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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar instrumento para avaliacdo do conhecimento e comportamento referido dos profissionais de enfermagem
sobre precaucdes padrdo e especifica na Atencao Primaria a Sadde. Método: Estudo metodologico de elaboracio e validacao do
instrumento, por treze juizes especialistas, por meio de escala tipo Likert de 4 pontos, com indice de Validade de Contetido = 0,80,
sobre clareza, relevancia e pertinéncia. Resultados: Instrumento composto por 47 perguntas dicotdmicas para avaliar o conhecimento
e 12 perguntas, com cinco opgdes de respostas, para o comportamento referido. Na validacdo, apenas um item foi excluido, relativo
ao eixo “Higiene das maos” e um item foi reformulado, relativo a “Uso de luvas” e outros 11 passaram por alteracdo de redacao. Foi
avaliado o conjunto do instrumento quanto a relevancia, abrangéncia e representatividade dentro do escopo do tema investigado.
Conclusao: A ferramenta desenvolvida foi validada e esta agora disponivel para uso na Atencao Primaria a Satde.

Descritores: Atencao Primaria a Sadde; Precaugdes Universais; Estudos de Validagao; Enfermagem; Educacao Continuada em
Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective To elaborate and validate a tool to assess knowledge and behavior of nursing professionals about standards and
specific precautions in the Primary Health Care. Method: Methodological study of the elaboration and validation of the tool
by thirteen experts judges, using a Likert scale of 4 points, with Content Validity Index = 0.80, on clarity, relevance and
pertinence. Results: A tool composed of 47 dichotomous questions to assess knowledge and 12 questions, with five options of
answers, for the referred behavior. In the validation, only one item was deleted, related to the “Hands Hygiene” axis and one
item was reformulated, regarding “Use of Common Gloves” and another 11 changed writing. The tool as a whole was assessed
for relevance, comprehensiveness and representativeness within the scope of the topic investigated. Conclusion: The developed
tool has been validated and is now available for use in Primary Health Care.

Descriptors: Primary Health Care; Universal Precautions; Validation Studies; Nursing; Continuing Education in Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Elaborar y validar instrumento para evaluacion del conocimiento y comportamiento referido de los profesionales de enfermeria
sobre precauciones estandar y especifica en la Atencion Primaria a la Salud. Método: Estudio metodolégico de elaboracion y validacion
del instrumento, por trece jueces especialistas, por medio de escala tipo Likert de 4 puntos, con Indice de Validez de Contenido = 0,80,

I[S)sy | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0886 Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 4):1683-9. 1683



Conhecimento sobre precaucoes na Atencao Primdria a Saude: validagao de instrumento
Sako MP, Felix AMS, Kawagoe JY, Padoveze MC, Ferreira SA, Zem-Mascarenhas SH, et al.

sobre claridad, relevancia y pertinencia. Resultados: Instrumento compuesto por 47 preguntas dicotémicas para evaluar el conocimiento
y 12 preguntas, con cinco opciones de respuestas, para el comportamiento referido. En la validacion, sélo un item fue excluido, relativo
al eje “Higiene de las manos” y un item fue reformulado, relativo a “Uso de guantes” y otros 11 pasaron por alteracion de redaccion.
Se evalué el conjunto del instrumento en cuanto a la relevancia, alcance y representatividad dentro del alcance del tema investigado.
Conclusion: La herramienta desarrollada ha sido validada y esta ahora disponible para su uso en la Atencién Primaria a la Salud.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Precauciones Universales; Estudios de Validacién; Enfermeria; Educacién Continua

en Enfermeria.
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INTRODUCAO

A melhoria da seguranca do paciente e da qualidade do
servico em satide com foco na diminuicdo das Infeccoes Re-
lacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) tem recebido atencao
especial, uma vez que sao consideradas um grande desafio de
satde publica no Brasil e em ambito global-2.

