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No Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher (CAISM) desenvolveu-se um programa de reciclagem sobre as
Medidas de Precaucéo Universais (MPU) e divulgou-se, através de uma cartilha, essas medidas e os procedimentos em caso de
acidente de trabalho. Primeiramente, o funcionario era sensibilizado para a questéo do estresse e sua influéncia sobre a
qualidade de vida e, apds, era realizada a reciclagem promovendo-se a reflexdo sobre as conseqiiéncias da ndo adocao das
MPU. Foram respondidos e analisados 286 pré-testes e 242 pos-testes com um indice de acertos significativamente maior nestes
ultimos (p<0,01), principalmente quanto ao uso adequado de luvas.

UNITERMOS equipamentos de protecdo, educacéo continua em enfermagem, prevencao de acidentes

INTRODUCAO

Em 1987, o Centro de Controle de Doencas
(Centers For Disease Control - CDC) - EUA, publicou
umasérie derecomendagdes destinadas aos profissionais
de satide, denominadas precaucdes universais™?, com
a finalidade de diminuir o risco de infecgdo por HIV
(Human Imunodeficiency Virus) e HBV (Hepatitis B
Virus) no contato com sangue efluidos corporais.

O risco de transmissdo de agentes patdgenos

veiculados pelo sangue, tais como o HIV ou o HBV,
depende da duracdo e freqiiéncia da exposicdo do
profissional ao sangue de pacientes infectados’. O risco
de exposicdo € influenciado por fatores ambientais, tais
Como um contato maior com agulhas ou instrumentos
contaminados, disponibilidade de equipamento de protecéo
efetivo e soro-prevalénciado HIV e HBV na populacéo.

O CAISM (Centro de Atencdo Integral a Salide
da Mulher) & um hospital com 150 leitos, voltado ao
atendimento da mulher, com unidades de Ginecologia,
Obstetricia, Oncologia-Ginecolégica e Mamaria e
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Bercario de Alto Risco. Umlocal como o CAISM possui
condigdes e desenvolve préticas que podem aumentar a
duracéo e a frequiéncia da exposi¢édo do profissional ao
sangue, umavez que o principa tipo de atendimento esta
relacionado a procedimentos ginecol 6gicos e obstétricos.
Agrava essa situacéo o fato de que se tem observado um
aumento significativo de mulherescom AIDS (Sindrome
dalmunodeficiénciaAdquirida). No estado de S&o Paul o,
até 31 dejulho de 1993, havia4.157 casos em mulherese
22.182 em homens, com uma relagdo homem:mulher de
4:1, sendo que, em 1985, esta relacao era de 42:1".

O conceito de Medidas de Precaucédo
Universais (MPU) pressupfe que todos os pacientes
estéo potencialmente infectados com agentes patdgenos
transmitidos pel o sangue. Por estarazéo, os profissionais
de salide devem utilizar cuidados de barreira, sempre que
houver possibilidade de contato com sangue ou fluidos
corporais. Sabe-se que esses procedimentos implicam
em al ocagdo de recursos, tanto paraserem implementados
guanto para serem mantidos. Por outro lado,as
Precaucbes Universais efetivamente reduzem (mas néo
eliminam) o risco de exposi¢&o ocupacional.

Em 1989, o CAISM recebeu as primeiras
mulheres soropositivas parao HIV. Este fato gerou muita
ansiedade entre os funciondrios do Hospital,
principalmente em virtude da falta de informacdo. Em
consegiéncia, e tendo-se em vista as recomendagdes do
CDC, as enfermeiras da CCIH (Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar) e do Servico de Educacdo em
Salide efetuaram um treinamento visando a divulgacéo
dos conceitos gerais sobre a AIDS e as MPU, destinado
a todos os funcionarios do Hospital (Enfermagem,
Limpeza e Servigo Administrativo).

O programa de treinamento constituia-se de
reunides de aproximadamente uma hora e meia, com
discussdo e esclarecimento de davidas, apos a exposi¢ao
dos temas. Foram utilizados recursos audiovisuais como
“dides’ e fitas-cassete e elaborados cartazes, contendo
asprincipais MPU, que permaneceram afixados em todos
0s setores cerca de dois anos.

