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= As Infecgoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sao uma preocupacao mundial, visto que
levam a um aumento da morbidade, mortalidade
e prolongamento da internacao.

= A aquisicao de microrganismos em decorréncia
dos cuidados prestados no ambito da assisténcia a
salde é considerada atualmente um aspecto

IRAS relevante no que tange a seguranca tanto dos
usuarios como dos profissionais?.

= As medidas de controle para prevencao de
transmissao de microrganismos nos servigos de
salde sao determinadas por guias de
recomendacdao em ambito internacional, e definem
as acoes a serem tomadas, considerando o modo
de transmissao de cada tipo de doengca em suas
respectivas localizagdes topograficas no ser
humano?.

Boas praticas

IPITTET et al, 2005; 2SIEGEL et al, 2007.
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= A transmissao de microrganismos nos servigos de

salde pode ser prevenida e controlada por dois
niveis do Sistema de Precaucgoes, a serem
utilizados em todos os servicos de saldel2:

= PrecaucOes Padrao (PP): sdo as medidas basicas
de prevencao de infeccao que devem ser aplicadas
a todos os usuarios, durante todo o tempo,
independente do diagndstico ou estado infeccioso;

Precaugoes = Precaucdes Especificas (PE): sdo as medidas

especificas adicionais, além das medidas das PP,
que devem ser aplicadas nos casos de suspeita ou
confirmacdo diagndstica de agentes etioldgicos
epidemiologicamente importantes, de acordo com
o modo de transmissao: Precaucoes de Contato,
PrecaucOes para Goticulas e Precaucdes para
Aerossois.

1 BRINSKO, 2009; 2SIEGEL et al, 2007-
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= Com a evolucao dos cuidados a saude e o 6
deslocamento da prestacao da assisténcia para
outros ambientes, o foco de atencao expandiu-se
para ambientes extra hospitalares, passando as
recomendacdes a incluirem estes espacosi-4.

= Qutras unidades assistenciais que sao o primeiro

Aten 50 contato do usuario com o servigo de salde podem
) , 7 . se converter em elementos-chave para a
Prlma Flad a contencdo da disseminacdo de microrganismos em
f situacdes de massa (FUSCO et al, 2012).
Saude (APS) ¢ ( )

Exemplos: servicos de emergéncia e pronto
socorro, e no Brasil, acrescentam-se as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da
Familia (USF), que juntas constituem a porta de
entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo atendimento no @mbito domiciliar.

1CDC, 2016; 2SIEGEL et al, 2007; 3MAKI; CRNICH, 2005; 4JARVIS, 2001;> FUSCO et al/, 2012.
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Apesar das recomendacoes, a
adesao ainda € baixal:4

IMAROLDI et al, 2017;2SANTOS; ROSEIRA; PASSOS; FIGUEIREDO, 2013;3FUSCO et al, 2012; “REZENDE et al, 2012.



= A adesao ainda ndo é completamente 8
satisfatoria, o que favorece a exposicao de
usuarios e trabalhadores.

= Embora essas recomendacodes existam ha
varios anos e o reforco destas ocorra a cada
epidemia ou pandemia, os estudos mostram
que ha déficit de conhecimento e uma lacuna

~y \
AdesaO dS entre o conhecimento cientifico e a pratica
med|das de realizada durante a assisténcia ao usuario em

hospitaisl->, assim como em unidades extra
hospitalares®-°,

precaucao

= H4 poucos estudos disponiveis aos profissionais
da APS, visando instituir e analisar estratégias
que se proponham a aumentar a adesao as
praticas de precaugoes.

IAKAGBO; NORTEY;ACKUMEY, 2017; 2FERREIRA et al, 2017; 3SARANI et al/, 2016; “ALUKO et al, 2016; SSANTOS; ROSEIRA; PASSOS; FIGUEIREDO, 2013; *CAMARGOS et al, 2016; ALFAHAN et al, 2016; 8REZENDE et a/, 2012; *TURNBERG et al, 2008.
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Adherence to precautions for preventing @ e
the transmission of microorganisms in
primary health care: a qualitative study

Michely Aparecida Cardoso Maroldi', Adriana Maria da Silva Felix®, Ana Angélica Lima Dias ', Julia Yaeko Kawagoe~,
Maria Clara Padoveze® ®, Silvia Alice Ferreira®, Silvia Helena Zem-Mascarenhas', Stephen Timmons®
and Rosely Moralez Figueiredo'

e | Grupo focal com profissionais da APS onde foram levantadas as lacunas de
Mg& conhecimento sobre PP e PE.