Entre as formas de prevencao de IRAS consagradas mundial-
mente, esta a adocdo das medidas conhecidas como Precaucoes
Padrao (PP) e Precaucoes Especificas (PE)®#, que visam reduzir
0s riscos de transmissao de microrganismos aos pacientes e
profissionais. As PP sdo medidas que devem ser usadas com
todos os pacientes, independente de ocorréncia de diagndstico
suspeito ou confirmado, e inclui Higienizacao das Maos (HM),
uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), etiqueta
respiratoria, cuidados com éarea fisica, ambiente e manejo de
residuos®”. Ja as PE, sdo medidas adicionais que devem ser
utilizadas quando as PP ndo forem suficientes para interromper
a transmissao de patégenos. Podem ser de contato, goticulas ou
aerossois. Na Atengao Primaria a Satde (APS), as situagoes mais
comuns que necessitam de PE sdo: tuberculose pulmonar ou
laringea bacilifera e varicela (aerosséis), influenza (goticulas),
escabiose e microrganismos multirresistentes (contato)®.

E sabido que a adesao a tais medidas ainda é um desafio entre
os profissionais de satide®?. Estudo aponta que alguns profis-
sionais nao concordam ou desconsideram as recomendacgoes
de agoes preventivas, além de nio reconhecerem o momento
em que devem realiza-las"?. Em outra pesquisa, quanto a HM,
os autores encontraram que os profissionais estudados, quando
questionados, referiram aderir a HM, porém, na observacao
sistemdtica da pratica isso nao foi confirmado".

Tais estudos®'”, em sua maioria, foram realizados na drea hos-
pitalar. Na APS, entretanto, este risco de IRAS é desconhecido, o
que é considerado preocupante, uma vez que se trata de uma das
grandes portas de entrada do sistema de satide no pais, além da
diversidade de acoes que la acontecem. Faz parte da rotina da APS
a realizacao de procedimentos invasivos, como administragao de
medicacao, vacinagdo e curativos; o controle e busca de pacientes
com doencas infecciosas como a tuberculose; além do primeiro
atendimento em situacao de surtos epidémicos, como gripe A, por
exemplo®. Outra situacao cada vez mais frequente, e ainda pouco
investigada, porém observada empiricamente, € a transferéncia do
cuidado de pacientes com microrganismos multirresistentes que
recebem alta hospitalar e continuam seus cuidados na APS.

O presente estudo se deu a partir de pesquisa anterior, re-
alizada com profissionais da APS, onde foi identificado baixa

percepcao de risco de infeccao, falta de treinamentos especificos
na tematica, limitagoes de infraestrutura e lacunas de conheci-
mento, particularmente sobre HM, tuberculose e manipulacao
de perfurocortantes em domicilio"?. A realizacdo deste se
justifica ainda pela relevancia da transmissao de IRAS na APS,
os raros relatos epidemiologicos voltados a essa populagcao®,
o reconhecido déficit de adesao as PP e PE pelos profissionais
de satde em geral", a dificuldade de comparacao entre os
resultados dos poucos estudos recentes existentes nesse cenario
de atengao!'*' e a reduzida disponibilidade de instrumentos
de avaliacao"”'®, sendo estes ainda nao validados.

OBJETIVO

Elaborar e validar instrumento para avaliagao do conhecimen-
to e comportamento referido dos profissionais de enfermagem
sobre PP e PE na APS.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, conforme
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde e os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa de desenvol-
vimento metodolégico que descreve as etapas para elaboracido
e validacao de instrumento para avaliacdo do conhecimento
e comportamento referido dos profissionais de enfermagem
sobre PP e PE na APS.

Os resultados da pesquisa metodologica podem apoiar a
formulacao tedrica para a elaboragao de uma metodologia de
avaliacdo, sendo um facilitador ao aproximar os dados empiricos
a pratica com a obtengao de maior concretude. O estudo foi
realizado em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo,
no periodo de julho de 2015 a maio de 2016.

