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“Existe um tempo certo para cada coisa,
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debaixo do Sol: Tempo de nascer, tempo de
morrer; tempo de plantar, tempo de colher.”
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Resumo

Introducao: As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude e a resisténcia
antimicrobiana representam um sério problema de saude publica e sdo mais comuns
em unidades de terapia intensiva, por tratarem de pacientes criticos. A adesdo as
medidas de prevencao e controle de infecgcao relacionada a assisténcia a salude pode
prevenir a sua ocorréncia, por meio da aplicacdo das precaucbes padrdao e das
precaucoes especificas € 0 uso racional de antimicrobianos. A falta de conhecimento
sobre 0s procedimentos para a prevencao e o controle das infec¢cdes é um dos fatores
para a ndo adesdo a essas medidas e pode contribuir para o aumento da infeccao
relacionada a assisténcia a saude. Portanto, as intervengdes educacionais sao
fundamentais para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para a melhoria da
adesao as medidas de prevencgao e controle de infecgcdes, permitindo aos enfermeiros
mudar seu comportamento frente a Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude e
destacando-se o seu papel de lider e modelo para a prevencao de infeccoes.
Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre precaucdes especificas dos enfermeiros de
unidades de terapia intensiva expostos a dois diferentes modelos de treinamento
corporativo: modelo tradicional e trilhas de aprendizagem e realizar a proposta de um
modelo de treinamento sobre precaucdes especificas. Métodos: Trata-se de estudo
observacional de carater transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A
populacdo de estudo foi composta por enfermeiros atuantes em unidades de terapia
intensiva adulto de quatro hospitais, de gestao municipal e privada, com a aplicacao do
instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre as precaucdes especificas (validado),
enviado eletronicamente pela plataforma RedCap. Resultados: Participaram da
pesquisa 38 enfermeiros. O acerto geral sobre conhecimento das precaucdes
especificas foi 72%, sendo 77,6% para os enfermeiros com capacitacao por trilhas de
aprendizagem e 65,5% para os enfermeiros com método tradicional. O maior
percentual de acerto foi sobre Equipamento de Protecado Individual e Comunicacao e
menor percentual sobre acomodagado e estrutura. Conclusdes: enfermeiros com
treinamento por meio de trilhas de aprendizagem tiveram maior acerto do que
enfermeiros com treinamento convencional (p=0,024). A incorporagéao de estratégias de
aprendizagem ativas e interativas, que fazem parte das trilhas de aprendizagem dos
enfermeiros pode ser maneira efetiva para o treino de habilidades sobre precaucdes



especificas e assim aplicar na pratica assistencial visando a prevencao e controle de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Descritores: Capacitacdo em Servigo. Educacdo em Enfermagem. Infeccao Hospitalar.
Isolamento de Pacientes. Aprendizagem.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam
um sério problema de saude publica, ocasionando maior tempo de hospitalizacao,
aumento da morbidade, mortalidade e dos custos com o tratamento. Refletem o evento
adverso mais frequente nos servigcos de saude, comprometendo a vida do paciente e
familia e a seguranca do paciente.!"?

Os fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS dependem da
estrutura do servico de saude e do nivel de desenvolvimento do pais em questdo. Em
estudos realizados em hospitais de paises de alta renda os fatores de risco mais
comuns associados a infecgdes foram: idade maior que 65 anos; admissdo em sala de
emergéncia e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI); internac@o hospitalar por mais de
sete dias; utilizacdo de dispositivos médicos, procedimentos cirlrgicos;
imunossupressao; neutropenia e comprometimento funcional ou coma. Estes fatores
também foram identificados em paises de baixa e média renda, porém, associados a
caréncia de recursos e falta de higiene basica. Também foram associados as IRAS,
fatores de risco como a falta de recurso financeiro, de equipamentos e materiais,
hospitais insuficientes e o nimero inadequado de profissionais treinados em medidas
de prevencao e controle das infecgdes.?

As IRAS sao mais comuns em UTIs, por tratarem de pacientes
criticos com comprometimento da funcdo de um ou mais 6rgaos que necessitam de
cuidados intensivos, em uso de equipamentos de alta tecnologia, submetidos a muitos
procedimentos invasivos, além de, em muitos casos haver grande numero de pacientes
em relagdo ao nimero de enfermeiros disponiveis para o cuidado.!

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em paises de baixa e
média renda, a incidéncia de infeccao adquirida na UTI é pelo menos 2 a 3 vezes maior
do que em paises de alta renda.®

O risco de morbidade, incapacidades e mortalidade causadas pelas
IRAS, além do agravo ao sofrimento do paciente e os custos adicionais resultantes do
tratamento relacionada as infecgdes e suas complicacées, reforcam a importancia de
implementar medidas para a prevencao e controle destas infec¢des. Deve-se ter

especial atencado a repercussdo de uma infeccdo a todos os que estdo no ambiente



hospitalar (pacientes, familiares, visitantes e profissionais) e para o sistema de
saude.(?

Destacamos que as IRAS podem ser prevenidas. Na UTI, as
seguintes medidas de prevencédo e controle devem ser implementadas: identificar
reservatérios/fontes, evitar a transmissdo microbiana entre os pacientes por meio da
aplicacdo das medidas das precaucbes padrdao (PP) e das precaucdes especificas
(PE), o uso racional de antimicrobianos, e a qualificacdo dos profissionais e promoc¢ao
de treinamentos intensivos sobre prevencio e controle de infecgao.!+®

O objetivo principal em instituir PE (precaucdes baseadas no modo
de transmissdo) é prevenir a transmissao de agentes infecciosos a partir de pacientes
infectados ou colonizados por microrganismos de alta importancia epidemioldgica para
outros pacientes, visitantes e profissionais de saude, em que o uso de equipamentos
de protecao individual (EPI), como mascaras, 6culos, luvas e avental, a adeséo a
higiene das méos e os cuidados com o ambiente onde os pacientes se encontram, sao
as principais medidas para atingir este objetivo."”

Nesse contexto, é fundamental que os profissionais de salude e
pacientes conhegcam os procedimentos para a prevengao e o controle das infecgdes. A
falta de conhecimento sobre as medidas de prevencado e controle de infec¢do entre
profissionais de satde diminui a ades3o a essas praticas.!"®°

Estudos em que foi avaliado o conhecimento de profissionais de
saude sobre medidas de prevencao e controle de infeccdo demonstram que ha lacunas
de conhecimento e de habilidades para a pratica destes conceitos, onde algumas
barreiras podem dificultar sua implementagdo como, desconhecimento, falta de tempo,
esquecimento, falta de recursos, dificuldade em identificar sinais e sintomas, ou ainda
pela transferéncia de responsabilidade para outras categorias profissionais e falha no
reconhecimento da responsabilidade profissional.!'%'®

Desta forma, os programas de treinamento podem ser relevantes
para aquisicdo de conhecimento, melhoria da assisténcia ao paciente e protecao de
todos os envolvidos. Conhecimento limitado, principalmente em areas de alto risco para
IRAS, como UTls, representa uma grande preocupacao e reforca a necessidade de
capacitacdo dos profissionais para fortalecer as competéncias (conhecimento,
habilidades e atitudes) necessarias para a assisténcia segura e de qualidade.® Em
situacdes de risco de contaminacdo de doencas infecciosas a um grande numero de

s

pessoas, como na pandemia de COVID-19, é fundamental que programas de



treinamento para profissionais de saude sejam estabelecidos afim de que executem as
diretrizes de prevencao e controle de infeccdo para evitar a contaminacdo de
pacientes, equipes de trabalho e familiares.!'”

A equipe de enfermagem, por estar em contato direto com os
pacientes a maior parte do tempo da assisténcia, € a categoria profissional que
apresenta diversas oportunidades em transmitir microrganismos na unidade, bem como
de ser o elo entre os demais profissionais pode promover a pratica de atitudes para
prevencao de IRAS e deve reconhecer os beneficios em adota-las.!"®

A equipe de enfermagem representa o maior contingente de
profissionais de um hospital, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a area de salude compde-se de 3,5 milhdes de trabalhadores, em
que cerca 50% destes sao profissionais de enfermagem, que permanecem a maior
tempo em contato direto com o paciente, prestando a assisténcia da enfermagem de
forma que possa prevenir, detectar e controlas as IRAS.!"®

A enfermagem no Brasil é constituida por 80% de técnicos e
auxiliares e 20% de enfermeiros, sendo que estes sao responsaveis pelo planejamento
e acompanhamento do plano de cuidados do paciente e pela supervisédo,
desenvolvimento e capacitagdo da equipe de Enfermagem, e portanto, devem estar
capacitados para o desempenho das competéncias profissionais.!'®2"

Uma pesquisa realizada sobre o perfil da enfermagem no Brasil
revela que as equipes de enfermagem nao realizam aperfeicoamento profissional com
frequéncia, apenas a metade (47%) desta categoria realizou algum tipo de
aprimoramento nos Ultimos 12 meses.®"

Sendo assim, intervencdes educativas sobre o comportamento
seguro, seja para 0s pacientes ou para a equipe, com foco na prevengcdo da
transmissdo microbiana devem fazer parte dos programas de treinamento para
enfermeiros. Autores concordam que o enfermeiro é o profissional da equipe de saude
que tem como competéncias: educacao e desenvolvimento profissional, comunicacao,
tomada de decisdo e ética e, portanto, deve reconhecer a importancia da
conscientizacado individual e coletiva, o seu compromisso social e profissional, sua
responsabilidade para a manutencdo do ambiente seguro e fortalecimento da pratica
assistencial.(®822249

Portanto, as intervencbes educacionais podem contribuir para

aquisicao de conhecimentos e habilidades e melhorar a conformidade das medidas de



prevencao e controle de infecgdes, fazendo com que os enfermeiros possam mudar
seu comportamento frente as IRAS, destacando-se o seu papel de lider e modelo para
a prevencao de infecgdes. !’ 818:2527)

Mudanca de comportamento pode ser alcancada por meio de
estratégia educacional com objetivos bem definidos, evidenciando valores e auto
percepcao do problema, com informacdes e habilidades necessarias para a correta
tomada de decisdo e atitude profissional para promogao de satde.®

A correlagao entre conhecimento e pratica nem sempre se traduzem
em boas praticas. A limitacdo de recursos e de tempo, excesso de carga de trabalho e
falta de percepcao de risco pela equipe séo fatores que influenciam na ma pratica de

929 Estudos mostram que durante a

controle de infeccdo em servicos de saude.'
Pandemia de COVID-19, a falta de conhecimento, longas horas de trabalho, escassez
de EPI, alta demanda de trabalho aos pacientes com COVID-19, em especial a equipe
de enfermagem pelo aumento a carga de trabalho ao ter que colocar e retirar a
paramentacdo, aumento do tempo para prestar o cuidado de enfermagem com uso de
EPIs e realizar a educagcao do paciente e familia, somado a atitude dos profissionais
em seguirem todas as barreiras de seguranca sao desafios importantes para a adocao
das praticas de prevencado e controle de infec¢des, podendo ocorrer aumento na
densidade incidéncia de IRAS durante a pandemia, principalmente nas UTls, devido a
necessidade de um maior numero de procedimentos e a utilizacdo de dispositivos
invasivos como cateteres e ventilacdo mecanica, favorecendo a transmissdo de
microrganismos multirresistentes e o aumento do uso de antimicrobianos.®%3%

Portanto, melhorar o conhecimento e conscientizacédo, por meio de
treinamento regular de profissionais de saude, com enfoque principal em higiene das
mé&os e EPI é primordial sem situacdes de surtos e pandemias.®"

As instituicoes de saude devem promover oportunidades de ensino-
aprendizagem através de treinamentos que propiciem a aquisicao de conhecimentos e
o desenvolvimento de habilidades baseadas nas competéncias profissionais
favorecendo o processos de aprendizado com a utilizacdo de metodologias ativas para
o desempenho profissional esperado de acordo com as competéncias, a funcao, local
de trabalho e padrdes para as melhores praticas.3*3°

Diferentes modelos de treinamento podem ser disponibilizados pelas
instituicbes de saude e podem estar pautados nos conceitos de Educacédo Continuada,

Educacao Permanente ou Educacao Corporativa, sendo diferenciadas como:



e Educacao Continuada: modelo que surgiu para atualizacdo dos
profissionais de saude para que estes pudessem exercer suas funcdes com melhor
desempenho, sendo conhecido como um processo permanente se inicia apdés a
formacao basica e tem como objetivo atualizar e melhorar a capacidade de uma
pessoa ou grupo. Geralmente sado cursos periddicos sem seguir uma sequéncia
constante, dirigida para determinada categoria profissional, desconsidera a visdo do
trabalho em equipe.®®

e Educacao Permanente: estratégia para promover a aprendizagem
significativa e transformar as praticas profissionais a partir de perguntas e respostas
construidas com base na reflexdo dos profissionais e estudantes sobre o trabalho que
realizam ou para o qual se preparam, com foco na problematizacdo e amplia os
espacos educativos fora da sala de aula e dentro das organizacdes. A terminologia
Educacado Permanente em Saude se refere a criagdo de uma politica publica que foi
formulada para transformar os servicos de saude, a partir da transformacdo do
processo de trabalho com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos, visando
alcancar equidade no cuidado e prover qualificacao necessaria para o atendimento das
necessidades da populacido.®’3®

e Educacgéo Corporativa: sistema de formagéo através da gestao de
pessoas com base em competéncias, que tem por objetivos desenvolver as
capacidades consideradas criticas para as estratégias de nego6cio, promover um
processo de aprendizagem ativo e permanente vinculado aos propdésitos, valores,
objetivos e metas empresariais.®?

Para o desempenho das competéncias profissionais, os programas
de treinamento devem abordar e expandir novas estratégias educacionais, que sejam
inovadoras, colaborativas e direcionadas para atender aos objetivos educacionais e o
desenvolvimento de competéncias. Reconhecer que os adultos aprendem de forma
diferente e espera-se o desenvolvimento de identificagdo de problemas, pensamento
critico, gerenciamento de situacdes e enfrentamento eficaz do estresse, criando desta
forma um aprendizado significativo, fundamental para a andragogia, que engloba
filosofia, conceitos e métodos especificos e valoriza a autonomia do aprendiz, se
estabelece a partir da experiéncia prévia, da prontiddo e motivagéo para o aprender e
da aplicacdo do aprendizado na pratica. 34441
Para promover o aprendizado e sua retencdo sao necessarias

estratégias de aprendizagem ativa, onde o aprendiz serd protagonista de seu



aprendizado e ndo somente um espectador, por meio de atividade experiencial e
oportunidades para o dialogo reflexivo. Atividades praticas com discussdo de casos,
aplicacdo de jogos e testes praticos, debates, resolucao de problemas, simulacao,
interpretacéo de papeis € 0 uso de tecnologia, como ensino a distancia e treinamento
virtual com videos, jogos e testes, devem fazer parte dos programas de treinamento
para prevencao e controle de IRAS.®4+%?

