntas fechadas sdo: “sim”, “ndo” ou “desconhecido”. A
cada resposta correta € somado um ponto e as respostas incorretas e/ou desconhecido nada é
somado (0 ponto). A maior pontuacao possivel sdo 20 pontos e quanto maior a pontuacao, maior

o conhecimento do individuo sobre as PP.

1) Verdadeiro
2) Falso

3) Falso

4) Verdadeiro
5) Verdadeiro
6) Falso

7) Verdadeiro
8) Verdadeiro
9) Falso

10) Verdadeiro
11) Verdadeiro
12) Verdadeiro
13) Verdadeiro
14) Verdadeiro
15) Verdadeiro
16) Verdadeiro
17) Verdadeiro
18) Verdadeiro
19) Falso

20) Verdadeiro
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CONSIDERACOES SOBRE O QUESTIONARIO DE ADESAO
AS PRECAUCOES-PADRAO (QAPP) (VALIM, 2014)

O QAPP ¢ comporto por 20 questdes relacionadas a adesdo do profissional de saude as
PP e foi desenvolvido em formato de escala do tipo Likert, variando de 0 a 4 pontos. A cada
resposta obtida como “sempre” sdo somados 4 pontos; “frequentemente” somam-se 3 pontos;
“as vezes” somam-se 2 pontos; “raramente” deve-se somar 1 ponto e “nunca” nada se some (0
pontos), com exce¢do da questdo de numero 20 (item reverso). O intervalo de pontuacédo
possivel varia de 0 a 80 pontos. Quanto mais alta a pontuacéo mais o individuo segue as medidas
de PP.
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ANEXO D: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

TiITULO DO PROJETO: “CONHECIMENTO E ADESAO DO ENFERMEIRO AS
PRECAUCOES PADRAO: A REALIDADE DE UNIDADES DE ATENDIMENTO A
PACIENTES CRITICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DISTRITO
FEDERAL”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: KEILA CRISTIANNE TRINDADE DA CRUZ
DATA DE ENTRADA: 05/04/2016

CAAE: 55045216.1.0000.0030

Com base na Resolucao 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos éticos e do
contexto  técnico-cientifico, resolveu  APROVAR o  projeto intitulado
“CONHECIMENTO E ADESAO DO ENFERMEIRO AS PRECAUCOES PADRAO:
A REALIDADE DE UNIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES CRITICOS
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL”. Parecer n°
1.511.597, em 25/04/2016.

Notifica-se o(a) pesquisador(a) responsdvel da obrigatoriedade da apresentacao de
relatério(s) semestral(ais) e relatério final sobre o desenvolvimento do projeto a contar

da data de aprovacao do projeto inicial.
Brasilia, 21 de junho de 2016.

]
o Foglisc
rofa. Dra.dvlarie Togashi
Coordenadora - CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saide
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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