Populacao e critérios de inclusao e exclusao

A selecao dos juizes ocorreu de forma intencional e nao pro-
babilistica. Foram convidados 27 enfermeiros que atenderam a
um dos seguintes critérios de inclusdo: experiéncia profissional
minima de dois anos na assisténcia na APS; experiéncia profissional
minima de dois anos e/ou especializacdo em controle de infeccao;
ser pesquisador na drea de Enfermagem na APS ou em controle de
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infecgdo. Aceitaram participar do estudo 13 enfermeiros, residentes
no Estado de Sao Paulo, sendo 11 destes mulheres, com média de
idade de 35,1 anos; tempo médio de formagao profissional de 11,8
e mediana de 11 anos. Todos possuiam pds-graduacao, sendo seis
(46,1%) com mestrado, seis (46,1%) com doutorado e um (7,7%)
com especializagao nas areas relacionadas a pesquisa. Foi enviado
aos 13 juizes, por correio eletronico, o instrumento para a validacdo
de contetido, seguido de carta esclarecendo os objetivos da pesquisa
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Protocolo do estudo

Estabelecimento da estrutura conceitual

O desenvolvimento do instrumento se deu a partir de estudo
anterior'’?, onde foram identificadas lacunas de conhecimento
e fatores de interferéncia ou contribuicio com a adesao as PP,
por meio de grupos focais com profissionais de satide da APS.

A utilizacao da experiéncia da populacio alvo, como a obtida
por meio do grupo focal, é reconhecida na literatura como fonte
importante de material para a elaboracao de instrumentos®?9.

Em posse desse material, foram definidos os conceitos que
seriam abordados (definicoes operacionais do constructo), a fim
de atender ao objetivo do instrumento. J4 para a sua sustentagcao
tedrica, os seguintes referenciais foram utilizados:

- Guide to infection prevention in outpatient settings: mini-
mum expectations for safe care®. Trata-se de um guia resumido
das recomendacdes para prevencao de infeccao em ambiente
extra-hospitalar. Em linhas gerais, o material reafirma a adocao
das PP como alicerce para a prevencdo de transmissao de agen-
tes infecciosos durante o atendimento ao paciente em todos
os ambientes de cuidados de saude, e que a adocao a estas
medidas representa as expectativas minimas de prevencao de
infeccdo para o cuidado seguro em ambulatorios.

- Higiene das maos na assisténcia a satde extra-hospitalar e
domiciliar e nas instituicées de longa permanéncia®". Sabe-se
que melhores praticas e estratégias de melhoria da higienizacao
das maos sao regras de ouro para a satide mundial. Entretanto,
ainda ha poucos estudos que avaliem o risco de transmissao de
microrganismos e o impacto da implementacao de conceitos
de higiene das maos nesses locais. Com estas questdes em
mente, um equipe da Organizacao Mundial de Satde (OMS),
da iniciativa “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia Mais
Segura”, organizou o referido manual abordando as seguintes
questoes chaves: 1) risco de transmissdo de microrganismos
e de infeccdo, especialmente pelas maos, em ambientes de
atendimento extra-hospitalar; 2) praticas de higienizacao das
maos nesses locais; 3) adaptacao do ambiente do paciente e da
abordagem “Meus 5 momentos para a higiene das maos” e 4)
implementagao de estratégias de melhoria em nivel institucional.

Elaboracao do instrumento

A construcdo de cada item de um questionario deve ser mo-
nitorada cuidadosamente para assegurar clareza, objetividade,
simplicidade, precisao, relevancia e auséncia de desvios%2%,
Para tanto, seguiu-se o agrupamento de temas estabelecidos na
estruturacdo conceitual, de forma que o instrumento contem-
plasse todos os temas elencados.
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O instrumento final desenvolvido, portanto, é composto por
dois modulos, sendo que o Modulo A, por meio do indice de
acertos das questdes sobre precaucoes visa avaliar o conheci-
mento do profissional sobre o tema. Este médulo é composto
por cinco eixos, um para cada tema prioritario, num total de
48 questoes dicotdmicas com duas opcoes de resposta, certo
ou errado. Ja o Mddulo B, objetiva avaliar a frequéncia referida
do comportamento de boas praticas sobre precaucoes padrao
e especificas em situacoes cotidianas de trabalho. Este modulo
contém 12 questoes de Escala Likert de cinco pontos, sendo
as opcoes de resposta: 5- Sempre; 4- Muito frequente; 3- Nao
lembro; 2- Poucas vezes; 1- Nunca.

Foi desenvolvido também um Manual Operacional para
orientar o usudrio sobre a utilizacido do instrumento, contendo
a alternativa correta, além de um racional teérico introduzindo
o0 assunto e justificando a resposta correta, de forma a facilitar
a compreensao e utilizacao do material.