Desta forma, é necessario avaliar e reestruturar os programas de
treinamento que abordem as medidas de prevencédo e controle de infeccdo como,
higiene das maos e uso correto de EPIs, seguimento das PEs, bem como internalizar
politicas institucionais centrada na seguranca do paciente.!'?

Considerando que o enfermeiro é o profissional da equipe de salude
que tem a responsabilidade de coordenar e planejar os cuidados do paciente, com
visdo ao plano assistencial integrada, liderar a equipe e que detém poder para a
tomada de decisdo sobre a assisténcia de enfermagem, requer autonomia profissional,
competéncia técnica e maior desenvolvimento profissional.*?

Desta forma, os enfermeiros devem ser capazes de aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo, em que as
estratégias para o desenvolvimento de competéncias profissionais serdo de
fundamental importancia para a qualidade do cuidado em enfermagem. ¥

Como possibilidade de estratégia organizacional para o
desenvolvimento de competéncias para enfermeiros, tem-se a elaboracao de trilhas de
aprendizagem, definidas como um caminho alternativo, flexivel e apropriado para suprir
as necessidades e desejos dos profissionais, que promova o desenvolvimento
profissional e pessoal, como um processo de aquisicdo de novas aprendizagens que
esteja alicercada nos quatro pilares da educacao, seguindo as concepcdes de Delors,
que sdo: aprender a conviver, aprender a fazer, aprender a conhecer e aprender a
ser.!*¥

As trilhas de aprendizagem representam um conjunto de
conhecimentos relevantes, significativo e apropriado para o profissional, em que o foco
principal € a elaboracao de oportunidades de treinamentos que sejam compativeis com
a necessidade do profissional e o esperado pela organizacdo. O alinhamento dos
beneficios dos programas de treinamento por meio das trilhas entre organizagao,
educadores e profissionais promovera motivacao para aprender e a transferéncia de
aprendizado na pratica.*”



Através das Trilhas de aprendizagem pode-se desenvolver e
aprimorar conhecimentos e habilidades fundamentais para a assisténcia de
enfermagem com qualidade e que esteja associado a necessidade organizacional, para
que o Enfermeiro obtenha conhecimento necessario para a tomada de decisao
assertiva em seu dia-a-dia, promovendo a seguranga do paciente.***°)

Com base na importancia das medidas de prevencao e do controle
das IRAS, em especial nas UTIs e dos programas de treinamento para desenvolver as
competéncias dos enfermeiros quanto a prevencao das infeccoes ou IRAS, faz-se
necessario conhecer e comparar os diferentes programas de treinamento realizados
em hospitais para a promog¢ao de conhecimento e habilidades na aplicacdo de PEs e a
partir dos resultados encontrados propor um modelo de treinamento que contribua com
o desenvolvimento de competéncias para a prevencgao e controle de IRAs.

Portanto, a questdo norteadora desta pesquisa é: Ha diferengca no
conhecimento de enfermeiros sobre PEs relacionado aos diferentes modelos de

treinamentos?

1.1 Objetivos

1. Avaliar o conhecimento sobre precaucbes especificas dos
enfermeiros de unidade de terapia intensiva expostos a dois diferentes modelos de
treinamento corporativo: modelo tradicional e trilhas de aprendizagem:;

2. Comparar os resultados obtidos nas avaliacbes de conhecimento
dos enfermeiros que atuam em unidade de terapia intensiva de hospitais que
promovem capacitacao por dois diferentes modelos: modelo convencional e trilhas de
aprendizagem;

3. Propor um modelo de treinamento sobre precaucdes especificas

de acordo com os resultados obtidos no estudo.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Infeccao relacionada a assisténcia a saude em unidade de terapia intensiva

Pacientes admitidos em UTIs representam 5-10% de todos
pacientes internados em hospitais e sdo responsaveis por cerca de 25% das infeccbes
hospitalares. As taxas de IRAS entre pacientes internados em UTIs sdo de 5 a 10
vezes mais altas do que as registradas para pacientes internados em outras unidades
hospitalares. Quase 45% de todos os episddios de pneumonia e bacteremia no hospital
ocorrem em pacientes internados em UTI.4>49

Nem todos os avancos cientificos utilizados nos tratamentos de
pacientes em UTI, podem garantir o aumento da sobrevida dos pacientes, uma vez que
o risco aumentado de infeccdes nestas unidades representa uma causa significativa de
morbidade e mortalidade.")

As IRAS mais comuns em UTIs sao as infec¢cdes de corrente
sanguinea associada a cateteres vasculares e a pneumonia associada a ventilacao
mecanica, sendo que a incidéncia varia de acordo com o tipo e a frequéncia de
manipulacédo do cateter e fatores relacionados ao paciente, como presenca de doencas
prévias e gravidade da doenca, além de outros fatores de risco como falta de
habilidade dos profissionais em manipular os cateteres, a relagdo entre enfermeiro e
paciente, falhas nos cuidados a cateteres e o tempo de permanéncia do mesmo.
Quanto mais dias o paciente permanecer internado na UTI maior o risco de adquirir
uma infecgdo.®®

Nas instituicbes hospitalares os profissionais do servico de controle
de infeccdo hospitalar (SCIH) tém a responsabilidade de definir as politicas,
procedimentos e rotinas para prevenir e controlar as infecgdes, porém, o sucesso do
programa dependera do envolvimento de todos os profissionais assistenciais para que
as medidas preventivas sejam instituidas. Abordagens para melhoria de processos,
recursos para tomada de decisdo e mudanca de comportamento dos profissionais
podem aprimorar a qualidade do atendimento na UTI.(1847

A Resolucado numero 7 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTI

e determina a participacdo da equipe em programas de educacdo continuada que



contemple requisitos minimos para atuacao profissional e programas de prevencgao e

controle de IRAS, bem como aderir as medidas de PP e PE.“®

2.2 Precaucoes especificas

Para que ocorra a transmissao de IRAS sao necessarios 3 fatores:

1. Fonte: paciente, profissionais ou visitantes contaminados ou
colonizados, objetos inanimados contaminados (materiais ou equipamentos);

2. Hospedeiro suscetivel: pessoa que apresenta mecanismo de
defesa e resisténcia aos microrganismos comprometidos. Fatores como idade;
presengca de doengas e tratamentos com antimicrobianos, corticosteroides ou
imunossupressores; irradiacdo; cirurgias, anestesia e presenca de cateteres podem
tornar os pacientes mais suscetiveis a infeccao;

3. Transmissao: pode ocorrer nos hospitais por diferentes meios: a
transmissdo por contato, por goticula e por aerossoéis, sdo as principais formas de
transmissao:

» Transmissdo por contato: principal forma de transmissao de
microrganismos e se caracteriza pela transferéncia do microrganismo entre a pessoa
infectada ou colonizada para um hospedeiro suscetivel através do contato direto ou
pela transmissdao indireta através de material, equipamento, maos e luvas
contaminadas para um hospedeiro suscetivel;

» Transmissao por goticulas: as goticulas sdo geradas a partir da
tosse, espirros e fala ou durante alguns procedimentos, como aspiracdo ou
broncoscopia, podendo ser projetadas de pacientes infectados a curta distancia e se
depositar nas conjuntivas, mucosa nasal ou oral do hospedeiro suscetivel;

e Transmissdo aérea: ocorre pela disseminacdo de particulas
pequenas de goticulas com microrganismos transportadas pelo ar. Estes
microrganismos podem permanecer suspensos no ar por longos periodos de tempo e
podem ser inalados por um hospedeiro suscetivel.*?

Desde o século XIV havia a preocupacao em manter o isolamento
dos doentes para prevenir a transmissao de microrganismos, sendo que no final do

século XIX foram recomendadas as medidas de isolamento no ambiente hospitalar.
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Com o passar dos anos estas recomendacdes foram sendo modificadas de acordo com
o0 aparecimento de novas evidéncias epidemiolégicas e de novos microrganismos.“®)

Em 1996 com a publicacdo do Guideline for Isolation Precautions in
Hospitals pelo Healthcare Infection Control Practices Advisory Comitee foi designado o
uso das PP para todos os momentos e todos os pacientes e incluidas as Precaucoes
baseadas no modo de transmissdao de agentes infecciosos, que sdao também
conhecidas como PE ou Precaucdes expandidas, e que devem ser aplicadas além das
PP.

As PE sao entdo instituidas para prevenir a transmissao de
microrganismos multirresistentes, de alta transmissibilidade e epidemiologicamente
relevantes, de pacientes com confirmagcao diagnéstica ou com suspeita de infeccoes
transmitidas por estas vias.*?

As precaugdes durante o contato tém como objetivo impedir a
transmissdo de agentes infeccioso que sao transmitidos através do contato direto ou
indireto ao paciente ou ao seu ambiente. Sado medidas para controle da transmissao de
infecgdo: a higienizagdo das maos, o uso de luvas e avental, cuidados com ambiente,
equipamentos e materiais e alocagao do paciente em local privativo.

As precaucdes para goticulas devem impedir a transmissdo de
microrganismos veiculados pelas goticulas ou secrecdes respiratérias da tosse, espirro
ou fala a curta distancia, onde as medidas de precaucao preconizam a higienizacao
das maos, o uso de mascaras cirargicas, instituir higiene respiratéria ou tosse com
etiqueta e colocacdo de mascara no paciente durante o seu transporte, além da
alocacdo do paciente em quarto privativo ou coorte para prevencao da transmissao
destes microrganismos.

As precaucbes para aerossoOis impedem a transmissdo de agentes
infecciosos que sao transmitidos e permanecem suspensos no ar por longas distancias.
Sao necessarias medidas de higienizacdo das maos, alocacdo do paciente em
apartamento com pressdao negativa, permanecendo com a porta fechada e uso de
mascaras tipo respiradores N95 pelos profissionais, limitar o transporte do paciente e
se necessario sair com o paciente do quarto deve-se colocar mascara simples no
paciente durante o transporte.*®)

As precaucdes especificas podem ser combinadas caso o paciente
apresente confirmacédo ou suspeita de microrganismos transmitidos de mais de uma

forma. E fundamental que todas as precaucgdes especificas estejam associadas as PP,
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gue constituem em um conjunto de medidas para o atendimento de todos os pacientes,
independente do diagndstico ou suspeita de infeccao e representa a principal estratégia

para a prevencdo de IRAS.(49

2.3 Competéncias para prevencao e controle de infeccoes

Os programas de treinamento sdo fundamentais na aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimento e habilidades para adesdo as PP e especificas.
Promover a compreensao cientifica acerca das precaucdes pode facilitar e melhorar a
implementacéo destes conhecimentos, permitindo que os profissionais estejam seguros
e confiantes em aplica-los de forma correta.®

Treinamento relacionado ao COVID-19, incluindo o uso de EPI
(colocacdo e retirada), importancia do distanciamento social, das praticas de
precaucgdes especificas e higiene das maos, apresentou uma associacao protetora com
infeccdo por COVID-19 e devem ser fornecidos para todos os profissionais de
satde. %2

Programas de treinamento que abordem as principais medidas para
a prevencao de transmissdao de IRAS devem ser realizados no inicio das atividades
profissionais, serem repetidos para garantir a manutencdo da competéncia necessaria
para a pratica profissional e sempre que as diretrizes ou politicas forem atualizadas ou
quando houver situacdes especiais como surtos infecciosos, como na Pandemia de
COVID-19, em que a falta de treinamento de prevencado e controle de infecgao,
incluindo aspectos especificos relacionado ao COVID-19, foram considerados fatores
de risco fatores associado a praticas inseguras na aquisicdo de infeccoes em
profissionais de satde.“®

Programas de treinamentos para profissionais de saude tém sido
associados a melhoria na adesao as melhores praticas para reducao das IRAS, além
da aplicacdo de estratégias de avaliacdo e feedback periddicos sobre conhecimento
das medidas preconizadas para mudancgas de atitudes e identificacdo da necessidade
de novos treinamentos sobre PEs.“®

Desenvolver e treinar os profissionais de acordo com os principios
da andragogia (autonomia, experiéncia, prontiddo para aprendizagem, aplicacdo da
aprendizagem, motivacao) utilizando linguagem e estratégias educacionais apropriadas



12

e disponiveis sao recomendacoes para educacao e treinamento sobre precaucgdes de
IRAS e podem melhorar a experiéncia de aprendizagem.*¢>®

Por meio de metodologias ativas de aprendizagem os profissionais
promovem a construcdo e significado do conhecimento, o que torna esta metodologia
mais eficaz do que os métodos passivos de ensino. No aprendizado ativo, o aluno
participa de atividades em que é submetido a reflexdo e construcédo de ideias a partir
do entendimento de conceitos ou problemas que requerem pensamento critico e
criativo, constrdi o seu conhecimento, por meio da aprendizagem:

e Baseada em problemas ou em casos;

e Cooperativa, colaborativa, em grupo ou em pares;

e Baseada em pesquisa e aprimorada por tecnologia.

Com isto promove-se o ensino centrado no aluno gerando motivacao
para aprender, maior retencdo do conhecimento, compreensdo mais profunda e
atitudes mais positivas frente ao tema abordado.®?

Programas educacionais com treinamentos, seminarios e reunioes
que ocorram no local de trabalho, de forma regular, com o envolvimento dos
profissionais, apoio da lideranga e incentivos a participacdo ativa preenchem as
lacunas entre conhecimento e praticas e podem levar a mudanca de
comportamento.10:3455:%6)

Para a aquisicdo de conhecimento por parte dos enfermeiros sobre
as medidas de prevencdo e controle de IRAS faz-se necesséria a inclusdo de
programas de treinamento regulares, que abordem conhecimentos relacionados a:
reconhecimento desta problematica nas instituicbes de salde, implementacdo de
acoes de prevencao de infecgbes, limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de
produtos/equipamentos/ambientes e superficies, implementacdo de PP e especificas,
reconhecimento do processo de transmissdo microbiana e dos riscos desta
transmissao, além de promover a cultura de seguranca institucional para a prevencao e

o controle das IRAS, visando a redugdo de sua incidéncia.'®?