Em 1993, apdés quase quatro anos deste
treinamento inicial, verificou-se que havia necessidade
de uma reciclagem das MPU para os funcionérios da
Divisdo de Enfermagem. Considerando-se que ndo sO a
eficacia dessas medidas deveriam ser periodicamente
avaliadas e gprimoradas, mas sobretudo o uso adequado
das MPU (e.g. uso de luvas de acordo com o
procedimento) e a adesdo dos profissionais a essas
normas, foi proposto: verificar o conhecimento prévio dos
funcionarios quanto as MPU; verificar as propostas
apresentadas por eles para promover a adocdo de MPU
e investigar o conhecimento posterior dos mesmos apos
0 desenvolvimento do programa educativo.

METODOS

1. Programa educativo e metodologia utilizada

Para o desenvolvimento deste programa, que
deveria conter aspectos relacionados a reciclagem em
MPU, foi organizada uma comissdo composta por
representantes dos Servigos de Enfermagem, Programa
de Educagdo Continuada e enfermeira da CCIH do
CAISM. Esta comisséo foi denominada Comissdo de
Precaucdes Universais.

As representantes dos Servigos de Enfermagem
observaram, durante uma semana, 0 setor em que
atuavam, verificando se as MPU eram ou ndo adotadas.
Caso constatassem que dado funcionério ndo estava
fazendo uso das medidas, questionavam-no se conhecia
as MPU que deveriam ser empregadas nagquela situacéo
e, em caso derespostaafirmativa, o porqué dando adogéo.

Verificou-se que os funcionérios sabiam da
necessidade das MPU, mas justificavam sua ndo adogdo
pelo fato de serem “ cuidadosos’ ou por ndo terem améao
0 material apropriado (e. g. luvas e recipiente para
desprezar materiais pérfuro-cortantes). Constatou-se
também que muitos setores faziam uso inadequado das
luvas, desconhecendo que havia diferentes tipos
disponiveisequeasluvascirlrgicas, por exemplo, somente
deveriam ser utilizadas em procedimentos pertinentes. Em
razdo disto, o programa educativo passou a enfatizar a
adequacdo do uso de luvas para cada situacao.

A Comissdo de Precaucfes Universais discutiu
exaustivamente essas questdes e concluiu que a
metodologia de abordagem das medidas de precaugtes
universais nas atividades de treinamento deveria ser
modificada, umavez que ndo estavapromovendo aadesdo
a estas medidas.

Segundo FREIRE", “nédo é possivel fazer uma
reflexdo sobre o que é a educacdo sem refletir sobre o
préprio homem”. Ainda segundo esse autor, a educacdo
€ uma busca realizada por um sujeito que € o homem,
portanto, ele ndo deve ser objeto dela. Por isso, “ninguém
educa ninguém”. Ele acrescenta ainda, que essa busca
ndo deve ser solitéria, umavez que “o homem ndo é uma
ilha’ e haumarelacéo estreitaentre “comunhdo e busca’.

Para DEMO®, a participacdo € o “cerne da
educacdo” e esta deve ser entendida como processo
formativo e ndo apenas informativo.

Em vista disso, a Comissdo optou pela utilizacdo
de umametodol ogia de abordagem onde o tema, asMPU,
fosse abordado dentro de um processo participativo e de
reflexdo, acreditando que o processo de ensino-
aprendizagem deve objetivar amudangado senso comum
paraaconsciénciacritica Segundo Silvaet al.® essaidéia
€ contemplada na teoria educacional critica.
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Elaborou-se um programa educativo onde
constaram dois momentos: primeiramente o funcionario
era sensibilizado para a questdo do estresse e sua
influéncia sobre a qualidade de vida, com enfoque na
importancia da auto-estima e do autocuidado. Essa
atividadefoi desenvolvidanaformade um seminério com
duracdo detréshorase meiaredizado pelaDiretoriaGera
de Recursos Humanos (DGRH) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Esta primeira fase
tinha.como objetivo promover areflex&o e conscientizar
o funcionario de que as MPU visavam a sua propria
seguranca.

Numa segunda etapa, uma semana apds 0
semindrio, foi realizadaareciclagem sobre as MPU. Esta
atividade durou aproximadamente trés horas e quarenta
ecinco minutos. Foi elaborado um cronogramaondeforam
agendadas todas as sessfes de reciclagem e escalados
0s membros da Comissao, responsaveis por cada sessdo
(um coordenador, um expositor e um secretério). Com a
finalidade de capacitar os integrantes da Comissdo
efetuava-se um rodizio a cada duas sessoes, de forma
gue, a saida de um membro correspondia a entrada de
outro ainda sem participacdo, até que toda a Comissio
se tornasse apta a redlizar esta atividade.