Concluiu que as principais necessidades de conhecimento dos profissionais de saide
() estdo relacionadas a higienizacdao das maos, a adocao as medidas de precaugao
[0 > diante de casos suspeitos ou confirmados de TB pulmonar, e a padronizag¢ao do
descarte de perfurocortantes no domicilio.

MAROLDI et a/, 2017.



= A adesao as praticas de precaugoes envolve®
um complexo processo, que inclui
conhecimento, sensibilizacao, influéncia
social, atitudes, auto eficacia,
intencionalidade e comportamentos (agoes)
de controle, manutencao e facilitacao por
parte dos servicos de saude nos quais os

AdesaO as profissionais estdo inseridost-2.

mEdidaS de = O conhecimento mantém-se como a base

i bre a qual se apoia o encadeamento deste
r SO
p ecaugao processo para a adesao. Assim sendo,

nenhum programa de prevencgao de
transmissao de microrganismos sera
altamente eficaz sem que ocorra o efetivo
treinamento e envolvimento dos profissionais
de saude?4,

IMAROLDI et al, 2017; 2FUSCO et al, 2012; 3HALL, 2013; “CORREA, 2012.
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Educacao de adultos: ambiente informal,
confortavel, flexivel e ndo ameacador, ou
seja, um clima de aprendizagem cooperativa.

(o = Dentre as possibilidades de estratégias
EIabOragaO educativas optou-se pela Webquest (WQ),
da atividade orientada e investigativa onde o
eStrateg|a te.ma. abordado € apresentado de forma
. criativa e estruturada de forma a envolver os
educatlva alunos no desenvolvimento de uma tarefa de

investigacao.

= E composta por introducao, tarefa, processo,
recursos, conclusao e avaliacaol-2.

1SILVA; FERRARI, 2009; 2DODGE, 2008.



WebQuest
(WQ)

= WQ nao dependente de internet facilitando a
sua utilizacao futura em unidades onde o
acesso a internet nao € uma realidade. Para
tanto, utilizou-se o software Power Point®.

= O aprendizado através de recursos
tecnoldgicos é de grande importancia, pois
permite flexibilidade e abertura no acesso,
supera problemas de distancia e de acesso a
bibliografias, potencializa a circulacao de
dados e oferece adesdao dos usuarios mais
dinamica, personalizada e oportuna.

12



WebQuest

(WQ)
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Levantamento de lacunas no conhecimento
de equipes da APS1;

Elaboracao de casos sobre agdes que
envolvem o tema precaucgoes e a rotina dos
profissionais- discussao por equipe de
estudiosos;

Cinco WQ diferentes: identificacao de
risco, higiene das maos, uso de luvas,
uso de mascaras e etiqueta da tosse e
descarte de perfurocortante.

Estudo metodoldgico para validagcao das WQ,
por meio da validacao de conteldo por
consenso de especialistas.

IMAROLDI etal, 2017.
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Efeito das
WQ

= Para avaliar efeito das WQ em relagao ao
conhecimento e adesao referida, realizou-se
ensaio clinico controlado, randomizado, sem
cegamento.

= Profissionais de enfermagem da APS, de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e de
Unidades de Saude da Familia (USF).

20



Avaliados para elegibilidade
INCLUSAO }

(n=153)

Excluidos por amostragem

(n=43)
Randomizados
(n=110)
I
I - ~ N I
L ALOCACAO J
Grupo controle (n=55) J L Grupo intervengao (n=55)
( SEGUIMENTO 1 v
L )
Perdas por recusas e afastamentos (n=5) Perdas por recusas e afastamentos(n=>5)
( , ) v
ANALISE
Analisados J Analisados
(n=50) J L (n=50)

Fluxograma de alocagdo dos participantes do estudo. Fonte: Resultados originais da pesquisa, 2019.




