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RESUMO
Objetivo: validar o Questiondrio de Conhecimento sobre as Medidas de Precaucdo Padrdo para enfermeiros brasileiros.

Meétodo: estudo metodolégico, exploratorio, realizado em instituicdes de satide de dois municipios do interior de Sao Paulo, realizado
com 121 enfermeiros. Os dados foram coletados por meio do questionério sociodemogréfico e o questionério de conhecimento sobre as
precaugdes-padrao, adaptado para o portugués do Brasil, ambos autoaplicaveis.

Resultados: o questionario mostrou-se estavel e concordante, com Coeficiente de Correlacao Intraclasse de 0,91 e indice Kappa satisfatorio. A
validacao por grupos discriminantes nao identificou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de enfermeiros que informaram
ou ndo ter recebido treinamento sobre medidas de precaucdes-padrao (p=0,209).

Conclusao: a utilizacdo deste questiondrio pode auxiliar no planejamento e implementacdes de programas educativos que visem a seguranca
do paciente e do profissional, tendo como foco a adesao as medidas de precaucdes-padrao por trabalhadores de satde.

DESCRITORES: Enfermagem. Precaucdes universais. Estudos de validacdo. Conhecimentos, atitudes e praticas em satide. Risco ocupacional.

QUESTIONNAIRE ON STANDARD PRECAUTION KNOWLEDGE:
VALIDATION STUDY FOR BRAZILIAN NURSES USE

ABSTRACT
Objective: to validate the Knowledge Questionnaire regarding Standard Precautions Measures (QCPP) for Brazilian nurses.

Method: a methodological exploratory study carried out in health institutions of two municipalities in the interior of Sdo Paulo with 121
nurses. Data were collected through the sociodemographic questionnaire and the standard precautions knowledge questionnaire, adapted
for Brazilian Portuguese, both of which were self-applicable.

Results: the questionnaire showed to be stable and concordant, with an Intraclass Correlation Coefficient of 0.91 and a satisfactory Kappa
index. The validation by discriminant groups did not identify a statistically significant difference between the groups of nurses who
reported receiving training or not on standard precautions measures (p=0.209).

Conclusion: the use of this questionnaire can help in the planning and implementation of educational programs aimed at patient and
professional safety, focusing on health workers adherence to standard precautions measures.

DESCRIPTORS: Nursing. Universal precautions. Validation studies. Knowledge, attitudes and practices in health. Occupational risk.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRECAUCIONES:
ESTUDIO DE VALIDACION PARA LA UTILIZACION POR ENFERMEROS
BRASILENOS

RESUMEN
Objetivo: validar el cuestionario de conocimientos sobre las medidas de precaucion estandar para enfermeras brasilefias.

Meétodo: estudio metodolégico, exploratorio desarrollado en instituciones de salud en dos ciudades del interior de Sdo Paulo, llevada a
cabo con 121 enfermeras. Los datos fueron recolectados a través del cuestionario sociodemografico y el cuestionario de conocimientos
acerca de las precauciones estandar, adaptado para el portugués de Brasil, tanto autoadministrado.

Resultados: el cuestionario era estable y consistente con el coeficiente de correlacién intra-clase de 0,91 y el indice Kappa satisfactorio.
La validacion por los grupos discriminantes no identificé diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de enfermeras que
informaron o no haber recibido capacitacién sobre medidas de precauciones estandar (p=0,209).

Conclusion: el uso de este cuestionario puede ayudar en la planificacién de los programas educativos y las implementaciones que se ocupan
de la seguridad del paciente y profesional, con la adhesion de enfoque para las medidas de precauciones estandar para trabajadores de
la salud.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Precauciones universales. Estudios de validaciéon. Conocimientos, actitudes y practicas de salud. Riesgo

ocupacional.

INTRODUCAO

O conhecimento dos trabalhadores de satde
sobre as medidas de precaucdes-padrao (PP) é
importante, uma vez que estudos mostram que a
adesdo a estas medidas de seguranca nas instituicdes
de satide pode estar relacionada ao conhecimento
dos profissionais.* Sabe-se que, para o contexto da
satide do trabalhador e seguranca do paciente, as
PPs sao medidas fortemente recomendadas pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)?
e ratificadas pelo Ministério da Satde brasileiro
e devem ser utilizadas com o principal objetivo
de minimizar a exposi¢do ocupacional a Material
Biol6égico Potencialmente Contaminado (MBPC)
e prevenir as InfeccGes Relacionadas a Assisténcia
em Saude (IRAS).* Estudos mostram que o conhe-
cimento de trabalhadores sobre as medidas de PP
pode sofrer o impacto de algumas variaveis, tais
como: participagdo em treinamento,>* titulagdo,”
adesao as PPs,! idade do trabalhador e tempo de
experiéncia profissional,? bem como a categoria
profissional, prestacdo de cuidados a um niimero
adequado de pacientes e maior conhecimento sobre
a higiene das maos.®