Durante a sessdo de reciclagem efetuaram-se:
1. Entrega de crachas. o primeiro nome, escrito de
forma visivel para que todos pudessem ser facilmente
identificados pel o grupo.

2. Pré-teste: distribuiu-se um questiondrio com um total
de 8 questes (Anexo 1) para avaiar o conhecimento
prévio do funcionario.

3. Discussdo do conceito de MPU: o grupo discutiu e
elaborou um conceito de MPU quefoi anotado em quadro
negro ou dbum seriado.

4. Apresentacédo das MPU: foi apresentado um “kit” de
47 “dides’ eaborados pela CCIH, e outros relativos aos
diferentestipos deluvas (procedimento estéril, ndo estéril
e cirlrgico). Distribuiram-se amostras de cada um dos
tipos para que 0 grupo pudesse manuseé-|as.

5. Apresentacao de um caso hipotético: apresentou-
se 0 caso hipotético de um hospital onde, embora os
funciondrios tivessem recebido treinamento quanto as
MPU e aadministragdo houvesse providenciado material
em gqualidade e quantidade adequadas, o pessoal de
enfermagem nem sempre observava as Medidas de
Precaucdo Universais preconizadas. Em consequéncia,
um auxiliar de enfermagem contraiu hepatite B, apds
exposicdo ocupacional, que evoluiu paraaformacrénica
e, um funcionério da Prefeitura feriu-se com umalémina
de bisturi ao recolher o lixo deste mesmo hospital.

7. Reflex@o: questionou-se por que as MPU nem sempre
sd0 adotadas, anotando-se as respostas numa lousa ou
album seriado.

8. Propostas de solucdo: os participantes foram
divididos, de forma aleatéria, em trés grupos

denominados: “grupo A - Administracéo”, “grupo B -
Divisdo de Enfermagem” e “grupo C - Educacéo
Continuada/ CCIH”. Os grupos representavam,
portanto, respectivamente, a Administracdo, a Divisdo
de Enfermagem e a Educagdo Continuada e CCIH do
hospital hipotético. O objetivo desta atividade foi o de
fazer com que 0s membros do grupo se sentissem co-
responsaveis pela busca de propostas e estratégias que
visassem maior adesdo as MPU. As sugestdes dos grupos
foram anotadas, apresentadas e discutidas por todos os
participantes, dispostos em circulo ou semi-circulo.

9. Reforgo das informagdes (técnica do barbante):
0s participantes permaneciam dispostos em circulo. O
coordenador, ao fazer uma pergunta, lancava uma bola
de barbante, segurando-a pela ponta. A pessoa que
pegasse a bola deveria responder a questéo e, também
prendendo o barbante, lancar abola paraoutro integrante
do grupo que, por sua vez, precisaria responder a nova
pergunta feita pelo coordenador e, novamente, jogar a
bola segurando o barbante, até que todos os participantes
ativessem recebido, formando-se, assim, uma “teia’. O
coordenador comentava entdo o significado da “teid’: a
nao adocgdo das MPU eraum problemade dificil soluggo,
causado por todos e que dependia da totalidade dos
integrantes para que fosse resolvido. A seguir, cada
pessoa devolvia a bola para o seu parceiro e formulava,
numa frase, o que para ela significavam as MPU,
desfazendo-se, assim, a “teid’.

10. Entrega de “buttons’ e cartilhas: ao término da
atividade, cada pessoa recebia uma cartilhacom as MPU
e sobre como proceder em caso de acidente de trabalho,
além de um “button” que o identificava como um
“VIGILANTE DAS MEDIDAS DE PRECAU(}AO
UNIVERSAIS’ (Figura 1), reforgando, desta forma, o
compromisso de cuidar, zelar e adotar medidas de
segurancga para consigo e 0s outros. Recomendava-se
gue o significado ndo fosse revel ado aquem ndo houvesse
assistido a reciclagem para estimular a participacéo dos
demais.