A seguir, o instrumento foi exaustivamente discutido por
pares em reunido de grupo de pesquisa, para posterior enca-
minhamento aos juizes especialistas para validacao.

Exclusivamente para a avaliacao dos juizes, foi acrescido
ao conjunto do instrumento, o Médulo C, composto por uma
questao dicotdbmica que avaliou a adequacao da linguagem
ao publico a que se destina, e seis questdes dicotbmicas, que
objetivaram a avaliacdo quanto a relevancia, abrangéncia e
representatividade do questionario em geral.

Com relacao a avaliacao do indice de repostas, considera-se
que o ideal seja de 100% de acertos. Escores diferentes desse
indicam o quanto o conhecimento do profissional se distancia
do esperado.

Validagao do instrumento

Segundo a literatura’*29, a etapa de validagao de contetido
deve ser realizada por um grupo de, no minimo, cinco a dez
juizes especialistas na area do instrumento de medida.

Nesse estudo, participaram da etapa de validacao de con-
teudo 13 juizes, selecionados considerando-se a experiéncia
e o alto grau de conhecimento dos mesmos sobre o assunto.
A identificacdo desses juizes se deu por indicacao, tipo bola
de neve, onde os pesquisadores contatados indicavam outros
renomados na temdtica. O contato inicial se deu por correio
eletronico onde foram apresentados o objetivo do trabalho e os
critérios para a sua indicagao como juiz. Havendo concordancia
em participar, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
juntamente ao procedimento e as orientagdes especificas para
a validacao, eram enviados também por via eletronica.

Todos os juizes eram enfermeiros, residentes no estado de
Sao Paulo, sendo 11 deles mulheres. Média de idade de 35,1
anos; tempo médio de formacéo profissional de 11,8 e me-
diana de 11 anos (minimo de 3 e maximo de 28 anos). Todos
os participantes possuem pos-graduacdo, sendo seis (46,1%)
com mestrado, seis (46,1%) com doutorado e um (7,7%) com
especializacdo nas areas relacionadas a pesquisa, ou seja, APS,
controle de infeccdo ou doencas infecciosas.

Foram realizadas as validagcoes aparente (de face) e de con-
tetdo para garantir as propriedades psicométricas de cada item
do instrumento.
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A validacdo aparente avalia a relevancia e a adequacao de
linguagem, especialmente de acordo com o publico alvo de
aplicagao do instrumento. Ja a validade de contetido, consiste
em avaliar se o instrumento abrange todo o dominio do contetido
e até que ponto as questoes estdo relacionadas com o assunto.
Baseia-se em um julgamento e frequentemente é evidenciado
o uso de grupo de especialistas independentes para avaliar a
validade de instrumentos novos‘?.

Os juizes utilizaram uma escala tipo Likert de 4 pontos,
sendo: Concordo totalmente (4); Concordo parcialmente (3);
Discordo parcialmente (2) e Discordo totalmente (1), avaliaram
cada item do instrumento quanto a clareza, relevancia e perti-
néncia, além de possibilidade de sugestdes de nova redacao. Ja
para a avaliacdo global do material, os itens relevancia, clareza
e representatividade do conjunto do instrumento foram avalia-
dos por meio de questoes dicotdmicas com duas opcoes de
resposta, sim (2) ou nao (1). O indice de Validade de Contetido
(IVC) considerado foi de 0,80, de forma a se obter um nivel
de consenso de 80%, indice este recomendado em estudo de
revisao disponivel na literatura®.

Andlise dos resultados e estatistica

As respostas foram digitadas em planilha do Sistema Micro-
soft Excel® e para a validacao dos componentes, nos Modulos
A e B, somaram-se as opgdes (3) e (4), como favoravel, e as
opcoes (1) e (2) como necesséria reformulagao ou exclusao;
no Médulo C foram agrupadas as opgoes 2 para favoravel e 1
para reformulacao ou exclusao do componente. Em todos os
madulos, para o componente ser considerado validado, deveria
alcancar o IVC maior ou igual a 0,80 para a opcao favoravel.