2.4 Modelo tradicional de treinamentos e trilhas de aprendizagem

O aperfeicoamento dos profissionais de saude passou a ser

promovido pelas empresas com o objetivo de manté-los atualizados, revertendo assim
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esse aprimoramento em producao e lucro. Durante muito tempo, a educacgao realizada
nas organizacgdes foi sinbnimo de reciclagem com conotagdo negativa em relacdo aos
trabalhadores que, vistos como elementos reciclados, podem ser descartados ou,
ainda, serem adestrados. Desta forma, a Educacdo Continuada surge como uma
pratica utilizada para aperfeicoamento de temas ou area de interesse, de forma
esporadica, e ministrada como processos de transmissao de conhecimentos.®”

No final dos anos oitenta, destaca-se a importancia da educacgao
como instrumento de mudanca, mas, também, surge a necessidade de transformar as
praticas educativas para que possam transformar os cuidados em saude, surgindo a
concepcgao da Educacédo Permanente em Saude como um processo continuo, que tem
o trabalho como centro do processo educativo, destacando a participacao coletiva e
multidisciplinar, favorecendo a constru¢cdo de novos conhecimentos e a mudanca de
atitudes ou comportamentos a partir da aquisicdo de novos conhecimentos.**>"

Contudo, a educagdao permanente em saude como estratégia
organizacional, precisa desenvolver programas de treinamento que colaborem com o
que as organizacdes de saude esperam dos profissionais, no que se refere as suas
competéncias e auxiliem os profissionais para o desenvolvimento de habilidades
necessarias para o cuidado.**°"

Os treinamentos dos profissionais de saude devem contribuir para o
desenvolvimento de competéncias, melhorar o desempenho profissional e ser parte
integrante da estratégia de mudancga organizacional.*®)

Desta forma a Educacgéo corporativa tem como objetivos criar uma
cultura de alto desempenho na busca por melhores resultados, promover o
desenvolvimento de pessoas que sejam capazes de refletir criticamente sobre a
realidade organizacional, propor modificacdes constantes em favor da competitividade
no mercado. A Educacdo Corporativa pode ser considerada como uma ferramenta
estratégica, alinhada aos objetivos e os resultados da organizacdo, voltada para a
criacao e evolucao de competéncias organizacionais e profissionais, obtendo visdo de
coletividade, desenvolvimento integral do individuo, a partir de estratégias que
possibilite a disseminacdo do conhecimento, a inovacao e criatividade vinculada as
atividades e servigos prestados pelas organizacgdes. %%

Assim sendo, a associacdo do conceito de desenvolvimento de
competéncia a estratégia educacional organizacional, destaca a relevancia dos

processos de aprendizagem para o estimulo individual e coletivo, onde é possivel
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inserir as trilhas de aprendizagem como oportunidades de transformar pensamentos e
praticas profissionais, para o desenvolvimento de competéncias e ndo como uma
obrigagao de treinamento a ser cumprida.*¥

As trilhas de aprendizagem devem permitir que as necessidades
individuais sejam respeitadas e valorizadas tornando o processo de aprendizagem
prazeroso, produtivo e motivador por meio de diferentes oportunidades de acordo com
as competéncias existentes e aquelas que ainda precisam desenvolver, porém padroes
especificos serdo estabelecidos para o desenvolvimento das competéncias
profissionais e alcance de resultados organizacionais.*

As trilhas de aprendizagem configuram-se como uma nova
metodologia de treinamento, em que os profissionais aprendem trabalhando e
trabalham treinando, permitindo conexao entre teoria e pratica, entre conhecimento e
acdo.®

O processo de aprendizagem por meio de trilhas pode ser
categorizado em 3 momentos, o primeiro € incentivar o profissional a ser protagonista
no seu processo de aprendizagem e responsavel pelo seu desenvolvimento
profissional e progressdo na carreira, o segundo € gerar a experiéncia completa de
aprendizagem, para que 0s participantes possam apreender novas competéncias
requeridas e ser incentivado a aplicar as habilidades desenvolvidas em seu dia-a-dia, e
por fim, a diversidade e flexibilidade das oportunidades de aprendizagem para que 0s
objetivos de aprendizagem e desempenho profissional sejam alcangados. ®*°%%

Programas de treinamentos baseado em trilhas de aprendizagem,
possibilitam conciliar as necessidades da organizagdo com as aspiracbes de
crescimento pessoal e profissional, cada qual assumindo parcela de responsabilidade
no desenvolvimento de competéncias. Assim, cabe a organizacao dar direcionamento,
criar um ambiente estimulador e facilitador da aprendizagem, considerando os estilos
de aprendizagem e diferentes estratégias educacionais participativas e colaborativas,
disponibilizar e divulgar solu¢cdes educacionais e orientar sua utilizacao, respeitar
ritmos, preferéncias e limitagdes.®"

Ao profissional, por sua vez, cabe manifestar interesse, inteirar-se
das necessidades e das oportunidades de aprendizagem disponiveis, identificar
aquelas mais adequadas as suas necessidades, e buscar 0 apoio necessario para
tracar seu caminho de capacitacdo e desenvolvimento.®"
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de campo, observacional de carater transversal e
descritivo com abordagem quantitativa.

Nos estudos de campo procura-se aprofundar as questoes de
pesquisa de um dado grupo® e nos estudos observacionais o pesquisador é um
observador dos fendmenos ou fatos, sem realizar intervengdes que possam interferir no
resultado dos mesmos. Sendo uma pesquisa de carater transversal tem como principal
caracteristica ser realizada em um determinado periodo, de curto tempo.®®

No estudo descritivo o fato ocorrido na populacao de estudo sera
descrito bem como suas caracteristicas e as variaveis encontradas serdo expressas na
forma de dados numéricos e com andlise estatistica conforme a abordagem

quantitativa.®®

3.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi constituido por quatro hospitais do estado de
Sao Paulo, com diferentes tipos de gestao (municipal e privada) e diferentes modelos

de treinamentos, a saber:

3.3 Hospital Publico Municipal

Caracterizacao: Hospital de médio porte idealizado e construido pela
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, situado na Zona Sul de Sao Paulo com atendimento
exclusivo & rede do Sistema Unico de Satde (SUS). A gestdo é de responsabilidade de
uma Organizacao Social de Saude em parceria com o Hospital Beneficente, possui 240
leitos dos quais 40 estao destinados as UTI’s (20 leitos na UTI Adulto, 10 leitos na UTI
Pediatrica e 10 leitos na Unidade Neonatal), Cuidados Intermediarios, Observagdes em
Pronto Socorro Adulto e Infantil, Salas Cirurgicas e Parto Humanizado. Modelo de
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gestao de intensa preocupacado com qualidade, gestdo financeira e compartilhamento
de melhores préticas assistenciais.

Programas de treinamento: sdo desenvolvidos de acordo com o
levantamento da necessidade de treinamento, planejados com os coordenadores de
cada area, sendo que os programas definidos sdao encaminhados para a Secretaria
Municipal de Saude que acompanha a realizacdo e as participacées nos treinamentos
trimestralmente.

Os treinamentos referentes a prevencao e controle de infeccdes sao
acompanhados pelo SCIH do hospital que também pode identificar agdes educativas
necessarias ao longo do ano, além da participacdo do Enfermeiro do SCIH na
Integracdo de novos colaboradores e no Treinamento Admissional de enfermagem
onde aborda os temas relacionados as atividades praticas, com impacto na prevengao
e controle de infecgdes. Os treinamentos sdo realizados de forma presencial in loco

nas areas, abrangendo assim um maior numero de participantes.

3.4 Hospital Publico Municipal

Caracterizagdo: com convénio entre Ministério da Saude através do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional (PROADI), Prefeitura Municipal
de Sao Paulo e Organizacéao filantropica, € um hospital de alta complexidade atende
pacientes do SUS no Estado de Sao Paulo, de médio porte. Possui 174 leitos de
internacao para pacientes pediatricos e adultos, com UTI adulto (16 leitos), pediatrica e
neonatal, que estdo preparadas para o cuidado de pacientes graves, incluindo recém
nascidos prematuros de baixo peso, pacientes dos programas de transplante de rim,
figado, coracdo e pulmdo e pacientes oncoldgicos. Disponibiliza servicos de
diagnéstico, como laboratério clinico e de imagem (endoscopia, ultrassonografia,
mamografia, ecocardiografia, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética), ambulatérios de especialidades clinicas, oncologia. cirurgia e transplante.

Programas de treinamentos: realizados através do modelo de trilhas
de aprendizagem, que sao planejados e gerenciados pelo ensino corporativo de forma
matricial com base no programa de competéncias mapeadas de acordo com o cargo,
nos indicadores assisténcias, nas diretrizes descritas em legislagdes e certificacoes,
bem como os resultados do desempenho nos programas de treinamentos.
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O tema de prevencdo e controle de infeccbes também é
desenvolvido em conjunto com a equipe do SCIH com validacdo e adequacgédo do
conteudo de acordo com a realidade do hospital (recursos, estrutura e processos), é
realizado no formato hibrido, virtual (educacgao a distancia) e presencial de acordo com
as habilidades que serdo desenvolvidas por meio de estratégias de aprendizagem
ativas, discussao de casos, praticas monitoradas, jogos, entre outros. Este tema é
abordado no treinamento admissional da equipe de enfermagem pelos instrutores do
ensino corporativo com base no conteudo desenvolvido e validado pelo SCIH, com
estratégias de aprendizagem ativas, além da Trilha profissional para o novo colaborar
que apresenta conteludo robusto e estratégias ativas e reflexivas. Necessidades
pontuais podem ser identificadas pelas areas e pelo préprio SCIH e desenvolvidas

acoes educacionais in loco ou presencialmente em sala de aula.

3.5 Hospital privado sem fins lucrativos

Caracterizacao: atua nas areas de assisténcia a saude, educacéo e
ensino, pesquisa e inovagdo e responsabilidade social, com mais de 60 anos de
historia, situado na Zona Sul da cidade de Sao Paulo. Possui 627 leitos destinados a
UTI Adulto (38 leitos), UTI Pediatrica, Unidade Neonatal, Cuidados Intermediarios,
Pronto Socorro Adulto e Infantil, Salas Cirargicas e Parto Humanizado, Oncologia,
Medicina Diagnostica e Ambulatorial. Tem como missdo oferecer exceléncia de
qualidade no ambito da saude, da geracdo do conhecimento e da responsabilidade
social.

Programas de treinamentos: realizado através do modelo de trilhas
de aprendizagem, que sao planejados e gerenciados pelo ensino corporativo através
da analise das competéncias mapeadas de acordo com o cargo, dos indicadores
assisténcias, das diretrizes descritas em legislacbes e certificagcbes, bem como os
resultados do desempenho nos programas de treinamentos.

O tema de prevengcdo e controle de infeccbes também é
desenvolvido em conjunto com a equipe do SCIH com validacdo e adequacgado do
conteudo de acordo com a realidade do hospital (recursos, estrutura e processos), é
realizado no formato hibrido, virtual (educagéo a distancia) e presencial de acordo com
as habilidades que serdo desenvolvidas por meio de estratégias de aprendizagem
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ativas, discussdo de casos, praticas monitoradas, jogos entre outros. Este tema é
abordado no treinamento admissional da equipe de enfermagem pelos instrutores do
ensino corporativo com base no conteudo desenvolvido e validado pelo SCIH, com
estratégias de aprendizagem ativas, além da trilha profissional para o novo colaborar
que apresenta conteudo robusto e estratégias ativas e reflexivas. Necessidades
pontuais podem ser identificadas pelas areas e pelo préprio SCIH e desenvolvidas

acdes educacionais in loco ou presencialmente em sala de aula.

3.6 Hospital privado

Caracterizacao: Hospital de alta complexidade voltado a assisténcia,
ao tratamento, ao ensino e a pesquisa em diversas especialidades médicas, tendo
como areas de énfase Oncologia e Doencas Digestivas, para atendimento no ambito
privado e publico por meio do Instituto Social e do convénio com o Ministério da Saude
via PROADI-SUS.

Com 350 leitos, sendo 44 leitos de UTI. Apresenta como foco o
desenvolvimento humano, para atrair, reter e qualificar os colaboradores da Instituicao,
dando impulso ao protagonismo, a cultura colaborativa e a inovacao.

Programas de treinamentos: Os treinamentos para prevengdo e
controle de infeccdo sdo oferecidos no treinamento admissional, para novos
colaboradores e s&o fornecidos treinamento continuado conforme demandas
identificadas através do levantamento da necessidade de treinamentos, sendo
ministrados no formato presencial com participacao da equipe do SCIH.

Ambos hospitais seguem as diretrizes do Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings,
publicadas em 2007, pelo Centers for Disease Control and Prevention em parceria com
0 Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee nas rotinas de PEs e nos

treinamentos das equipes de enfermagem.
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3.7 Populacao e amostra

A populagéo de estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas
UTIs de pacientes adultos, em que todos os enfermeiros foram convidados a participar
e 0s que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Sendo:

e Hospital 1: 19 enfermeiros

e Hospital 2: 16 enfermeiros

e Hospital 3: 52 enfermeiros

e Hospital 4: 64 enfermeiros

A populacao constitui-se de 151 enfermeiros, sendo 68 atuando em
hospitais que sdo capacitados pelo modelo de Trilhas de aprendizagem e 83 por outros
modelos de treinamento e capacitagao.

O critério_de inclusdo no estudo foi enfermeiro com tempo de

atuacdo maior de 3 meses em UTI em qualquer institui¢cao.
Como critério de exclusao foi definido o enfermeiro afastado de suas

atividades no periodo da coleta de dados.

Assumindo cerca de 20% de perda, estimamos que seriam incluidos
na amostra dados de 54 enfermeiros capacitados pelo modelo de trilhas e 66
capacitados por outros modelos. Este tamanho amostral foi definido de acordo com a
capacidade dos hospitais participantes e, caso nao seja suficiente para a deteccéo de
diferencas entre os grupos, subsidiara calculos para estudos mais aprofundados sobre

o tema.

3.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos quatro hospitais participantes por
meio da aplicacao do instrumento de avaliagdo de conhecimento sobre as PE (Anexo
1), elaborado com base nas recomendacdes do Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, publicadas em
2007, pelo Centers for Disease Control and Prevention em parceria com o Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee. O questionario com validade e

confiabilidade confirmadas em estudo anterior de outro pesquisador, que apresentou
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indice de validade superior a 0,97 com coeficiente de concordancia de 0,88, indicando
excelente concordancia entre os juizes.® Os itens do questionario abordam as PE, as
quais fazem parte dos programas de treinamento dos hospitais do estudo.