Nesse contexto, a literatura evidencia que o
conhecimento sobre as medidas de PP é inferior
ao desejado. Com relacdo ao conceito basico das
PPs, de que devem ser aplicadas a todos os pacien-
tes independentemente do diagndstico clinico ou
suspeito, foi verificado na literatura mundial que
muitos profissionais ndo tém adequado conheci-
mento desse importante principio, pois a maioria
informou que as PP devem ser aplicadas apenas
em pacientes positivos para virus HIV ou hepatites
virais, ou com diagnéstico clinico ou suspeito de
infeccao potencialmente transmissivel.>’

Estudo realizado em Portugal® revelou que
21% dos profissionais desconhecem forma alterna-
tiva a lavagem das maos. Quanto ao uso de Equi-
pamento de Protecdo Individual (EPI), um estudo
no Brasil revelou que apenas 53% dos condutores
atuantes em unidades de atendimento de urgéncia
consideram importante a adesao as luvas de proce-
dimento quando do atendimento as vitimas."

Revisao integrativa realizada com o propoésito
de identificar instrumentos disponiveis na literatura
mundial relacionados a afericao do conhecimento de
profissionais de satde sobre as PPs'? verificou que
nenhum instrumento identificado abordava todos
os topicos estabelecidos pelo CDC? e nao houve
divulgacao da validagdo de construto nos estudos,
no entanto, alguns estudos realizaram a verificagao
da consisténcia interna e estabilidade, por meio do
teste-reteste. Frente ao exposto e diante de lacuna de
um instrumento brasileiro sobre conhecimento das
PP, foi realizada uma busca integrativa nas bases de
dados Medline, Lilacs, ISI - Web of Knowlegde e Sco-
pus entre os anos de 1996 e 2011 e foi encontrado um
questionario de conhecimento sobre as PPs “Ques-
tionnaires for Knowledge with Standard Precautions”.!
O referido questionario, autoaplicével, cuja versao
original é no idioma chinés, apresentou consisténcia
interna de 0,92 e estabilidade pelo teste-reteste de
0,86; abrange 20 questdes respostas possiveis sao:
“sim”, “ndo” ou “desconhecido”. A cada resposta
obtida como “sim” é somado o valor de um ponto,
enquanto que as respostas dadas como “nao” e “des-
conhecido” é somado 0 pontos. A maior pontuacao
possivel sdo 20 pontos e quanto maior a pontuagao,
maior o conhecimento do individuo sobre as PPs.

O Questionario de Conhecimento sobre as
Precaugdes-padrao (QCPP) foi adaptado para o
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idioma portugués do Brasil" e a validacdo semantica
evidenciou que o mesmo se apresentava compreen-
sivel, facil de responder e reportava, de maneira
regular, o conhecimento sobre tais medidas de segu-
ranca. Sabe-se que a validade e a confiabilidade de
ferramentas de afericao de construtos devem refletir
os conceitos da teoria que esta sendo testada para
que as conclusdes extraidas da fase empirica do es-
tudo sejam vélidas e promovam o desenvolvimento
da teoria e da pratica de enfermagem.'*

Assim, com o propésito de dar continuidade
ao processo de validacdo do QCPP, o presente
estudo se prop0s a valida-lo em uma amostra de
enfermeiros brasileiros, de forma a responder a se-
guinte pergunta investigativa: - o Questiondrio de
Conhecimento sobre as Precaucdes-padrao é valido
e pode ser utilizado para enfermeiros brasileiros?

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, de
validacao de instrumento de medida, realizado com
uma amostra aleatéria de enfermeiros atuantes em
instituicoes de satde de dois municipios do interior
de Sao Paulo, Brasil. As instituicbes de satude sao
representadas por um hospital de ensino de alta
complexidade do interior de Sao Paulo, Brasil, e
estabelecimentos de média complexidade, de um
outro municipio do interior de Sdo Paulo, Brasil.
Cabe ressaltar que o estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade de Sao
Paulo sob protocolo 1.306/2011.

O hospital de ensino é considerado porte IV?®
e os estabelecimentos de satide de média comple-
xidade estavam representados por um hospital
privado, uma unidade de pronto atendimento e um
hospital filantrépico. Segundo o setor de recursos
humanos, para o ano de 2011, o total de enfermeiros
atuantes no referido hospital de ensino era de 411
e nas demais instituicoes de média complexidade,
era de 39 enfermeiros.

Para estudos metodologicos, de validagao de
instrumentos de medidas, é preconizado a selecao
de amostras de, no minimo, 50 e, no méximo, 100
sujeitos,' uma vez que 10 respondentes por item do
instrumento a ser utilizado podem representar uma
amostra acima do necessario (sample size overkill).
Desta forma, 120 enfermeiros foram eleitos de forma
aleatéria, por meio de sorteio, para compor a amostra
do hospital de porte IV e todos os enfermeiros das
demais institui¢cdes de satide foram incluidos e estes,
no ano de 2012, contabilizavam 39 enfermeiros.