RESULTADOS

O Moédulo A do instrumento elaborado - Avaliagcdo do indice
de acertos sobre precaucées padrao e especificas — contempla
cinco eixos, a saber: A1. Identificacdo de risco; A2. Higieniza-
cao das maos; A3. Uso de luva comum; A4. Uso de mdscara
e etiqueta da tosse e A5. Medicacao segura e descarte de per-
furocortante, para avaliacdo do conhecimento do profissional
sobre a tematica, num total de 48 questoes dicotdmicas.

Na validacdo do Médulo A, somente duas questoes, nos eixos
Higienizacao das Maos e Uso de Luvas, obtiveram IVC < 0,80,
ambas com IVC de 0,77 nos aspectos Clareza e Pertinéncia.
Ap0s avaliacao dos comentérios emitidos pelos juizes, optou-
-se pela exclusao da A2.4, entendendo que esta poderia gerar
equivocos conceituais e a reformulacdo da A3.11 deixando a
frase mais objetiva (Quadro 1).

Ainda no Modulo A, outros 11 itens, a despeito de terem ob-
tido IVC > 0,80, receberam sugestoes de alteracao de redacéo,
visando dar maior clareza aos mesmos, e estas foram acatadas.
O médulo final ficou composto por 47 itens, distribuidos nos
cinco eixos, conforme Quadro 2.

O Médulo B - Avaliacdo da frequéncia de boas prdticas no
comportamento referido sobre precaucées padrao e especificas,
por sua vez, € composto por 12 questdes com cinco opcoes de
resposta tipo Likert, variando de “nunca” a “sempre”. Todas essas
questdes, que avaliam o comportamento referido do profissional
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diante de situacoes cotidianas de trabalho, obtiveram IVC >
0,80 e, portanto, foram validadas. Houve sugestao apenas de
inversao na ordem da redacao de apenas um item (B1.2).

Quadro 1 —Componentes do instrumento excluidos ou re-
formulados pés-validacao por IVC (indice de Va-
lidade de Contetido)* < 0,80, Sao Carlos, Sao
Paulo, Brasil, 2017

Item do

instrumento Conduta

Conteudo da questao

Em caso de contato do profissional
de satide com objetos ou
superficies utilizadas por usuario,

a higienizacdo das maos deve ser
realizada apenas apds esse contato,
visando prevenir a transmissao

de microrganismos para outras
pessoas. Resposta: incorreto.

A2.4 Excluido

Para a realizagao de curativo simples
0 uso de luvas é indispensavel,
independente do uso ou ndo de
pingas. Resposta: incorreto. (Ja com a
nova redagao)

A3.11 Reformulada

Nota: *IVC indice de Validade de Contetdo.

Quadro 2 - Composicao final do Médulo A do instrumento
quanto a itens validados e adaptados, Sao Carlos,
Sao Paulo, Brasil, 2017

Numero Numero Itens que
. . . sofreram
Eixos de itens de itens adaptacio na
propostos | validados placal
redacao
Al. {jdenflflcagéo 6 6 2 (A1.2, A1.6)
e risco.
A2. Higienizagao 15 14 4 (A2.6, A2.7,
das maos. A2.8 e A2.9)
A3. Uso de luvas 11 11 3 (A3.5, A3.9,
de procedimentos. A3.11)
A4. Uso de
mascaras e a 11 m | —
etiqueta da tosse.
A5. Medicacao
segura e descarte 5 5 2 (A5.1, A5.5)
de perfurocortante.

Na avaliagdo global, o conjunto do instrumento e seus ei-
xos, Médulo C, foi considerado adequado quanto a clareza,
pertinéncia e representacao do mesmo dentro da tematica, por
100% dos juizes e, portanto, considerado validado (Quadro 3).

Ap0s a validacao e redacao final do instrumento, foi elaborado
o Manual Operacional do mesmo, o qual discorre sobre a esséncia
de cada eixo, apresenta o gabarito dos itens e a referéncia utilizada
para a fundamentacao tedrica da questao. O instrumento e as
instrugoes para a sua aplicagao contidas no Manual Operacional
encontram-se disponiveis com os autores do estudo.
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Quadro 3 — Avaliacdo global do questionario, quanto a relevancia,
abrangéncia e representatividade, segundo opiniao
dos juizes, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2017

Relevancia | Abrangéncia | Representatividade
(IvC*) (ve) ave)
1-0 1,0 1,0 1,0
instrumento
como um todo.
2 - Fixo 1,0 0,8 1,0
Identificacao
de risco.
3 - Eixo 1,0 1,0 1,0
Higienizagao
das maos.
4- Eixo Uso de 1,0 1,0 1,0
luva comum.
5- Eixo Uso de 0,9 0,9 0,9
mascaras e a
etiqueta da tosse.
6- Fixo 0,9 0,9 0,9
Medicacao
segura e
descarte de
perfurocortante.