Foi adotado o acerto de 75% das questdes por eixo e na avaliacao
geral como um bom conhecimento para analise das respostas corretas dos
participantes.'?

O questionério foi enviado aos enfermeiros por meio eletrénico da
plataforma RedCap, com lembrete apds 15 dias do envio com prazo de 30 dias para
resposta e enviado novo lembrete com 45 dias apds o primeiro envio. O enfermeiro
tinha a possibilidade de iniciar o preenchimento do questionario e retornar para finaliza-
lo, porém nao era possivel alterar as respostas.

O instrumento é composto por duas partes (Anexo 1):

|. Dados de caracterizagdo demografica do Enfermeiro:

o ldade (em anos)

o Categoria profissional (Enfermeiro Junior, pleno, sénior ou outro)

o Género (masculino e feminino)

o Cidade e Estado do local de formacao

o Ano de formatura da graduacgao

o Tempo de experiéncia como Enfermeiro (em anos)

o Tempo de experiéncia na area de atuagao (em anos)

o Nivel de qualificagao profissional (graduacao, pos graduacao /atu
sensu (Especializacao, MBA, Aprimoramento, Residéncia), pés graduacao strifo sensu
(mestrado, doutorado), Pés doutorado

o Turno de trabalho (manha, tarde, noite, diurno)

o Participacdo em treinamento sobre precaucao especifica (sim ou
nao) e ha quanto tempo (em meses), como instrutor ou aluno. Organizador do
treinamento (propria instituicdo em que trabalha ou outra).

Il. Avaliacdo de conhecimento sobre as PE: composta por 29
questdes de multipla escolha, na qual apenas uma alternativa é correta, distribuidas em
cinco eixos tematicos:

e Eixo 1 - Equipamento de protecdo individual: especificos para as
precaucoes contato/goticulas/aerosséis, com 5 questoes;

e Eixo 2 - Cadeia de transmissdo de microrganismos: quadro clinico

e indicacao (instituicdo empirica das precaugoes), com 10 questdes;
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e Eixo 3 - Acomodacao e estrutura: transporte e tipo ambiente (Ex.:
individual, coorte, pressdo negativa); disponibilizacdo materiais necessarios/
individualizacdo, com 8 questdes;

e Eixo 4 - Cuidados com ambiente: superficies, materiais e
equipamentos, com 3 questdes;

¢ Eixo 5 - Comunicacao: comunicar a equipe multidisciplinar; orientar

pacientes e acompanhantes e sinalizar o paciente em precaucao,

com 3 questodes.

3.9 Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada a partir dos dados demograficos e
das respostas do questionario de avaliacdo de conhecimento para a amostra geral e
por grupos formados por tipo de hospital e tipo de treinamento, usando frequéncias
absolutas e porcentagens para as variaveis qualitativas e médias e desvios-padrao ou
medianas e quartis para as varidveis quantitativas® a depender da distribuicao
amostral observada. Para avaliar as diferencas entre os grupos, construimos modelos
lineares generalizados®® para o nimero de acertos por eixo ou no geral, considerando
distribuicdo de Poisson, dado que o numero de acertos € uma variavel quantitativa
discreta.

Para a andlise inferencial foi avaliado os modelos e o efeito de
treinamento. Os resultados foram apresentados por médias estimadas por grupos,
razbes de médias, intervalos de 95% de confianga e valores-p para a comparacao
entre os grupos. As andlises foram realizadas com o auxilio do programa SPSS 24,
considerando nivel de significancia 5%.

3.10 Aspectos éticos

Estudo submetido ao Sistema de Gerenciamento de Projetos de
Pesquisa (SGPP) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo, sob o numero de protocolo de aprovacao,
respectivamente: 3912 e CAAE: 28744620.9.0000.0071 em 04 de maio de 2020.
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Todos os participantes receberam o TCLE eletrénico por meio da
plataforma RedCap (Anexo 2).

O possivel risco de participacdo no estudo foi a identificagcdo dos
participantes, porém foram utilizadas ferramentas para garantir o sigilo das
informagdes. O beneficio da participacdo foi a contribuicdo para os programas de
capacitacao profissional e reflexdo sobre a importadncia do tema de prevencao de
infeccdo nos programas de educacéo corporativa.
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4 RESULTADOS

Artigo sera submetido para publicacdo no periddico cientifico:
Revista Brasileira de Enfermagem, ISSN: 1984-0446. Fator de impacto: 2.294.
Classificacao Qualis-CAPES: A4.

Conhecimento dos Enfermeiros de Terapia Intensiva sobre Precaucoes
Especificas: treinamento convencional VS Trilhas de Aprendizagem
Valerio, ST'. Mohallem, AG C?. Kawagoe, JY?

Resumo

Objetivos: Avaliar conhecimento sobre precaucoes especificas dos enfermeiros de UTI
e comparar o treinamento convencional com Trilhas de Aprendizagem. Métodos:
Estudo observacional, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Enfermeiros
de UTI de quatro hospitais (privados e publicos), responderam eletronicamente
questionario de conhecimento autoaplicavel sobre precaucdes especificas com 29
questdes de cinco tematicas. Resultados: Participaram da pesquisa 38 enfermeiros.
Acerto geral sobre conhecimento das precaucdes especificas foi 72%, maior percentual
sobre EPI e Comunicacdo e menor percentual sobre Acomodacdo e Estrutura.
Enfermeiros com treinamento por Trilhas de Aprendizagem tiveram maior acerto do que
enfermeiros com treinamento convencional (p: 0,024). Concluso6es: Ha evidéncias de
que enfermeiros com treinamento no modelo de Trilhas de Aprendizagem
apresentaram maior conhecimento sobre precaucdao especificas. Trilhas de
Aprendizagem utilizam estratégias de ensino diversas (atividades interativas e videos),
podem melhorar o aprendizado e treino das habilidades, aprimorando e desenvolvendo
as competéncias dos enfermeiros para prevencgao e controle de infecgao.

Descritores: Capacitagdo em servico; Enfermeiras e Enfermeiros; Conhecimento;
Isolamento de pacientes; Terapia Intensiva

Descriptors: Inservice training; Nurses; Knowledge; Patient Isolation; Intensive Care
Unit

! Enfermeira, Mestre em ensino em saude pela faculdade israelita de ciéncias da saude Albert Einstein.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo, coordenadora da graduagdo em
enfermagem e do mestrado profissional em enfermagem na Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude
Albert Einstein.

® Doutora em enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP
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Descriptores: Capacitacion en Servicio; Enfermeras y Enfermeros; Conocimiento;
Aislamiento de Pacientes; Cuidados Criticos

Introducao

As infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um sério
problema de saude publica, ocasionando maior tempo de hospitalizagdo, aumento da
morbidade, mortalidade e dos custos com o tratamento. Refletem o evento adverso
mais frequente nos servicos de saude, comprometendo a vida do paciente e familia e a
seguranca do paciente!?.

As IRAS sado mais comuns em unidades de terapia intensiva (UTIs), por tratarem
de pacientes criticos, com comorbidades, que necessitam de cuidados intensivos, uso
de equipamentos de alta tecnologia, submetidos a muitos procedimentos invasivos e
tém maior tempo de hospitalizagao

As IRAS podem ser prevenidas, por meio de adesao as medidas de prevencao e
controle de infeccdo (PCl), como parte de estratégia multifacetada ou estratégia
multimodal, utilizando varias medidas (3 a 5) ao mesmo tempo. Por exemplo, evitar a
transmissao microbiana entre os pacientes pela aplicagdo das medidas das precaucgdes
padrao (PP) e da precaucbes especificas (PE) — conhecidas também como
precaucoes-baseadas no modo de transmissao (contato, goticula e/ou aerosséis), o
uso racional de antimicrobianos, a qualificacdo dos profissionais € promogao de
programas educativos®®.

Enquanto as medidas das PP sdo medidas basicas de PCl que devem ser
aplicadas em todos os pacientes, independente do estado infeccioso, em qualquer
servico de saude, as medidas das PE devem aplicadas nos pacientes com suspeita ou
confirmacao diagnostica de infeccao ou colonizacdo com agentes infecciosos de alta
transmissibilidade ou importancia epidemiolégica. Ou seja, as PE sdo medidas de
controle adicionais para prevenir a transmissdo microbiana, além das PP. O objetivo de
instituir as PE é prevenir a transmissao de agentes infecciosos para outros pacientes,
visitantes e profissionais de satde®.

Estudos que avaliaram o conhecimento de profissionais de saude sobre medidas
de PCI demonstraram que ha lacunas de conhecimento e de habilidades para esta
pratica e algumas barreiras podem dificultar sua implementagdao, tais como:
desconhecimento, esquecimento, dificuldade em identificar sinais e sintomas e falha no
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reconhecimento da responsabilidade profissional, 0 que pode diminuir a adesdo as
medidas de PCI": "4,

Estudo realizado na atual pandemia da COVID-19 (do inglés Coronavirus
Disease, ano 2019), reforca a importancia da educacdo e treinamento dos
conhecimentos basicos das medidas de PCl para aprimorar as praticas dos
enfermeiros. Os autores sugerem entre as medidas de melhoria de gestdo: a
padronizacao das praticas de higiene das maos e de indicacao e utilizacao adequadas
de equipamento de protecao individual (EPI), gestdo de doentes com COVID-19, e a
avaliacdo de conhecimento dos enfermeiros sobre a IRAS, entre outras®.

As intervengdes educacionais podem contribuir para aquisicdo de
conhecimentos e habilidades e melhorar a conformidade das medidas de PCI, fazendo
com que os enfermeiros possam mudar seu comportamento frente as IRAS,
destacando-se o seu papel de lider para a prevencéo de infecgdes!”'>18).

As instituicobes de saude devem promover oportunidades de ensino-
aprendizagem por meio de treinamentos que propiciem a aquisicdo de conhecimentos
e o desenvolvimento de habilidades baseadas nas competéncias profissionais,
favorecendo o processos de aprendizado com a utilizacdo de metodologias ativas para
o desempenho profissional esperado e adesdo as melhores praticas!'®??.

Diferentes modelos de treinamento podem ser disponibilizados pelas instituicoes
de saude, sendo eles pautados nos conceitos de Educacdo Continuada, Educacao
Permanente ou Educagéo Corporativa.

Pelo método Trilhas de Aprendizagem, pode-se desenvolver e aprimorar
conhecimentos e habilidades fundamentais para a assisténcia do paciente, e facilitar o
processo de aprendizagem, por meio de atividades ativas com discussdo de casos e
exercicios praticos, para que o enfermeiro tenha tomada de decisdo assertiva para
promover a seguranca do paciente®'??).

Atividades praticas com discussdo de casos, aplicacdo de jogos e testes
praticos, debates, resolucao de problemas, simulagéo e treinamento virtual com videos,
conteudos interativos, devem fazer parte dos programas de treinamento para
prevencdo e controle de IRAS!™).

Diante da relevancia das préaticas de PCI, em especial nas UTls, e dos
programas de treinamento para o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros,
e a falta de publicagbes sobre Trilhas de Aprendizagem na area da saude, faz-se

necessario conhecer e comparar os diferentes programas de treinamento dos hospitais
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na promocado de conhecimento e habilidades na aplicagdo de PEs e a partir dos
resultados encontrados propor um modelo de treinamento que contribua com o

desenvolvimento de competéncias para a prevencgao e controle de IRAs.

Objetivos

1. Avaliar o conhecimento sobre precaucgdes especificas dos enfermeiros de UTI adulto
expostos a dois diferentes modelos de treinamento corporativo: modelo convencional e
Trilhas de Aprendizagem.

2. Comparar os resultados obtidos nas avaliagdes de conhecimento dos enfermeiros
que atuam em UTI adulto de hospitais que promovem capacitacdo por dois diferentes
modelos: modelo convencional e Trilhas de Aprendizagem.

3. Propor um modelo de treinamento sobre precaugdes especificas de acordo com os
resultados obtidos no estudo.

Métodos
Aspectos éticos

Estudo submetido para avaliacdao e obtido aprovacdo de todos os Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) participantes da pesquisa, de acordo com as normas e
preceitos éticos estabelecidos na Resolucao 466/2012. O possivel risco de participacao
no estudo foi a identificacdo dos participantes, porém foram utilizadas ferramentas para
garantir o sigilo das informagdes.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de campo, multicéntrico, observacional de carater transversal e descritivo
com abordagem quantitativa, realizado no periodo de junho a dezembro de 2020, tendo
como referencial a ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology).

O estudo foi realizado em quatro hospitais do estado de Sao Paulo, de gestao
publica e privada, com diferentes modelos de treinamentos, caracterizados a sequir:
1. Hospital publico Municipal de Sao Paulo: atendimento exclusivo a rede do
Sistema Unico de Saude, e a gestao é de responsabilidade de uma Organizagdo Social
de Saude. Possui 240 leitos, sendo 20 leitos na UTI Adulto. Programas de treinamento:
desenvolvidos de acordo com o levantamento das necessidades, com 0s

coordenadores de cada area.
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2. Hospital publico Municipal de Sao Paulo: hospital de alta complexidade, com
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado de Sao Paulo,
possui 174 leitos, sendo 16 para UTI adulto. Programas de Treinamentos: realizados
pelo modelo de Trilhas de Aprendizagem, que sdo planejados e gerenciados pelo
Ensino Corporativo de forma matricial com base no programa de competéncias
mapeadas de acordo com o cargo, nos indicadores assisténcias, nas diretrizes
descritas em legislacdes e certificacdes, bem como os resultados do desempenho nos
programas de treinamentos.

3. Hospital privado sem fins lucrativos: atua nas areas de assisténcia a saude,
educacgao e ensino, pesquisa e inovagao e responsabilidade social. Possui 627 leitos,
sendo 38 leitos de UTI Adulto. Programas de Treinamentos: realizado pelo modelo de
Trilhas de Aprendizagem, que sao planejados e gerenciados pelo Ensino Corporativo
através da andlise das competéncias mapeadas de acordo com o cargo, dos
indicadores assisténcias, das diretrizes descritas em legislacbes e certificacdes, bem
como os resultados do desempenho nos programas de treinamentos.