Precaugdes

Universais

Figura 1. “Button” de “VIGILANTE DAS
MEDIDAS DE PRECAUCAO UNIVERSAIS’
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2. Avaliacdo da aprendizagem

Aplicou-se um pos-teste, contendo as mesmas
guestdes do pré-teste, trés a quatro meses apés a
reciclagem. Os questionérios ndo respondidos foram
enviados uma segunda vez, em agosto de 1994.

Cada questdo foi avaliada segundo seu indice de
acerto ou “nota’ que variou de zero a um. Foi feita a
comparacdo das “notas’ de cada questéo, de forma néo
pareada, entre os questionérios do pré e pés-teste,
utilizando-se o teste ndo paramétrico de KRUSKAL-
WALLIS’, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Um total de 286 funcionarios da Divisdo de
Enfermagem do CAISM submeteram-se ao programa
educativo proposto, no periodo de agosto de 1993 ajulho
de 1994 . Em agosto de 1993, aDivisdo de Enfermagem
contavacom 428 funcionariose, em julho de 1994, com
422. Osfuncionérios contratados neste periodo receberam
orientagcOes sobre as MPU durante o treinamento de
admissdo e, portanto, ndo fizeram parte da populagcéo
avo.

Foramredlizados dezoito seminariosrelacionados
aestresseequdidadedevidaevinteequatro reciclagens
sobre as MPU.

Quanto ao conhecimento prévio gpresentado por
estesfuncionérios, osresultadosencontram-senaTabela
1

Tabela 1. indice de acertos das quest8es do pré-
teste (n=286)

QUESTAD MEDIA DESVIO FPADRAC
Juestio 1 0,70 0,13
Cuestdo 2 0,68 + 047
Cuestdo 3 0,57 + 0,25
Cuestio 4 0,61 0,23
Questdo 5 0,84 019
Questdo 6 0,80 0,17
Questdo & 0,24 + 0,29

Foram aplicados 286 pré-testes, aos quais
responderam 66 enfermeiros, 20 técnicos, 72 auxiliarese
116 atendentes de enfermagem (12 funciondrios ndo
identificaram suacategoriaprofissiona).

Osresultados obtidos demonstraram queembora
os funcionarios, em virtude de treinamentos

anteriores, tivessem conhecimentos sobre as MPU, o
conceito das mesmas ndo era claro (questéo 8). Havia
duvidas quanto aa gumas medidas e muitosndo sabiam
gual a luva mais adequada para determinados
procedimentos (questdo 4).

Quanto aos resultados da reflex&o sobre o caso
hipotético, a Tabela 2 mostra as sugestfes apresentadas
pelos funcionarios que participaram do “grupo A -
Administracdo” (vide conformag&o dos grupos na
descricdo dos métodos). As medidas educativas
(treinamento, conscientizagdo, divulgacdo deacidentese
supervisdo) tiveram maior frequiéncia (66,3%). As
medidas punitivas (adverténciaverbal, desconto de um
dia de trabalho, suspensdo e outras) também foram
freqlientemente citadas (16,2%). Outras propostas
apresentadas por este grupo foram: provimento de
recursos materiais em quantidade e qualidade adequadas,
avaliacdo (reunides periodicas para a discussdo das
dificuldades, andlise defa has e dostreinamentos sobre
Precauctes Universais, condicdes de trabal ho e outras)
e medidas de incentivo (el ogios, premiagdo, pontuagdo
maior no julgamento do desempenho e outras).

Tabela 2. Propostas apresentadas pelo grupo A
(Administragdo) para promover a adogéo dasM PU

PROPOSTAS n 24

Tretmamento/Reciclagem/Campanhas 18 22,5
Medidas de conscientizacdo (reunifes, 16 20,0
cartazes)

Drvulgacio/MNotficagio de acdentes 14 17.5
com pérfuro-cortantes

Medidas puritivas 13 16,2
Frowimento de recursos materiais em

gqualidade e quantidade adequadas & 75
Avalacio (dentificacio de falhas) fi 75
5
d