Nota: *IVC Indice de Validade de Contetido.

DISCUSSAO

O instrumento elaborado agrega os pontos identificados como
criticos pelos profissionais participantes dos grupos focais na APS,
em etapa anterior a este estudo, conferindo uma identidade com
a realidade vivenciada por estes, potencializando o questionario.

Acredita-se que a origem do contetido abordado, associado
a exaustiva discussao do mesmo em grupo de pesquisa, até
se chegar a versdo enviada aos juizes, pode ter contribuido
para o alto indice de aceitagdo do instrumento no processo de
validacdo. Lembrando que no conjunto do instrumento houve
apenas a exclusao de um item no eixo Higiene das maos (A2.4)
e pequenas alteragoes de redagao em outros doze.

A utilizagdo de mais de um parametro para avaliacdo, ou
seja, o grau de conhecimento e o comportamento referido
amplia o alcance do instrumento, uma vez que se trata de tema
de grande complexidade e que requer abordagens multiplas.

Estudo retrata que apesar do nivel de conhecimento eleva-
do e realizagao de treinamentos sobre o tema, encontrado na
populacao estudada, o comportamento referido indicou que
os profissionais reconhecem falhas na adesao as precaucoes®??.

E sabido que o conhecimento sobre a tematica é a base para
o processo de adesdo, porém considera-se que outros fatores,
como influéncia social, atitudes, intencionalidade, barreiras
institucionais podem afetar essa pratica®?.

O instrumento final, apds validagao, conta com dois médulos,
oAeoB.Omébdulo A, com 47 questoes dicotdbmicas divididas
em cinco eixos, avalia o conhecimento do profissional sobre
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o tema; o B, com 12 questdes do tipo Likert, de cinco pontos,
avalia a frequéncia referida do comportamento de boas praticas
sobre precaucdes padrao e especificas em situagdes cotidianas
de trabalho. Além do instrumento, tem-se também um Manual
Operacional, a fim de orientar o usudrio sobre o instrumento.

No modulo A, apenas duas questoes obtiveram IVC < 0,80,
nos eixos “Higienizacdo das maos” e “Uso de luvas”, sendo
uma excluida e a outra, reformulada.

E sabido que a HM é imprescindivel para reducio do risco
de propagacdo de microrganismos tanto no ambiente hospitalar
como no ambulatorial. Aproximadamente 30% das IRAS podem
ser preveniveis por medidas basicas como a HM®2V, Entretanto,
diante da literatura nacional e internacional disponivel acerca da
HM é evidente a baixa conformidade com as praticas estabeleci-
das, colocando em risco tanto a seguranca do usudrio como a do
profissional®'™. No ambiente extra-hospitalar esses dados ainda
sao incipientes>18),

Estudo espanhol, realizado na APS e em ambiente hospi-
talar, encontrou lacunas no conhecimento dos profissionais
de saude em relacdo ao conceito de higienizacdo das maos e
ao uso de solucao alcéolica™. Em estudo brasileiro, na APS,
foi identificado baixo indice de HM antes de procedimentos
como exames colpocitoldgicos e curativos, com 16,6% e 50%,
respectivamente; e apos, com 50% em ambos"”, dado esse
que corrobora com os encontrados em outros estudos, onde o
momento da maior adesdo a HM é apos o procedimento+29,

O déficit de adesdo a prética consagrada mundialmente da
HM tem registros em outros paises, como Espanha, onde tam-
bém sao raros os trabalhos que avaliam o tema na APS, porém
é sabido que o indice de adesdao a HM no ambiente hospitalar
varia entre 30 e 50%. Um estudo realizado na APS, em Ma-
drid, onde foi observada a adesdo a HM nos cinco momentos
indicados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) obteve
como resultado o valor de 8,1% de adesao"?.