4. Hospital privado: Hospital de alta complexidade voltado a assisténcia, ao
tratamento, ao ensino e a pesquisa em diversas especialidades médicas, tendo como
areas de énfase Oncologia e Doencas Digestivas, para atendimento no ambito privado
e publico por meio do Instituto Social e do convénio com o Ministério da Saude via
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(Proadi-SUS). Possui 350 leitos, sendo 44 leitos de UTI, distribuidos em 3 unidades
distintas. Programas de Treinamentos: Os treinamentos para prevencao e controle de
infecgdo sdo oferecidos no treinamento admissional, para novos colaboradores e sé&o
fornecidos treinamento continuado conforme demandas identificadas através do
levantamento da necessidade de treinamentos, sendo ministrados no formato

presencial com participacao da equipe do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A populagédo foi composta por enfermeiros atuando nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTl) de pacientes adultos dos quatro hospitais participantes do estudo,
constituindo no total 151 enfermeiros, sendo 68 (45,03%) atuando em hospitais cuja
capacitagcao era pelo modelo de Trilhas de Aprendizagem e 83 (54,97%) por modelo
convencional. O numero de enfermeiros por UTI/hospital era: 19 no Hospital 1; 16 no
Hospital 2; 52 no Hospital 3 e 64 no Hospital 4.
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O critério de inclusao foi: enfermeiro com tempo de atuacdo maior de 3 meses
em UTI em qualquer instituigdo e como critério de exclusédo: enfermeiro afastado de

suas atividades no periodo da coleta de dados.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento “Avaliagdo de conhecimento
dos profissionais de saude sobre as Precaucdes Especificas” que foi elaborado tendo
como base as recomendagdes do Centers for Disease Control and Prevention®. O
questionario foi validado por especialistas, sendo o indice de validade de conteldo
superior a 0,97 e coeficiente de concordancia de 0,88(23). Os itens do questionario
sobre as PE, fazem parte dos programas de treinamento dos hospitais participantes do
estudo e utilizam os mesmos referenciais tedricos para as medidas das PE®"

O instrumento de coleta de dados é composto por duas partes: Dados de
caracterizacao demografica do enfermeiro e Avaliagédo de conhecimento sobre PE, com
29 questdes de multipla escolha, uma alternativa correta, distribuidas em cinco eixos
tematicos: 1 - Equipamento de protecdo individual, 2 - Cadeia de transmissao de
microrganismos, 3 - Acomodacdo e estrutura, 4 - Cuidados com ambiente e 5 —
Comunicagéo.

Todos os enfermeiros elegiveis foram convidados a participar e 0os que
concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
questionario autoaplicavel foi enviado aos enfermeiros por meio eletrénico (RedCap),
com lembrete apdés 15 dias. O enfermeiro poderia iniciar o preenchimento do
questionario e retornar para finaliza-lo, porém nao podia alterar as respostas.

Para indicar conhecimento do enfermeiro sobre PE, foi adotado como parametro
de acerto acima de 75% nas questdes por cada eixo do instrumento e na avaliacao
geral, como indicador de conhecimento dos participantes‘'"

Analise dos dados e estatistica

Os dados demograficos e da avaliacdo de conhecimento foram descritos para a
amostra geral e por grupos (tipo de treinamento), usando frequéncias absolutas e
porcentagens para as variaveis qualitativas e médias e desvios-padrdo ou medianas e
intervalo interquartil (IIQ) para as variaveis quantitativas®®’, a depender da distribuicéo
amostral observada. Para avaliar as diferencas entre os grupos, foram construidos
modelos lineares generalizados® considerando distribuicdo de Poisson, dado que o
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namero de acertos é uma variavel quantitativa discreta. Os resultados foram
apresentados por médias estimadas por grupos, razdes de médias, intervalos de 95%
de confianca e valores-p para a comparagdao entre os grupos. As analises foram
realizadas com o auxilio do programa SPSS 24" considerando nivel de significancia
5%.

Resultados

Dos enfermeiros elegiveis (151) das quatro UTI's de pacientes adultos dos
hospitais selecionados e convidados a participar do estudo, 48 aceitaram participar,
mas 38 responderam parcial ou totalmente o instrumento de avaliagdo de
conhecimento, conforme descrito na tabela 1.

A maioria dos enfermeiros participantes foi de hospital privado: 29 (76,23%) e de
treinamento pelo modelo Trilhas de Aprendizagem: 24 (63,16%).

Tabela 1 — Acerto de respostas nas UTls por tipo de hospital e segundo o modelo
de treinamento. Sdo Paulo, 2020.
Tipo de Treinamento n (%)

. Trilhas de Total
Modelo Convencional aprendizagem
Tipo de Privado 10 (71,43%) 19 (79,17%) 29 (76,32%)
Hospital n
(%) Publico 4 (28,57%) 5 (20,83%) 9 (23,68%)
Total 14 (100,00%) 24 (100,00%) 38 (100,00%)

UTI: unidade de terapia intensiva; n: numero

Na descricdo das variaveis demograficas dos profissionais pesquisados,
destaca-se que 30 (78,95%) dos 38 individuos pesquisados receberam treinamento em
precaucoes especificas, e tem mediana de 6 anos na area de atuacdo, conforme
apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis demograficas dos enfermeiros participantes, por modelo de
treinamento. Sao Paulo, 2020.

Tipo de Treinamento

Modelo Trilhas de Total
Convencional aprendizagem
Género (n = 38)
Feminino 8 (57,14%) 19 (79,17%) 27 (71,05%)
Masculino 6 (42,86%) 5 (20,83%) 11 (28,95%)
Categoria profissional (n = 38)
Enfermeiro(a) Junior 4 (28,57%) 3 (12,50%) 7 (18,42%)
Enfermeiro(a) Pleno 4 (28,57%) 19 (79,17%) 23 (60,53%)
Enfermeiro(a) Sénior 6 (42,86%) 2 (8,33%) 8 (21,05%)

Estado (n = 29)
Séo Paulo 14 (100,00%) 15 (100,00%) 29 (100,00%)



Tabela 2 - Variaveis demograficas dos enfermeiros participantes, por modelo de

treinamento. Sao Paulo, 2020.

Tipo de Treinamento

Modelo
Convencional

Trilhas de

aprendizagem

Total

Nivel de qualificagao
profissional (maximo) (n = 36)

Especializagao 9 (69,23%)

MBA 2 (15,38%)
Residéncia 1 (7,69%)
Mestrado 0 (0,00%)
Pés-doutorado 1 (7,69%)
Turno de trabalho (n = 38)
manha 4 (28,57%)
tarde 5 (85,71%)
noturno 3 (21,43%)
diurno 2 (14,29%)
Participou de treinamento
sobre precaugéo especifica?
(n=38)
Nao 4 (28,57%)
Sim 10 (71,43%)
Se sim (n = 30)
Instrutor 2 (20,00%)

Participante 8 (80,00%)
Se sim, organizador do

treinamento sobre

precaucoes especificas (n =

30)
Hospital 1 8 (80,00%)
Hospital 2 0 (0,00%)
Hospital 3 1 (10,00%)
Hospital 4 0 (0,00%)
Outro 1 (10,00%)

Ha quanto tempo na

instituicao (anos)? (n = 28)
1-5 8 (53,33%)
6-10 0 (0,00%)

11 ou mais 2 (28,57%)
Idade (anos)
Mediana (11Q)

Tempo de experiéncia como
Enfermeiro (anos)

Mediana (1IQ) 7,00 (5,00; 12,00)
Tempo de experiéncia na
area de atuacao (anos)

Mediana (lIQ) 7,00 (4,00; 14,00)

37,65 (32,20; 43,00)

16 (69,57%)
0 (0,00%)
6 (26,09%)
1 (4,35%)
0 (0,00%)

4 (16,67%)
0 (0,00%)
8 (33,33%)

12 (50,00%)

4 (16,67%)
20 (83,33%)

0 (0,00%)
20 (100,00%)

0 (0,00%)
5 (25,00%)
0 (0,00%)

15 (75,00%)
0 (0,00%)

7 (46,67%)
6 (100,00%)
5 (71,43%)

35,10 (27,85; 40,10)

4,50 (3,00; 8,00)

4,50 (2,00; 12,00)

25 (69,44%)
2 (5,56%)
7 (19,44%)
1(2,78%)
1(2,78%)

8 (21,05%)
5 (13,16%)
11 (28,95%)
14 (36,84%)

8 (21,05%)
30 (78,95%)

2 (6,67%)
28 (93,33%)

8 (26,67%)
5 (16,67%)
1(3,33%)
15 (50,00%)
1 (3,33%)

15 (68,18%)
6 (50,00%)
7 (58,33%)

35,90 (28,70; 41,30)

6,00 (3,00; 9,00)

6,00 (2,00; 13,00)

n: nimero; MBA: master business administration; 11Q: intervalo interquartil

30
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Em relacédo as respostas do questionario de avaliacdo de conhecimento sobre
PE, por eixo de conhecimento e o total do questionario, destaca-se que os eixos com
maior percentual de acerto no grupo todo, foram os eixos 1 (Equipamento de Protecao
Individual) e 5 (Comunicacao), enquanto o eixo com menor percentual de acerto foi o
eixo 3 (Acomodacéo e estrutura), conforme Tabela 3, que apresenta o resultado total e

por modelo de treinamento/capacitacéo recebida.

Tabela 3 - Resultado total do questionéario de avaliagdo de conhecimento sobre
Precaucgdes Especificas, nas UTls, segundo o modelo de treinamento. Sdo Paulo,

2020.

Tipo de Treinamento

Modelo Convencional

Trilhas de
aprendizagem

Total

Escore total

(Percentual)
Mediana (11Q)
Min - Max (n)

Eixo 1: Nimero de
respostas corretas
(Percentual)

Mediana (11Q)
Min - Méax (n)

Eixo 2: Nimero de

respostas corretas

(Percentual)
Mediana (1IQ)
Min - Max (n)

Eixo 3: Nimero de

respostas corretas

(Percentual)
Mediana (11Q)
Min - Méax (n)

Eixo 4: Nimero de
respostas corretas
(Percentual)

Mediana (11Q)
Min - Méax (n)

Eixo 5: Nimero de
respostas corretas

65,5% (55,2%; 79,3%)
17,2% - 89,7% (14)

100,0% (80,0%;
100,0%)
60,0% - 100,0% (14)

70,0% (60,0%; 90,0%)
40,0% - 100,0% (13)

50,0% (50,0%; 62,5%)
25,0% - 75,0% (13)

50,0% (33,3%; 66,7%)
33,3% - 66,7% (12)

77,6% (65,5%; 86,2%)

58,6% - 96,6% (18)

100,0% (90,0%;
100,0%)
60,0% - 100,0% (24)

75,0% (70,0%; 85,0%)

40,0% - 100,0% (24)

62,5% (50,0%; 87,5%)

37,5% - 100,0% (19)

100,0% (66,7%;
100,0%)
66,7% - 100,0% (18)

72,4% (62,1%; 82,8%)
17,2% - 96,6% (32)

100,0% (80,0%;
100,0%)
60,0% - 100,0% (38)

70,0% (60,0%; 90,0%)
40,0% - 100,0% (37)

62,5% (50,0%; 75,0%)
25,0% - 100,0% (32)

66,7% (66,7%; 100,0%)
33,3% - 100,0% (30)

(Percentual)
. 100,0% (66,7%; 100,0% (66,7%; 100,0% (66,7%;
Mediana (I1Q) 100,0%) 100,0%) 100,0%)
Min - Max (n) 66,67% - 100,0% (12)  0,0%-100,0% (19)  0,0% - 100,0% (31)

N: tamanho da amostra; 11Q: intervalo interquartil; UTI: unidade de terapia intensiva
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A estimativa da quantidade de acertos € significativamente maior no modelo de
treinamento por Trilhas de Aprendizagem utilizando a distribuicdo de Poisson e razdes
de médias e estimativas de média com IC 95%, conforme apresentado na Tabela 4. Ou
seja, ha evidéncia de diferenca significativa entre a quantidade de acertos no eixo 4
(valor p = 0,031) e no escore total (valor p = 0,024), sendo a estimativa de média de
acertos maior no grupo que recebeu treinamento no modelo de Trilhas de

Aprendizagem.

Tabela 4 - Resultado do modelo de Poisson para a avaliacdo da quantidade de
acertos sobre Precaucdes Especificas segundo o modelo de treinamento nas
UTlIs por Eixos. Sao Paulo, 2020.

Estimativa de Média Razao de Médias Valor-
(IC 95%) (IC 95%) P
Escore Total
Modelo Convencional 18,7 (16,5; 21,1) 0,836 (0,715; 0,977) 0,024
Trilhas de Aprendizagem 22,4 (20,3; 24,7) Referéncia
Eixo 1: Nimero de respostas
corretas
Modelo Convencional 4,4 (3,5;5,7) 0,958 (0,702; 1,307) 0,784
Trilhas de Aprendizagem 4,6 (3,8; 5,6) Referéncia
Eixo 2: Nimero de respostas
corretas
Modelo Convencional 7,2 (5,8; 8,8) 0,965 (0,751; 1,239) 0,778
Trilhas de Aprendizagem 7,4 (6,4; 8,6) Referéncia
Eixo 3: Nimero de respostas
corretas
Modelo Convencional 4,4 (3,4;5,7) 0,837 (0,608; 1,153) 0,276
Trilhas de Aprendizagem 5,2 (4,3; 6,3) Referéncia
Eixo 4: Nimero de respostas
corretas
Modelo Convencional 1,5(0,9; 2,4) 0,551 (0,321; 0,946) 0,031
Trilhas de Aprendizagem 2,7 (2,1; 3,6) Referéncia
Eixo 5: Nimero de respostas
corretas
Modelo Convencional 2,7 (1,9; 3,8) 1,013 (0,650; 1,579) 0,953
Trilhas de Aprendizagem 2,6 (2,0; 3,5) Referéncia

UTI: unidade de terapia intensiva; IC: intervalo de confianga.

Discussao
A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e dezembro de 2020,
durante o periodo da Pandemia da COVID-19. As Unidades de Terapia Intensiva de

pacientes adultos foram areas diretamente impactadas pela complexidade dos casos e
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consequente sobrecarga de trabalho para equipe multiprofissional, o que pode ter
influenciado na adesao dos enfermeiros na resposta aos questionarios.