Supervisfo da adocdo das MPU fi,3
Iedidas de mcentivo
TOTAL 80

25
100,0

Na Tabela 3 sdo apresentadas as sugestdes dos
funcionérios que participaram do " grupo B - Divisdo de
Enfermagem”. Também nesse grupo as medidas
educativas apareceram com maior freqiiéncia (60,8%),
seguidas pelas medidas punitivas (15,9%). No item
“outros’ foram agrupadas as propostas que apareciam
umaunicavez, como por exempl o, aumento do nimero
de funcionérios, apoio terapéutico aqueles que se
mostraram resistentes ao uso das MPU e outras.
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Tabela 3. Sugestdes apresentadas pelo grupo B
(Divisdo de Enfermagem) para promover a adocao
das MPU

Tabela 5. indice de acertos das questfes do pos-
teste (n=242)

QUESTAD MEDIA  DESVIO PADRAQ

PROPODSTAS n %% Questiol 0,77 + 0,11
Tretnamento/Reciclagem/Campanhas 25 234 Quest%u 2 0,74 + 0,44
Medidas punitivas 17 15,9 QU«ESt%D 3 0,74 + 0,20
Supervisdo da adocio das MPU 17 15,9 Questfu 4 0,72 + 0,19
Medidas de conscientizagdo (reunifies, 15 14.0 Questao 5 0,63 £ 0,15
cartares) Cuestio d 0,56 0,13
Avaliacio (identificagdo de falhas) 13 12,0 (Juestao & 0,28 + 0,32

Drvulgacfo/Motficag o de acidentes 3 75
cotn pérfuro-cortantes

Provimento de recursos tmaterials em 5 47
qualidade e quantidade adequadas

Iedidas de mecentiva 5 47
Cuatros 2 1,9
TOTAL 107 100.0

As propostas do “grupo C - Educacédo
Continuada/CCIH” sdo apresentadas na Tabela 4. As
medidas educativas também englobam a grande maioria
das sugestbes deste grupo (74,2%).

Tabela 4. Propostas para a adocdo das MPU
apresentadas pelo grupo C (Educacdo Continuada/
CCIH)

PROPOSTAS n %o

Trethamento/ReciclagemiCampanhas 30 323
Iledidas de conscientizacdo {reurndies, 23 24,7
cartazes)

Supervisfo da adocdo das MPU 14 150
Avaliacio (dentificagdo de falhas) 9 97
Chitros 7 T5
Iedidas pumutivas 4 4.3
Medidas de meentiva 4 473
Drvulgacio/Motificacdo de acidentes 2 2.2
com pérfuro-cortantes

TOTAL 93 1000

No que se refere ao conhecimento posterior
destesfuncionérios, apos o desenvol vimento do programa
educativo, os resultados encontram-se a seguir (Tabela
5).

Responderam ao pds-teste um total de 242
funcionérios, sendo: 36 enfermeiros, 15 técnicos, 51
auxiliares e 90 atendentes de enfermagem (50
funcionériosndo identificaram suacategoriaprofissional).

Comparando-se as “notas’ das questdes dos pré
e pés-testes pelo teste de Kruskal-Wallis, com excegdo
dasquestbes 2 e 8, asdemaisdiferiram significativamente
(p < 0,01), sendo mais elevadas no pos -teste.

Com a reciclagem, muitas questdes foram
sanadas, conforme demonstram os resultados dos pés-
testes. O conceito de MPU permaneceu mal definido para
a maioria dos funcionérios (questéo 8) e uma possivel
explicacdo para esse achado é que os funcionérios com
menor nivel de escolaridade (atendentes de enfermagem)
tiveram dificuldade em expressar-se porque tiveram que
fazé-lo por escrito. A evidéncia disso é que, durante a
reciclagem, 0s grupos construiram corretamente o
conceito.

CONSIDERACOESFINAIS

A participacdo nas atividades foi voluntaria e
emboratenhasido incentivada e facilitada, cerca de 30%
dos funcionarios ndo fizeram a reciclagem. Durante as
sessfes relativas ao caso hipotético de ndo observacéo
das MPU, todos os grupos de discusséo apresentaram,
com freqUéncia, propostas educativas, expressando,
também, a necessidade de adocéo de normas punitivas
em certos casos. Tornou-se evidente, nas discussies, que
os funcionarios identificaram o uso das MPU como um
ato de responsabilidade ndo sO para consigo mesmos mas
também para com o outro e que os treinamentos e
reciclagens sdo necessarios.

Durante as sessfes de reciclagem, constantes no
programa educativo, procurou-se enfatizar a auto-estima
e 0 autocuidado como fatores relevantes para a adesdo
as MPU.