= Grupo intervencdo: pré-teste prévio a
aplicacdao das WQ; pods-teste imediatamente
apos e depois de 6 meses da aplicacao.

= Grupo controle: pré-teste no inicio do
estudo; pds-teste em tempo similar ao grupo
intervencao.

EfeltO daS = Para o pré e pos-testes utilizou-se o

WQ instrumento intitulado “Instrumento de

avaliacao do conhecimento e comportamento
referido sobre as precaugdes padrao e
especificas na Atencao Primaria a Saude”,
elaborado e validado especificamente para o
ambiente da APS!.

= Intervencao: aplicacao das cinco WQ.

1SAKO etal, 2018.
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Conhecimento sobre precaucées na Atencao Primaria a Saude:
validacao de instrumento

Knowledge About Precautions in Primary Health Care: Tool Validation
Conocimiento sobre precauciones en la Atencién Primaria a la Salud: validacién de instrumento

Michelli Pacheco Sako', Adriana Maria da Silva Felix", Julia Yaeko Kawagoe'",

Maria Clara Padoveze", Silvia Alice FerreiraY, Silvia Helena Zem-Mascarenhas',
Stephen Timmons"!, Isis Pienta Batista Dias Passos', Rosely Moralez de Figueiredo'

Elaborar e validar instrumento para avaliagao do conhecimento e comportamento
referido dos profissionais de enfermagem sobre precaugdes padrao e especifica na
Atencao Primaria a Saude.

Concluiu que a ferramenta desenvolvida foi validada e esta agora disponivel para uso na
Atenc¢ao Primaria a Saude.

SAKO et al, 2018.



Médias de acertos no pré e pds teste nos grupos controle e 24

intervengao
100
90

0 | | | | ‘ | |

Identificacdo de Higienizagdo das  Usodeluvas  Uso de mascaras e Medicagdo segura Total Modulo A Total Médulo B

o~
S o

Percentual de acertos
- N oW > w
o o o o o

risco mios comum etiqueta da tosse e descarte de

perfurocortante Meédias de acertos no pos-teste nos grupos controle e intervengéao

Tauion s
Toisio
Medicacéo sequra e descarte de perfurocortante [
Uso de mascaras e etiqueta da tosse [ ——
v toas o
ragioosrsc ™
Identificacéo de risco _

0 10 2 ki 40 50 60 0 80

Resultados

Eixos e Mddulos

M Pré-teste  m Pos-teste

Médias de acertos referentes ao conhecimento na populagcao estudada
(grupos controle e intervengdo) nos momentos do pré e pos-testes. Fonte:
resultados originais de pesquisa, 2019.

Eixos do instrumento

nintervengdo = Controle

Médias de acertos referentes ao conhecimento nos grupos controle e intervencao,
no momento do pos-teste. Fonte: resultados originais de pesquisa, 2019.




Conclusao

A intervencao proporcionou aumento
significativo no conhecimento e adesao
referida, podendo ser utilizada em locais que
falam portugués e de contextos culturais e
socioeconOmicos similares.

ApOs seis meses, 0s escores de conhecimento
no eixo Uso de mascaras e etiqueta da tosse
e no Modulo A total tiveram reducao
significativa, sugerindo que sejam ofertados
treinamentos periodicos, em intervalos
menores.
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An innovative strategy for nursing training on standard and transmission-
based precautions in primary health care: A randomized controlled trial
Isis Pienta Batista Dias Passos RN, PhD #*, Maria Clara Padoveze RN, PhD ®,

Silvia Helena Zem-Mascarenhas RN, PhD ¢, Julia Yaeko Kawagoe RN, PhD o
Adriana Maria da Silva Felix RN, PhD €, Stephen Timmons PhD /, Rosely Moralez de Figueiredo RN, PhD ¢

F Avaliar o efeito de uma estratégia educativa sobre precaugoes entre a equipe de
- enfermagem em servicos de atengdo primaria a saude.

Concluiu que a estratégia educativa aumentou o conhecimento e a adesao auto
referida as precaucgoes.

PASSOS et al, 2021.
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