Embora o instrumento de avaliagdo de conhecimento ndo aborde as medidas de
prevencao da transmissdo do SARS-CoV-2 (do inglés, Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) as recomendacbes das PE sdo as mesmas de outras
doencas infectocontagiosas, sendo indicadas a precauc¢ao de contato e precaucao para
goticulas, e precaucdo para aerossOis durante procedimentos potencialmente
geradores de aerossbéis. Mas, por se tratar de uma situagdo de pandemia, foram
acrescentadas medidas adicionais como uso de gorro no cuidado assistencial e da
méscara cir(rgica universal por todos profissionais dos servicos de satde®”. Estudos
recentes destacam que o0 cumprimento das praticas preventivas é maior em
profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19 em comparacao o periodo
pré pandemia(28) e que embora os profissionais relatassem que n&o tiveram
treinamento sobre o uso seguro de EPI| na pandemia da COVID-19, a maioria dos
participantes respondeu corretamente as perguntas sobre os aspectos de seguranca,
atitudes conhecimento sobre o EPI®),

A caracterizacdo dos enfermeiros participantes na presente pesquisa é
semelhante a pesquisa sobre conhecimento sobre prevencdo de infeccdo de
enfermeiros na Jordania, em que a média de idade dos enfermeiros foi de 34 + 4,9
anos, aproximadamente dois tercos eram mulheres (67,9%), o nimero médio de anos
de experiéncias das enfermeiras foi 11,5 £ 6,1 e 60,1% delas tiveram treinamento
anterior sobre PE®?. Reforgando com nosso estudo que os enfermeiros ndo sdo recém
formados e apresentam experiéncia na area de atuagao.

Resultados de outra pesquisa demonstraram que o intervalo entre a participagao
do treinamento e a realizacdo do questionario variou de 0 a 39 meses e cerca de 22%
dos enfermeiros possuiam especializacdo!'", diferente da atual pesquisa, na qual mais
da metade dos enfermeiros tinham especializacao e participaram de treinamento sobre
PE nos ultimos 5 meses. A Organizacao mundial de saude destaca que programas de
prevencdo e controle de infeccdo devem promover oportunidades educacionais
continuas para os profissionais de saude com frequéncia minima anual, como requisito
minimo®".

Em estudo realizado em um Hospital universitario, 24,6% dos profissionais que
relataram participagdo em treinamentos durante os 3 anos anteriores, tiveram escores

significativamente mais altos do que aqueles que nao participaram‘".
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A avaliagdo de conhecimento sobre PE deste estudo identificou que os eixos
com maior percentual de acerto estavam relacionados aos eixos tematicos de EPI e
Comunicacdo. Um estudo piloto que determinou o conhecimento sobre controle de
infeccdo e as necessidades de treinamento percebidas entre um grupo de profissionais
de saude, identificou que o conhecimento sobre a indicacdo do EPI necessario variou
de acordo com tipo de precaugdo, e que a maioria dos participantes (86%) nao
conseguiu identificar corretamente os EPIs que deveriam ser usados com as
Precaucdes Padrao, diferente da precaucao de contato, que apresentou o maior acerto
(62%)? Os enfermeiros devem ter conhecimento e sentirem seguros para realizar a
comunicacdo e educacdo de pacientes e equipes sobre prevencdo e controle de
infeccdo™® 39,

Nao ha estudos que constatem o nivel de conhecimento dos enfermeiros que
participaram de treinamento no formato de Trilhas de Aprendizagem em comparagao
com outros modelos de capacitacdo. Porém, estudos evidenciam que a utilizagdo de
estratégia multimodal para treinamentos de PCl tem um melhor conhecimento,

habilidade e pratica profissional®*3®),

Estudo realizado em um hospital privado, a
intervengdo educacional teve o beneficio adicional com a inser¢do de recursos
pedagdgicos e tecnoldgicos como video e discussao em grupos. O resultado foi
comparado com outro grupo de profissionais submetidos exclusivamente ao método
tradicional de treinamentos e os resultados mostraram melhor desempenho no grupo
onde houve insercdo de novos métodos de ensino®”.

As Trilhas de Aprendizagem devem permitir que as necessidades individuais
sejam respeitadas e valorizadas tornando o processo de aprendizagem prazeroso,
produtivo e motivador por meio de diferentes oportunidades de aprendizado de acordo
com as competéncias a desenvolver e para o alcance de resultados organizacionais®".

O processo de aprendizagem por meio das trilhas estimula o protagonismo do
profissional no seu desenvolvimento, promove a experiéncia completa de
aprendizagem para que 0s participantes possam apreender novas competéncias a fim
de que os objetivos de aprendizagem e desempenho sejam alcancados e a
transferéncia do aprendizado ocorra na pratica®®.

Com base nos resultados desta pesquisa e na literatura pesquisada, sugerimos
que o método de Trilhas de Aprendizagem seja considerado nos treinamentos sobre
as PE, visto que o este modelo utiliza metodologias ativas, virtuais e presenciais,

conteudos interativos, videos, cases praticos, discussdo em grupo. Ademais, a
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metodologia de simulacdo realistica pode melhorar o aprendizado e treino das
habilidades, aprimorando e desenvolvendo as competéncias dos enfermeiros para
prevencdo e controle de infecgao®.

Treinamentos que utilizaram metodologias, nas quais os profissionais séo
agentes ativos de seu processo de trabalho e de construgdo do conhecimento
obtiveram maior sucesso, proporcionando a mudanga de comportamento e da pratica.
Assim, faz-se necessario refletir sobre os diferentes métodos educacionais,
encontrando uma estratégia interessante e inovadora, que seja capaz de envolver os

profissionais, inspirando-os a transformarem a sua pratica®?.

Limitacoes

O tamanho da amostra nos quatro hospitais representa uma limitacdo da
pesquisa e dificulta generalizar os resultados. Apesar do pesquisador ter realizado
abordagens in loco, e em diferentes momentos para divulgar a pesquisa, 0s
enfermeiros de UTI, por provavel sobrecarga de trabalho, reflexo da pandemia de
COVID-19, tiveram baixa participacao no estudo. Mais estudos sdo necessarios para
responder a questdo sobre como diferentes modelos de treinamentos podem aumentar
o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre PE, incluindo as Trilhas de

Aprendizagem.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

A contribuicdo do estudo é que houve a comparacdo de dois modelos de
treinamento institucional em UTIs de hospital privado e publico, sendo que o modelo de
Trilhas de Aprendizagem era aplicado em hospital privado e publico e obteve melhores
resultados de conhecimento sobre as PE.

Desta forma, este estudo pode motivar as instituicbes de saude, que visam
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, a desenvolver e aprimorar
seus programas de capacitacao e treinamentos da equipe de enfermagem, em especial
dos enfermeiros como lider da equipe e da assisténcia de enfermagem. A avaliagéo do
conhecimento é uma das etapas para definir o plano de melhoria.

No contexto da atual pandemia da COVID-19, espera-se que o reforco e a
reflexdo sobre a importancia do tema de prevencado de infecgdo nos programas de
educacado passem a ser rotineiramente aplicados para a preparacao, inclusive de
outros eventos de epidemia ou pandemia de doencas infectocontagiosas.
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Conclusoes

Diferentes modelos de treinamento podem fazer parte dos programas de PCl e o
presente estudo mostrou evidéncias de que enfermeiros com treinamento por meio de
Trilhas de Aprendizagem tiveram maior acerto do que enfermeiros com treinamento
convencional (p: 0,024).

A incorporacdo de estratégias de aprendizagem ativas e interativas, como
discussdao de casos e simulacdo realistica, que fazem parte das Trilhas de
Aprendizagem dos enfermeiros pode ser maneira efetiva para o treino de habilidades
sobre PE e assim aplicar na pratica assistencial visando a prevencédo e controle de
IRAs.
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5 DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada no periodo da Pandemia de Covid
19, o que pode ter impactado na participacdo dos enfermeiros no estudo, devido a
sobrecarga de trabalho nas unidades de terapia intensiva pela gravidade e
complexidade que os pacientes com Covid-19 apresentam.

Embora a pesquisa nado aborde a transmissdao do Sars-CoV-2, as
recomendacgdes das PE sdo as mesmas de outras doengas infectocontagiosas, sendo
indicado a precaucdo durante o contato, por goticulas e por aerossois durante
procedimentos geradores de aerossdis. Porém, por se tratar de uma pandemia foram
acrescentadas medidas adicionais como uso de gorro e mascara cirargica universal por
todos os profissionais dos servicos de satde.®® Estudos recentes destacam que o
cumprimento das praticas preventivas € maior em profissionais de saude durante a
pandemia COVID-19 em comparagdo a periodos pré pandemia® e que embora os
profissionais relatassem que nao tiveram treinamento sobre o uso seguro de EPI na
pandemia de COVID-19, a maioria dos participantes respondeu corretamente
perguntas sobre os aspectos de seguranca, etiquetas e conhecimento sobre o EPI.

A caracterizacao dos Enfermeiros participantes no presente estudo é
semelhante a pesquisa sobre conhecimento sobre prevencdo de infeccdo de
enfermeiros na Jordania, em que a média de idade dos enfermeiros foi de 34 + 4,9
anos, aproximadamente dois ter¢cos eram mulheres (67,9%), o nimero médio de anos
de experiéncias das enfermeiras foi 11,5 £ 6,1 e 60,1% delas tiveram treinamento

anterior sobre precaucdes especificas.””

Reforcamos com nosso estudo que os
Enfermeiros nao sdo recém formados e apresentam experiéncia na area de atuacao.
Uma pesquisa semelhante sobre conhecimento, atitude e pratica de Enfermeiros sobre
PP para infecgdo hospitalar adquirida em hospitais de ensino, os resultados indicaram
que os enfermeiros menos experientes possuiam niveis médios de conhecimento.'®
Resultados de outra pesquisa demonstraram que o intervalo entre a
participacao do treinamento e a realizagdo do questionario variou de 0 a 39 meses e
cerca de 22% dos Enfermeiros possuiam especializagao,"'? diferente da atual pesquisa
em que mais da metade dos Enfermeiros tinham especializagdo e participaram de
treinamento sobre precaugdes especificas nos ultimos 5 meses. A Organizacao

mundial de saude destaca que programas de prevencgao e controle de infeccdo devem
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promover oportunidades educacionais continuas para os profissionais de saude com
frequéncia minima anual, como requisito minimo."""

Em estudo realizado em um Hospital universitario, 24,6% dos
profissionais que relataram participacdo em treinamentos durante os 3 anos anteriores,
tiveram escores significativamente mais altos do que aqueles que nao participaram de
atividades educacionais.”® Pesquisa realizada na Australia mostrou a realizagdo de
treinamento recorrente sobre EPI na maioria dos hospitais, principalmente para novos
funcionarios e menos da metade dos hospitais realizaram treinamentos anualmente ou
de forma regular.”

A avaliacdo de conhecimento sobre precaucbes especificas deste
estudo identificou que os eixos com maior percentual de acerto estavam relacionados
aos temas de EPI e Comunicacdo. Em estudo piloto realizado para determinar o
conhecimento sobre controle de infeccdo, identificar possiveis lacunas entre
conhecimento e pratica e identificar as necessidades de treinamento percebidas entre
um grupo de profissionais de saude, identificou que o conhecimento sobre a indicagao
do EPI necessario variou de acordo com tipo de precaugdo, em que maioria dos
participantes (86%) nao conseguiu identificar corretamente os EPIs que deveriam ser
usados com as PP, diferente da precaucao de contato, que apresentou o maior acerto
(62%)."9 No estudo atual observamos que todos os Enfermeiros apresentaram escore
de acerto superior a 75% e em relacao ao uso de EPIs na precaucao aérea o nivel de
acerto foi de 100%, para todos os grupos.

Os Enfermeiros devem ter conhecimento e sentirem seguros para
realizar a comunicacao e educacao de pacientes e equipes sobre prevencao e controle
de infecgao.” Identificamos no presente estudo que os Enfermeiros tém bom nivel de
conhecimento sobre a comunicacdo das precaucdes especificas, com mediana de
100% de acertos nas respostas.

O eixo de acomodacéao e estrutura apresentou menor percentual de
acerto (mediana de 62,5%). Um estudo identificou a falta de conhecimento e de
entendimento dos profissionais de salde sobre o uso de EPI e a circulagdo entre os
ambientes (qual EPI utilizar, se pode sair ou ndo do ambiente com EPI, entre outros),
reforcado a importancia de promover treinamentos com foco no “porque” as
precaucoes especificas sao importantes e ndo somente no “como” utiliza-las, para que

reconhecam os fatores ambientais, recursos e estrutura organizacional como potencial
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de transmissdao de microrganismos e pratiquem a tomada de decisdo assertiva, por
meio de avaliagao de risco.®

Nao encontramos estudos que constatem o nivel o conhecimento
dos Enfermeiros que participaram de treinamento no formato de trilhas de
aprendizagem em comparag¢dao com outros modelos de capacitagdo, porém estudos
evidenciam que a utilizacao de estratégia multimodal para treinamentos de prevencao e
controle de infecgdo proporcionam melhor conhecimento, habilidade e pratica

7470 o estao associados a mudancas na cultura organizacional.””

profissional'

Em estudo realizado em um hospital privado, a intervencéao
educacional teve o beneficio adicional com a inser¢cdo de recursos pedagdégicos e
tecnoldgicos como video e discussao grupos. O resultado foi comparado com outro
grupo de profissionais submetidos exclusivamente ao método tradicional de
treinamentos e os resultados mostraram melhor desempenho no grupo onde houve
insercdo de novos métodos de ensino.”® O uso de videos reflexivos pode facilitar o
reconhecimento dos riscos de infeccao, promover o pensamento critico e reduzir as
falhas na pratica de precaucdes especificas.!”®

Estudo em hospitais da Australia identificou diferentes métodos de
treinamentos para aplicacdao do uso de EPIs em PEs, que incluiu aulas presenciais
(42,93%), modalidade a distancia (16,35%) e simulacdo (8,18%) e sinaliza a
importancia de promover treinamentos tedricos e praticos em PEs para desenvolver
competéncias para prevencao e controle de infecgdo.!””

Evidenciamos que héa diferenca significativa entre a quantidade de
acertos no eixo sobre conhecimento de ambiente (valor-p=0,031) e no escore total de
todas as questdes (valor-p=0,024), sendo a estimativa de média de acertos maior no
grupo que o aprendizado foi promovido por trilhas de aprendizagem.

As trilhas de aprendizagem devem permitir que as necessidades
individuais sejam respeitadas e valorizadas tornando o processo de aprendizagem
prazeroso, produtivo e motivador por meio de diferentes oportunidades de aprendizado
de acordo com as competéncias que precisam ser desenvolvidas e para o alcance de
resultados organizacionais.“?

O processo de aprendizagem por meio das trilhas estimula o
protagonismo do profissional no seu desenvolvimento, promove a experiéncia completa

de aprendizagem para que 0s participantes possam apreender novas competéncias a
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fim de que os objetivos de aprendizagem e desempenho sejam alcancados e a
transferéncia do aprendizado aconteca na pratica.®®

Como proposta de treinamento sobre precaucdes especificas,
indicamos o método de trilhas de aprendizagem que utiliza metodologias ativas, virtuais
e presenciais, conteudos interativos, videos, cases praticos, discussdo em grupo e
propomos incorporar a metodologia de simulacdo realistica para aperfeicoar o
aprendizado e treino das habilidades, aprimorando e desenvolvendo as competéncias
dos Enfermeiros para prevencéao e controle de infeccao.