Pretendemos numasegundaetapaavaiar, através
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da observacdo direta nos setores, a adesdo as MPU.
Temos por objetivo, também, desenvolver material
educativo e cartazes,conforme sugestées dos funcionarios.

Mensalmente divulgamos os acidentes com
pérfuro-cortantes, porém, aindando iniciamosum trabalho
educativo com estes funcionérios.

Estudos realizados em outros paises
demonstraram que alunos de Medicina, ao se graduarem,
ndo possuem conhecimento adequado das MPU®.E
provavel que 0 mesmo ocorra em NOsSso Meio, Ndo SO em
relacdo aos médicos mas também entre os profissionais

de enfermagem em geral. Assim, faz-se necessario o
desenvolvimento de programas de educacdo continuada
nos Servigos de Salide, envolvendo todos osprofissionais
da &rea, para treinamento e reciclagem.

Sabemos que o treinamento € um processo
continuo, assim, ndo podemos considerar nosso traba ho
concluido. Contudo, a experiéncia foi bastante positiva,
envolvendo um grande grupo de representantes dos
diferentes Servicos de Enfermagem, com participacéo
ativa em todas as fases, desde o plangjamento até a
avaliacdo das atividades.

UPDATING MEASURESON UNIVERSAL PRECAUTIONS: A NEW APPROACH
METHODOLOGY

An updating program on measures of universal precautions (M.U.P.) was developed at the Center of Whole Care of
Woman's Health (Centro de Atencéo Integral a Sadde da Mulher - CAISM). These measures and the procedures in the case of
work accident were published in a booklet. First, servants should be aware of the matter of stress and its influence on the quality
of life. Then, updating was carried through encouraging the reflection on the conseguences of the non-adoption of M.U.P. The
answers to 286 pre-tests and 242 post-tests wer e analyzed and the results showed a significantly higher index of correct answers
(p< 0,01), mainly regarding the appropriate use of glove.

KEY WORDS protective devices, nursing continuing education, accident prevention

ABORDAJE DE UNA NUEVA METODOL OGIA: RECICLAJE DE MEDIDASDE PRECAUCION
UNIVERSALES

El Centro de Atencion Integral ala Salud de la Mujer (CAISM) desarrollé un programa de reciclaje sobre Medidas de
Precaucion Universales (MPU). Se divulgo por medio de un material educativo (cartilla) las MPU y procedimientos en caso de
accidentes de trabajo. En primer lugar se cuestiono al funcionario sobre el stressy su influencia en la calidad de vida, llevando
se a cabo d reciclaje en el cual se promovio la reflexion sobre consecuencias cuando las MPU no son adoptadas. Fueron
respondidas y analizadas 286 pre-test y 242 pos-test con un indice de acierto significativamente mayor en este tltimo (p < 0,01),
principalmente con relacion al uso adecuado de los guantes.

TERMINOS CLAVES equipos de proteccion, educacion continua de enfermeria, prevencion de accidentes
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ANEXO 1
Categoria: Atendente de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )
Técnico de Enfermagem () Enfermeiro ()
Servico de Enfermagem: Setor:
Horério de trabalho: das as h Data:

Questionario sobre Precaucfes Universais com Sangue e Fluidos Corporais

1. Assinale com um X os itens que vocé considera fazerem parte das Medidas de Precaucdo Universais:

() Lavagem das méaos

() Transporte de materiais organicos para exame (sangue, pegas, €tc...) em recipientes envoltos em pléstico

( ) Uso de luvas, quando em contato com sangue, urina, fezes, secrectes

() Uso de aventais impermedveis, quando hé risco de contaminagdo do térax e abdome com sangue e fluidos
corporais

( ) Uso de gorros e propés em &rea restrita

() Descarte de materiais cortantes e agulhas em recipiente rigido e identificado

() N&o reencape de agulhas

( ) Uso de méscaras e éculos de protegdo, quando h& risco de contaminagdo da mucosa oral e ocular com sangue e
fluidoscorporais

() Escovagdo de méos e bragos antes de atos cirdrgicos

() Uso de antibiéticos, em pacientes, antes do inicio da cirurgia

( ) Pré-desinfecgdo de instrumental cirdargico

2. As Precaucdes Universais devem ser adotadas: (Assinale uma aternativa)

() Quando cuidamos de pacientes soro-positivos para HIV e dagueles portadores de hepatite