Na Nigéria, estudo revelou que enfermeiros demonstraram
bom conhecimento em relacdo ao controle de infec¢do, porém
nao refletindo no nivel de adesdo as praticas®®.

E evidente que se deve direcionar maior atencao as medidas
que corroborem para melhoria de adesdo a HM, inclusive na
APS. A identificacdo de lacunas de conhecimento e do com-
portamento referido, por meio desse instrumento, pode indicar
com maior precisao temas para intervencoes educativas futuras.

Ja em relacdo ao uso de luvas, o uso dessas é preconizado
pela OMS como barreira na diminuicdo do risco de infeccao,
devendo ser utilizadas durante toda a assisténcia ao usuario em
que possa ocorrer exposi¢ao ao sangue, outros fluidos corpo-
rais, contato com mucosas ou pele ndo intacta e as situagoes
de surto. Em varios estudos clinicos, foi comprovada a eficacia
das luvas na diminuicao do risco da contaminacao das maos
dos profissionais de satde e transmissido de patogenos®.

Esse tema foi utilizado como eixo para esse estudo devido
a presenca de falhas na adesdo a essa medida de precaucao,
ou seu uso equivocado ja descrito na literatura®”.

Em internacao domiciliar, foi observado o uso de luvas pelos
profissionais de satide durante as visitas assistenciais em 66,3 %
das situacdes em que deveriam ter sido utilizadas, sendo mais
evidente no teste de glicemia capilar, onde foi usado somente

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 4):1683-9. 1687



em 14% das oportunidades®. Nos curativos, foi utilizada
em 100% das vezes, porém em 66,7% nao foram usadas em
conjunto com instrumentais e apos o curativo foram mantidas
para outros cuidados no usuério. Em ambiente hospitalar, outro
estudo identificou o uso inadequado de luvas, quer seja pelo seu
uso desnecessario, quanto pelo uso da mesma luva em distintos
locais de um mesmo paciente ou em pacientes diferentes®?”.
A utilizacao de instrumentos validados em uma temadtica tao
relevante e especifica para o cendrio da APS é de grande impor-
tancia para ampliar e qualificar o conhecimento produzido neste
contexto. Para tanto, torna-se fundamental a disponibilizacdo de
instrumentos validados para esse objetivo. Os estudos de cons-
trucdo e validacdo de instrumentos sao importantes, pois, quando
validados, conferem caréter cientifico aos instrumentos®®.

Limitagcao do estudo

Sabe-se que a validacdo de contetido é etapa importante
no desenvolvimento de novos instrumentos de medidas, en-
tretanto reconhece-se a necessidade de medidas psicométricas
adicionais, como novos estudos que avaliem a aplicabilidade
do mesmo.

Contribui¢oes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

No Brasil, até 0 momento, nio existem estudos aplicados
em larga escala visando a instituir e analisar estratégias que
se proponham a aumentar a adesdo as praticas de precaucoes
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na APS. Os estudos atualmente existentes tém sido aplicados
individualmente em unidades hospitalares.

Considera-se a produgao desse instrumento um grande avanco
na drea de conhecimento, uma vez que nao ha um material
validado disponivel semelhante, especifico, para a APS. Este
agrega os pontos considerados criticos pelos profissionais, o que
Ihe confere uma identidade com a realidade vivenciada pelos
autores e literatura, potencializando o instrumento.

CONCLUSAO

Conclui-se que o instrumento proposto, contemplando os
eixos: identificacdo de risco; higienizacdo das maos; uso de
luva comum; uso de madscara e etiqueta da tosse e medicacao
segura e descarte de perfurocortante, para avaliacao do conhe-
cimento do profissional e o comportamento referido sobre a
adesdo as precaucoes, foi validado por juizes e esta disponivel
para utilizagao na APS.

FOMENTO

Esta pesquisa se insere no projeto “Desenvolvimento de
estratégia educativa em precaucoes para a transmissao de mi-
crorganismos na atencao primaria em satde e hospitalar”, na
modalidade Apoio regular a Pesquisa, da Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), processo FAPESP
N° 2014/08663-1.
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