Treinamentos que utilizaram metodologias em que os profissionais
sdo agentes ativos de seu processo de trabalho e de construcdo do conhecimento
obtiveram maior sucesso, proporcionando a mudanca da pratica. Assim, faz-se
necessario refletir sobre os diferentes métodos educacionais, encontrando uma
estratégia interessante e inovadora, que seja capaz de envolver os profissionais,
inspirando-os a transformarem a sua pratica.®”

Intervencdes educacionais ativas que sao repetidas com frequéncia
apresentam maior possibilidade de mudanca de comportamento dos profissionais de
salide para prevencao e controle de infeccdo, através da repeticdo e interatividade,”®
que sado métodos efetivos de aprendizagem. Deve-se incluir nos treinamentos a
importancia do ambiente na transmissao de infeccoes com demonstracao pratica para
promoc&o de ambiente de trabalho seguro.®”

Em estudo de prevencao de infeccao direcionada (TIP - targeted
infection prevention) para instituicao de cuidados a idosos que avaliou a eficacia de um
programa educacional interativo, identificou a melhora significativa (média de 8,5%,
valor-p<0,01), do conhecimento em prevencdo e controle de infeccdo entre
profissionais de saude. Estratégias educacionais em que os alunos buscam seu préprio
conhecimento, com o aprendizado orientado por ferramentas interativas, promovera
melhor conhecimento, implementacdo do conhecimento na pratica e aprimora os
cuidados aos pacientes.*"

Estudo realizado para determinar as estratégias de ensino mais
eficientes para o gerenciamento de infec¢des cruzadas identificou que o treinamento de
simulacdo baseado em cendrios tornou os alunos mais conscientes e melhorou a
memorizacdo dos detalhes relacionados a prevencao de infecgdes.®?

Treinamento com estratégias ativas, como simulagdo realistica

possibilita identificar lacunas de conhecimento e pratica, aprimorar a capacitacdo dos
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profissionais de saude, maximizar a retencdo e transferéncia de habilidades para a

prética do dia-a-dia dos participantes. 8
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6 CONCLUSOES

1. Diferentes modelos de treinamento fazem parte dos programas
de capacitacdo de Enfermeiros para prevencédo e controle de infecgcdo e o presente
estudo mostrou evidéncias de que Enfermeiros com capacitagdo no modelo de trilhas
de aprendizagem tiveram maior acerto do que enfermeiros com treinamento
convencional (valor-p=0,024). Sendo assim, ha diferenca no conhecimento dos
Enfermeiros sobre precaucdes especificas relacionado aos diferentes modelos de
treinamentos.

2. A incorporacdo de estratégias de aprendizagem ativas e
interativas, como discussao de casos e simulacao realistica, que fazem parte das
Trilhas de Aprendizagem dos enfermeiros pode ser maneira efetiva para o treino de
habilidades sobre precaucdes especificas e assim aplicar na pratica assistencial

visando a prevencgdo e controle de infec¢do relacionada a assisténcia a saude.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre precaucdes especificas

PARTE I: Caracterizacao dos enfermeiros

Idade (em anos):

Género:

( ) Feminino ( ) Masculino

Categoria profissional:

( ) Enfermeiro(a) Junior ( ) Enfermeiro(a) Pleno

( ) Enfermeiro(a) Senior

( ) Outro — Especificar:
Local de formacéo de graduacao

Cidade:

Estado:

Ano de formatura de graduacgéao:

Tempo de experiéncia como Enfermeiro (em anos):
Tempo de experiéncia na area de atuagao (em anos):
Tipo de instituicdo onde trabalha:

( ) Pdblica ( ) Privada

Nivel de qualificacao profissional (maximo):

( ) Especializacdo ( ) MBA ( ) Aprimoramento ( ) Residéncia ( ) Mestrado

( ) Doutorado ( ) Pés doutorado

Turno de trabalho ( ) manha ( ) tarde ( ) noturno ( ) diurno

Participacdo em treinamento sobre precaucao especifica: ( ) Nao ( ) Sim, ha quanto

tempo (em meses): Participacdo como:( ) aluno ( ) instrutor

Organizador do treinamento ( ) instituicao onde trabalha ( ) outro local
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PARTE Il — Questoes

Eixo tematico: equipamento de protecao individual

* alternativa correta

1. No atendimento a um paciente em Precaucdes durante o Contato, ao entrar em
contato direto com o paciente ou superficies potencialmente contaminadas, quais

equipamentos de protecao individual sao obrigatdrios?

a) Avental e mascara cirurgica.

b) Luvas e mascara cirurgica.

c) Avental, luvas e mascara cirurgica.
d) * Avental e luvas.

2. Qual equipamento de protecao individual & obrigatério para o atendimento de

paciente em Precaucdes para Goticulas?

a) *Mascara cirdrgica.

b) Luvas.

c) Mascara tipo respirador N95 (PFF2).
d) Oculos de protecao.

3. Qual equipamento de protecao individual & obrigatério para o atendimento de

paciente em Precaucao para Aerossois?

a) Mascara cirdrgica.
b) Luvas.

)
)
c) * Mascara N95 (PFF2).
)

z

d) Oculos de protecéao.

4. Para o atendimento de paciente em Precaucao para Aerossois, o profissional de

salde deve:
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a) * Colocar a mascara antes de entrar no quarto e retira-la ap6s fechar a porta, ja
estando fora do quarto.

b) Colocar mascara ao entrar no quarto e retira-la antes de sair do quarto.

c) Colocar a mascara dentro do quarto e retira-la ao sair do quarto.

d) Colocar a mascara ao se aproximar do paciente, aproximadamente um metro de

distancia, e retira-la ao sair do quarto.

5. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) * A mascara cirurgica é utilizada para prevenir a inalacdo de particulas pequenas,
menores que cinco micra.

b) O avental deve ser de manga longa, cobrindo totalmente os bracos, a parte frontal
do corpo até os joelhos. Ele deve ser removido com técnica que evite a contaminacao
da roupa e pele do profissional de saude.

c) A mascara N95 (PFF2) deve estar bem ajustada a face, ndo permitindo a entrada de
ar pelas laterais. O teste de ajuste da mascara deve ser realizado a cada uso.

d) As luvas devem ser trocadas entre procedimentos no mesmo paciente para evitar

transmissdo cruzada de micro-organismos entre diferentes partes do corpo.

Eixo tematico: cadeia epidemioldgica de transmissao de micro-organismos

1. Qual alternativa apresenta todos os mecanismos de transmissao dos micro-

organismos e/ou das infecgdes?

a) Contato direto, contato indireto, goticulas.
b
c

)

) Contato direto, goticulas, aérea/aerossais.

) * Contato direto, contato indireto, goticulas, aérea/aerosséis.
)

d) Contato direto com o ambiente e vetores.

2. No ambiente de assisténcia a saude, qual € a forma mais frequente de transmissao

de micro-organismos para o0s pacientes.

a) Pelo ar resultante dos micro-organismos provenientes da tosse ou espirro.

b) * Contato com superficies e equipamentos, frequentemente, tocados pelas méos.
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c¢) Por alimentos contaminados.

d) Contato com pisos e parede.

3. Paciente do género masculino, 65 anos, ha 15 dias em pds-operatdrio complicado de
pancreatite necro-hemorragica passa a apresentar diarreia, célica abdominal intensa e
febre. O médico solicita exame para pesquisa de toxina para Clostridium difficile nas
fezes e inicia tratamento com Metronidazol via oral. Qual deve ser a sua conduta frente

a indicacao ou nao de precaucdes?

a) Nao ha necessidade de instituir precaugdes, pois 0 médico iniciou antibioticoterapia.
b) Aguardar o resultado do exame e instituir as Precaug¢des durante o Contato apenas
se a pesquisa de toxina para Clostridium difficile apresentar resultado positivo.

c) Instituir as Precauc¢des Padrao que sao recomendadas neste caso.

d) * Instituir as Precaugcdes durante o Contato frente a suspeita de diarreia por
Clostridium difficile.

4. Paciente do género feminino, 18 anos, internado com diagnéstico de leucemia
apresenta febre apds esquema de Quimioterapia e contagem de granuldcitos igual a
150 células/mm?® de sangue. Durante a avaliacdo clinica, foram observadas vesiculas
na face sugestivas de Herpes Zoster localizado. Qual precaucgao vocé instituiria?

a) Precaucgdes Padrao, pois estamos diante de uma suspeita de Herpes Zoster
localizado.

b) Precaucgdes durante o Contato.

c) * Precaucodes para Aerossois e Precaucdes durante o Contato.

d) Precaucdes para Goticulas.

5. Paciente do género masculino, 50 anos, chega ao pronto socorro com febre de
38,4°C, cefaleia intensa, rigidez de nuca, nauseas e vomitos. Hipétese diagnostica de
meningite. Solicitada tomografia de cranio, coleta de liquido cefalorraquidiano para

cultura e quimiocitoldgico. Qual precaucao vocé instituiria empiricamente?

a) * Precaucobes para Goticulas, pois estamos diante de uma suspeita de meningite de

origem etiolégica indeterminada.
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b) Precau¢des Padrédo até a liberacao do resultado dos exames.

c) Precaucbes para Aerosséis, pois a transmissdo da meningite ocorre pela
disseminacdao de nucleos goticulares (< 5 micra de tamanho), eliminados pelo trato
respiratério do paciente.

d) Precaucdes durante o Contato, pelo risco de entrar em contato direto com

meningococo.

6. Paciente do género feminino, 53 anos, chega ao pronto socorro com febre 38°C,
mialgia, tosse ha trés dias e congestdo nasal. Solicitada triagem de Influenza A e B.

Qual precaucgao vocé instituiria?

a) Precaucgdes durante o Contato, pois o maior risco estd no contato indireto com
superficies que tenham o virus.

b) Precaucdes para Aerossoéis, pois a transmissdao da Influenza ocorre pela
disseminagdao de nucleos goticulares (< 5 micra de tamanho), eliminados pelo trato
respiratério do paciente.

c) * Precaugdes para Goticulas, pois a transmissdo da Influenza ocorre de pessoa a
pessoa por meio de goticulas de saliva, espirro ou tosse.

d) Precaucdes durante o Contato, pois a transmissao da influenza ocorre pelo contato
direto com as goticulas da nasofaringe.

7. Paciente do género masculino, 28 anos, internado com sintomas de fraqueza, perda
de peso, falta de apetite, febre e tosse ha quatro semanas, RX de térax com imagem
sugestiva de caverna em apice direito. Solicitada pesquisa de BAAR em escarro. Qual
precaucao voceé instituiria?

*

a) * Precaucbes para Aerossbis, pois a transmissdo da tuberculose ocorre pela
disseminagdao de nucleos goticulares (< 5 micra de tamanho) eliminados pelo trato
respiratério do paciente.

b) Precaugdes para Goticulas, pois a transmissao da tuberculose ocorre de pessoa a
pessoa por meio de goticulas de saliva, espirro ou tosse.

c) Precaucdes Padrao até a liberagao do resultado do exame.

d) Precaucdoes para Goticulas, pois a transmissdo da tuberculose ocorre pela

disseminacgao particulas eliminadas pelo trato respiratério do paciente.
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8. Recém-nascido de termo, 3,230 gramas de peso de nascimento, sexo masculino.
Apos quatro dias de alta, reinterna com quadro de vesiculas na pele caracteristicas de
impetigo. Qual precaucao vocé instituiria?

a) * Precaucdes durante o Contato.

b) Precaucgdes para Aerossbis e Precaugdes durante o Contato.

c) Precaucdes para Goticulas somente.
)

d) Precaucdes para Goticulas e Precaucdes durante o Contato.

9. Assinale a alternativa INCORRETA. Com relagdo a suspensao das precaucdes

especificas:

a) Para os casos de meningite bacteriana suspender as Precaucbdes Especificas apds
24 horas de antibioticoterapia efetiva.

b) Para os casos de varicela suspender as Precaucdes Especificas na presenca de
crostas ou nenhuma vesicula.

c) Para os casos de escabiose suspender as Precaucdes Especificas apds 24 horas de
terapia efetiva.

d)* Para os casos de gripe por influenza sazonal suspender as Precaucdes
Especificas ap6s 5 dias do inicio dos sintomas, mesmo que o paciente continue

sintomatico.

10. Paciente do género masculino, 80 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva
ha 20 dias com diagnostico de Acidente Vascular Isquémico, usuario de fralda,
apresenta diarreia, vémito e exame positivo para Norovirus. Qual precaucado vocé
instituiria?

a) * Precaucdes durante o Contato.

b) Precaucdes para Aerossbis e Precaugdes durante o Contato.

c) Precaucoes para Goticulas.

d) Precaucdes para Goticulas e Precaucdes durante o Contato.
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Eixo tematico: acomodacao e estrutura

1. Paciente com indicacdo de Precaucbes para Aerossois sera internado para
tratamento supervisionado. Como manter um ambiente seguro?

a) * Encaminha-lo para um quarto privativo, preferencialmente com pressdo negativa
em relacdo a area adjacente.

b) Encaminha-lo para um quarto comum, respeitando a distancia minima de um metro
entre os leitos.

c) Encaminha-lo para um quarto comum, desde que no local ndo tenha nenhum
paciente imunossuprimido.

d) Encaminha-lo para um quarto privativo, preferencialmente com pressao positiva em

relacdo a area adjacente.

2. Paciente em PrecaucOes para Aerossobis necessita ser encaminhado ao Centro
Cirargico. Qual cuidado no transporte, durante o trajeto do quarto ao Centro Cirargico?

a) O paciente deve utilizar a mascara cirurgica e o profissional que o transporta deve
utilizar a mascara N95 (PFF2).

b) O profissional que transporta o paciente deve utilizar mascara cirdrgica e o paciente
nao.

c) O paciente deve utilizar a mascara N95 (PFF2), assim como o profissional que fara o
transporte.

d) * Apenas o paciente deve utilizar mascara cirurgica.

3. Paciente em Precaugdes para Goticulas necessita ser encaminhado para
Ressonancia Magnética. Qual o cuidado no transporte, durante o trajeto do quarto para

a Ressonéancia Magnética?

a) O profissional de saude que transporta o paciente deve utilizar mascara cirurgica e o
paciente nao.

b) O paciente deve utilizar mascara cirtrgica, assim como o profissional de salude que
fara o transporte.

c) * Apenas o paciente deve utilizar mascara cirurgica.
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d) A Ressonancia Magnética desse paciente deve ser agendada para o ultimo horario

para que ele nao tenha contato com mais ninguém.