() Paracuidar de pacientes com comportamento de risco de adquirir HIV

() Paracuidar de qualquer paciente com doenca contagiosa (viral ou bacteriana)

() Paracuidar de qualquer paciente, quando envolvidas manipulacéo de sangue e fluidos corporais

3. Assinale F (Falso) ou V (Verdadeiro) ao lado de cada afirmacao:

() Devemos usar luvas de procedimento, sempre que entrarmos em contato com a pele do paciente, mesmo integra
() Asluvas estéreis protegem melhor o funcionario que as ndo-estéreis

() N&o devemos desconectar a agulha da seringa ao desprezé-|as nos coletores de pérfuro-cortantes

() O uso deluvas substitui alavagem das méaos antes e apds o procedimento

() N&o é preciso usar luvas para prestar cuidados de higiene as criangas e recém-nascidos em geral

4. Qual aluva maisindicada para cada ocasido? (Assinale com um X na coluna correspondente)

Procedumenta Luva de proced. Luva de proced. Luva Mehuma
estérl nfo-esténl cinirgica luwa

a) curattvo sinples com uso de pincas
b) cateterismo vesical

o) ltnpeza de umdade

d) aspiracio tragueal

) puncdo de veia

ST T T T
R T
e e A e
T W S e
ST T T T
R T
ST T T T
R T
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5. Assinale com um X quais as precaugdes de barreira que devemos adotar em cada um dos procedimentos abaixo:
(Assinale com um X uma ou mais colunas)

Procedimento Luvas Mascaras Avental Menhuma
& Oculns inpermedvel precaucio
a) troca de forro suo de sangue () {3 () ()
b) hanho no leito () () () ()
c) coleta de sangue com “Vacutainer” () () () ()
d) sinais witais em pacientes soro-postivos {1 {1 (3 [ )
para HIV
e} esvamamento do coletor de diurese {3 () () ()
f) cuidados a padientes com vimitos e diarréia () () () ()
e jato
o) extragio manual de leite () () () [ )
h) mstrumentacio de cirurgia () () () ()
1) colocagdo e retirada de comadre () () () ()
1) lavagem de instrumental () () () ()
k) instalagio de vendclise ) () () [ )
I} esvariamento de “Portovac™ () () () [ )
m) coleta de PKU nosrecém-nascidas (“teste () () () ()

do pezinho™)

6. Se vocé sofresse um acidente com agulha contaminada ou 1&mina de bisturi, o que vocé faria? (Assinalar as
aternativas que vocé achar corretas)

( ) Lavaria as méaos

( ) Espremeria o ferimento para retirar sangue

( ) Iriaao Centro de Salde da Comunidade (CECOM)

( ) Desinfetaria o local com PVPI tintura ou écool a 70%

( ) Desinfetariao local com hipoclorito

( ) Comunicaria o ocorrido a Associacdo dos Servidores da UNICAMP (ASSUC), por ser acidente de trabalho
( ) N&o me incomodaria com o fato

7. Que razfes levam vocé a nem sempre adotar as Medidas de Precaucdo Universais no dia a dia?

( ) Fatade luvas disponiveis no momento em que preciso

( ) Falta de desinfetantes e antissépticos no setor

() Néo recebi orientagdo quanto as Medidas de Precaugdo Universais

( ) N&o me lembro das Medidas que devo usar em cada caso

( ) Asluvas disponiveis ndo sdo apropriadas

( ) Uso Medidas de Precaucéo somente em pacientes soro-positivos para HIV ou em casos suspeitos
( ) Preocupo-me com as precaucdes somente em pacientes com hepatite e doengas contagiosas
() Essas precaugdes sdo disponiveis, porque sou muito cuidadosa(o)

( ) Os pacientes, sob os meus cuidados, ndo estdo contaminados

( ) Acho dificil usar luvas para puncionar veias

() Ninguém adota precaucdes no meu setor

() Ninguém me cobra ou orienta neste sentido

() Os pacientes se sentiro constrangidos se eu usar luvas para manipul&los

( ) Uso, sempre, as Medidas de Precaucdo Universais

( ) Outras razbes. Quais?
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8. O que vocé entende por Medidas de Precaucdo Universais?