4. Paciente em Precaucao durante o Contato precisa ser transferido da Unidade de
Terapia Intensiva para a Unidade de Terapia Semi-Intensiva. Qual o cuidado no
transporte, durante o trajeto da Unidade de Terapia Intensiva para a Unidade de
Terapia Semi-Intensiva?

a) O profissional de saude que transporta o paciente deve utilizar avental e luvas.

b) O profissional de saude que transporta o paciente deve utilizar apenas luvas.

c) * O profissional de saude deve transportar o paciente sem luvas e avental.

d) O profissional de saude que transporta o paciente deve higienizar as maos

imediatamente antes do transporte e utilizar apenas avental.

5. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as Precaucgdes para Aerossois:

a) Em quartos com pressao negativa, manter a porta fechada para garantir a pressao
negativa do quarto, evitando assim igualar a pressao com o ambiente adjacente.

b) Monitorar diariamente a pressao negativa do quarto com indicador visual (Ex.: teste
com tiras de papel) independente da presenca de dispositivos de medidas de pressao
(Ex.: manbémetro), sempre que um paciente em Precaucdes para Aerossodis estiver
internado.

c) Em salas de exame ou ambientes ambulatoriais onde ndo ha pressado negativa, é
necessario colocar mascara cirdrgica no paciente e quando o0 mesmo sair, a sala deve
permanecer vazia cerca de uma hora, para permitir toda a troca do ar.

d) * A pressao negativa permite que o ar do quarto circule para outros ambientes como
corredor e outros quartos. A filtragem de ar é realizada com filtros de alta eficiéncia,
com seis a doze trocas de ar por hora.

6. Em qual situacgéao, criangas internadas em pediatria devem ser proibidas de utilizar a
sala de recreacao ou brinquedoteca?

a) Crianca em poOs-operatério de cirurgia abdominal.
b) Crianga com leucemia em tratamento de quimioterapia.
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c) * Crianga com suspeita ou diagnéstico de bronquiolite por Virus Sincicial Respiratério
positivo.
d) Crianca com HIV positivo.

7. Assinale a alternativa INCORRETA para a seguinte situagdo: quando nao houver
quarto privativo para acomodar um paciente que necessita de instituicao de Precaucao
durante o Contato.

a) Priorize para colocar em um quarto privativo pacientes com condi¢cées que possam
facilitar a transmissao de micro-organismos (Ex.: drenagens néao contidas, incontinéncia
fecal).

b) Coloque juntos no mesmo quarto (coorte) pacientes que estdo colonizados ou
infectados com 0 mesmo micro-organismo.

c) Evite colocar o paciente que requer Precaucdes durante o Contato no mesmo quarto
com um paciente cuja condicdo aumenta o risco de infeccdo ou transmissdo de micro-
organismos (Ex.: os imunossuprimidos, com feridas abertas ou com previsdo de
internacao prolongada).

d) * Assegure que os pacientes estejam fisicamente separados uns dos outros com a
distancia minima de um metro. Mantenha cortinas entre as camas para minimizar as

oportunidades de contato e de transmissao de micro-organismos.

8. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) Limitar o transporte dos pacientes em Precaucdes Especificas para fins essenciais,
tais como procedimentos diagnésticos e terapéuticos que ndo podem ser realizados no
quarto.

b) * O paciente em Precaucbdes Especificas podera sair do quarto sem nenhuma
restricdo ou sempre que quiser desde que utilize o equipamento de protecao individual
adequado.

c) Para o transporte de paciente em Precaucées durante o Contato € necessario
garantir que as areas infectadas ou colonizadas do corpo estejam contidas e cobertas.

d) Para o transporte de paciente com lesdes cutaneas associadas a varicela ou lesbes
de pele com drenagem causada por Mycobacterium tuberculosis, cobrir a area afetada
para prevenir a aerossolizacao ou o contato com o agente infeccioso da lesédo da pele.
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Eixo tematico: cuidados com o ambiente

1. Assinale a alternativa correta: qual deve ser o cuidado ambiental nos quartos de
pacientes em Precaucao durante o Contato?

a) Garantir a limpeza semanal rigorosa das superficies, frequentemente, tocadas pelos
profissionais de saude.

b) * Assegurar que a limpeza e a desinfeccdo concorrente sejam mais frequentes nos
quartos de pacientes em Precauc¢ao durante o Contato.

c¢) Realizar por ultimo a limpeza e desinfeccdo dos quartos de pacientes em Precaucao
durante o Contato, evitando que ocorra transmissao cruzada.

d) A higiene ambiental nos quartos de pacientes em Precaucao durante o Contato nao
€ importante, pois a transmissdo de micro-organismos ocorre principalmente pelas

maos dos profissionais.

2. Quando as Precaugdes durante o Contato sdo suspensas e 0 paciente continuara
internado, quais sao os cuidados necessarios com relagdo ao paciente e ao ambiente
na suspensao das Precaugdes durante o Contato? Assinale a alternativa mais

completa.

a) Retirar a placa de sinalizagdo das Precaucdes durante o Contato da porta do quarto
e chamar o servigco de higiene para limpeza do quarto

b) Comunicar ao paciente/acompanhantes e chamar a o servico de higiene para
limpeza do quarto

c) Comunicar ao paciente/acompanhantes e retirar a placa de sinalizacdo das
precaucoes durante o contato da porta do quarto

d) * Transferir o paciente de quarto, desprezar os materiais de dentro do quarto que
nao sao passiveis de limpeza/ desinfeccdo e manter a placa de sinalizacdo
“Precaucdes durante o Contato” na porta do quarto até a realizacao da higiene terminal
pelo servico de higiene.

3. Assinale a alternativa INCORRETA. Para paciente em Precaucdes Especificas:

a) Limitar a quantidade de materiais disponiveis dentro dos quartos.
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b) Individualizar materiais ndo criticos como estetoscopio, esfigmomandémetro, garrote
e termémetro.

c) Realizar limpeza e desinfec¢cdo de materiais e equipamentos nao criticos antes do
uso em outro paciente, se nao houver possibilidade de individualiza-los.

d) * Compartilhar materiais ndo criticos como estetoscépio, esfigmomanémetro, garrote
e term6metro, quando realizar coorte de pacientes colonizados ou infectados com o

mesmo micro-organismo.

Eixo tematico: comunicacao

1.Como a equipe multiprofissional (enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, higiene ambiental, entre outros) e visitantes podem identificar que o
paciente estd em Precaucao Especifica?

a) * Pela placa ou cartaz de identificacdo na entrada do quarto.

b) Nao é necessaria nenhuma identificacdo, pois os equipamentos de protecao
individual estarao disponiveis dentro do quarto.

c) Lendo a evolugdao médica.

d) Nado é necessaria nenhuma identificacdo, pois os equipamentos de protecao

individual estarao disponiveis no corredor.

2. Assinale a alternativa INCORRETA. Para que os pacientes, familiares e visitantes

respeitem as recomendacoes das Precaucdes Especificas é fundamental:

a) Informa-los sobre a indicacao e manutencao das Precaucdes Especificas.

b) Informa-los que os profissionais de saude utilizardo equipamentos de protecéao
individual especificos ao entrar no quarto.

c) Informa-los sobre as restricdes de visitas e circulacao fora do quarto.

d) * Informa-los que somente sera permitida a visita de familiares préximos.

3. Assinale a alternativa INCORRETA:
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a) Sempre comunicar a equipe multiprofissional (enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, higiene ambiental, entre outros) sobre a instituicAio da Precaucao
Especifica.

b) Ao transferir um paciente em Precaucao Especifica, notificar o setor ou instituicao
que ira recebé-lo sobre a Precaucgéo Especifica.

c) Ao transferir o paciente, notificar o servigo de transporte interno e externo sobre a
Precaucao Especifica.

d) * Durante a passagem de plantdo ndo é necessario comunicar sobre a Precaucao

Especifica, pois ja esta implicita no diagnéstico do paciente.

Fonte: Gongalves P. Conhecimento dos profissionais de saude sobre precaucoes
especificas: construcao e validacao de instrumento [dissertacao]. Sao Paulo:
Faculdade Israelita de Ciéncias da Satde Albert Einstein; 2015, 184p.%%
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROTOCOLO DE PESQUISA
“Conhecimento de Enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva solre precaugoes especificas: comparacao entre
diferentes modelos de treinamentos™
Selma Tavares Valério | Andrea Gomes C. Mohallem | Julia Yaeko Kawagoe

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé foi convidado (a) para participar voluntariamente do estudo intitulado:

Conhecimento de Enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva sobre
precaucoes especificas: comparacao entre diferentes modelos de treinamentos
Se vocé decidir fazer parte dele precisara saber das possibilidades de riscos e
beneficios e confirmar sua participacado através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar. Se vocé
tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela conducao do estudo ou com algum profissional que
participa do estudo e que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-
se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de consequéncia.

O objetivo dessa pesquisa € verificar o conhecimento sobre precaucdes
especificas, dos Enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva em relagao
aos diferentes modelos de capacitacao e treinamentos de quatro hospitais distintos. A
motivacdo do estudo é a importancia do conhecimento dos Enfermeiros para a
prevencao e controle de IRAS para a seguranca do paciente.

Procedimentos realizados neste estudo

Sua forma de participacdo no estudo consiste em responder o instrumento de
avaliacdo de conhecimento sobre Precaucdes Especificas, enviado eletronicamente.
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PROTOCOLO DE PESQUISA
“Conhecimento de Enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva solre precaugoes especificas: comparacao entre
diferentes modelos de treinamentos™
Selma Tavares Valério | Andrea Gomes C. Mohallem | Julia Yaeko Kawagoe

Riscos e inconveniéncias

Somente os pesquisadores terdo acesso as informacdes e dados pessoais dos
participantes da pesquisa. Para minimizar o risco de exposicdo e garantir seu
anonimato, os pesquisadores comprometem-se a ndo utilizar seu nome ou qualquer
outro dado que possa identifica-lo(a) em qualquer fase da pesquisa. Os riscos
envolvendo a confidencialidade dos dados implicara na exposicao das suas respostas
no questionario e de seus dados pessoais. Para a seguranca da confidencialidade dos
seus dados utilizaremos um codigo para sua identificagcdo no sistema RedCap. Vocé
pode recusar a responder qualquer questdo que o faca se sentir desconfortavel. Se
vocé tiver preocupacdes depois de responder ao questionario vocé deve contatar o
responsavel pelo estudo para esclarecimentos. Nao existem outros riscos relacionados

a sua participacao no projeto.
Beneficio do tratamento

Nao ha beneficios diretos para vocé caso vocé complete os procedimentos desta
pesquisa. Sua participacao contribuird com os programas de capacitacao profissional, e
promovera reflexdo sobre a importancia do tema de prevencdo de infeccdo nos
programas de capacitacao corporativa.

Alternativa (s) a participacao no estudo

Vocé podera recusar a fazer parte desse estudo sem qualquer penalidade ou
perda de beneficios a que eu tenha direito.
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PROTOCOLO DE PESQUISA
“Conhecimento de Enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva solre precaugoes especificas: comparacao entre
diferentes modelos de treinamentos™
Selma Tavares Valério | Andrea Gomes C. Mohallem | Julia Yaeko Kawagoe

Direitos do participante

Sua participacao € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se o assim o preferir, sem
penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer natureza. Nao havera nenhum custo a vocé
proveniente deste estudo, assim como nao havera qualquer tipo de remuneracao pela
sua participacdo. Nés vamos ressarcir 0s gastos que vocé possa ter por participar
dessa pesquisa tais como transporte e alimentacdo Ao assinar este termo vocé nao
abre mao de nenhum direito legal.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é
garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo nao o (a)
identificara em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao
tratados sob estritas condi¢des de confidencialidade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungéo
€ o de avaliar os estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein no telefone (11)
2151-3729/ FAX (11) 2151-0273/ e-mail cep@einstein.br.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para

entrar em contato com os pesquisadores responsaveis pela conducdo do estudo,
Selma Tavares Valério no telefone: 970289818 ou Dr. Andrea Gomes C. Mohallem pelo
telefone 21516804.

Reclamacoées, elogios e sugestbes deverdo ser encaminhadas ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou formulario
identificado como “fale conosco” disponivel na pagina da pesquisa clinica ou

pessoalmente.
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Duvidas e denudncias quanto as questdes éticas podem ser realizadas por meio
do CEP da Secretaria Municipal de Saude através do e-mail smscep@gamil.com ou
pelo telefone 11 33972464.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei
submetido.

Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Se estiver de acordo, clique no campo abaixo para iniciar sua participacao

< Estou de acordo C Néao estou de acordo

Submi
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Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections and antimicrobial resistance represent a
serious public health problem. These are more common challenge at intensive care
units where critically ill patients are treated. Adherence to prevention and control
measures for healthcare-associated infections may help to prevent their occurrence
through the application of standard precautions, specific precautions, and rational use of
antimicrobials. The lack of knowledge about procedures to prevent and control
infections is one of the factors for non-adherence to these preventive measures which
can contribute to the increase of healthcare-associated infections. Educational
interventions are essential to the acquisition of knowledge and skills to improve
adherence to such measures. Consequently, such interventions may allow nurses to
change their behavior towards healthcare-associated infections and legitimize their role
as leaders and models to prevent infections. Purposes: To evaluate the knowledge
about specific precautions of intensive care units nurses exposed to two different
models of in-service training: traditional model and learning trails. To propose a training
model on specific precautions. Methods: This was an observational, cross-sectional,
descriptive study using a quantitative approach. The study population consisted of
intensive care units nurses working in four municipal and/or private hospitals. A
validated knowledge assessment instrument on specific precautions was sent to
participants using an electronic platform (REDCap). Results: A total of 38 nurses
participated in the study. The overall score of knowledge on specific precaution was
72%. Of participants, 77.6% were trained with learning trails and 65.5% were trained
with the traditional model. The highest percentage of correct answers was on the use of
personal protective equipment and communication, and the lowest percentage of
correct answers was related to accommodation and structure. Conclusion: Nurses
trained through learning trails had a higher knowledge score than those trained through
the traditional model (p=0.024). The incorporation of active and interactive learning
strategies, which are part of the nurses' Learning Paths, can be an effective way to train
skills on specific precautions and thus apply in care practice aiming at the prevention

and control of of Infections related to health care.
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