Optou-se por excluir enfermeiros que exer-
ciam exclusivamente atividades de gestao, que
estivessem passando por treinamentos cedidos pela
instituicdo empregadora e que possuissem menos
de seis meses de experiéncia profissional. Os enfer-
meiros incluidos que aceitaram a participacdo no
estudo, apds compreensao e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eram
orientados a preencher os questionarios em horario
de disponibilidade e a pesquisadora responsavel
posicionou uma caixa coletora para recolhimento
dos questionarios na sala da chefia de cada unidade
em que a pesquisa estava sendo realizada ou entao
instruia os participantes a levarem o questionario
preenchido nos envelopes para recolhimento no
plantdo subsequente. Os dados foram coletados nos
meses de setembro a dezembro de 2012.

Estabeleceu-se a hipotese de que correlagdo
convergente (positiva) entre a medida total do
QCPP e a participagdo em treinamentos pelos enfer-
meiros para a realizacdo da validade de construto
convergente. Para testar a validade de construto
convergente foi utilizado o teste t de Student a fim
de realizar a comparacgdo do conhecimento entre
enfermeiros que referiram ter participado e aqueles
que referiram a nao ter participado de treinamentos
sobre as medidas de PP.

A confiabilidade foi testada por meio da es-
tabilidade e, para isso, foi calculado o Coeficiente
de Correlagao Intraclasse (ICC) pela comparagao
entre a pontuagdo obtida pela aplicacdo do ques-
tiondrio no teste-reteste. O reteste foi realizado
por meio de selecdo aleatéria de 30 enfermeiros
e foi realizado no periodo de 7 a 14 dias ap6s a
aplicagao do instrumento, conforme preconiza a
literatura e o valor encontrado deve ser o mais
proximo possivel de 1.7 Para andlise da concor-
dancia, foi empregado o indice Kappa: se Kappa
< 0,0 a concordancia é pobre; se 0,0 < Kappa <
0,20 a concordancia é leve; se 0,21 < Kappa <0,40
é justa; se 0,41 < Kappa <0,60 é moderada; se 0,61
< Kappa <0,80 é substancial e se 0,81 < Kappa <1,0
a concordancia é quase perfeita.’®

Para os testes de hipéteses do estudo foi ado-
tado nivel de significancia de 0,05. Os dados foram
processados pelo SPSS versao 16.0, para Windows
7.0. As variaveis numéricas estdo descritas por es-
tatistica descritiva, na qual foi calculada a média,
mediana e Desvio-Padrdo (DP). As variaveis cate-
goricas nominais estao descritas ou apresentadas
em tabelas de frequéncia.

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(3):e1190016



Valim MD, Pinto PA, Marziale MHP

4/8

RESULTADOS

Apos computadas as perdas e recusas, a amos-
tra constituiu-se de 121 enfermeiros, com um total de
taxa de resposta de 75,8 % para o hospital de ensino
e 77% para os demais estabelecimentos. Dos 121
enfermeiros, 91 eram pertencentes as unidades do
hospital de ensino e 30 aos demais estabelecimentos
de satde. A caracterizagdo séciodemografica dos
participantes encontra-se na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos enfermeiros (n=121)
segundo as variaveis género, faixa etaria, grau
de escolaridade e local de atuagdo profissional.
Hospitais e servicos de satide do interior de Sdo
Paulo, Brasil, 2012

Variaveis f %
Género
Feminino 110 90,9
Masculino 11 9,1
Faixa Etaria (anos)
20 a 30 38 31,4
31a40 50 41,3
41 a 50 18 14,9
>51 12 9,9
Dados omissos 3 2,5
Grau Escolaridade
Superior 35 28,8
Especializagdo incompleto 6 5,0
Especializacao 62 51,2
Mestrado incompleto 2 1,7
Mestrado 8 6,6
Doutorado incompleto 6 5,0
Doutorado 2 1,7

Local de atuacao profissional
Hospital Universitéario

Unidade de Emergéncia 32 26,4

Hospital das Clinicas 59 488
Estabelecimentos ndo universitarios

Hospital Municipal Filantrépico 16 13,2

Hospital Particular 7 5,8

Unidade de Pronto Atendimento 7 5,8

A média de conhecimento obtida pelo QCPP
foi de 15,24 (DP£1,54). O valor da mediana foi de
15 pontos; o valor maximo obtido foi de 18 e o va-
lor minimo de 11 pontos. A tabela 2 representa a
estatistica descritiva dos valores e porcentagens de
acertos e erros referentes a cada questao do QCPP.

Tabela 2 - Frequéncias e porcentagens de respostas
dos enfermeiros (n=121) obtidas pela aplicacdao do
instrumento de conhecimento sobre as medidas de
precaugdes-padrao. Hospitais e servicos de satide
do interior de Sao Paulo, Brasil, 2012

Itens Correto Incorreto Nao respondeu
f % f % f %
1 114 (94,2) 6 (5,0) 1(0,8)
2 112 (92,5) 9(7,5) -
3 15 (12,4) 106 (87,6) -
4 120 (99,2) - 1(0,8)
5 104 (86,0) 16 (13,2) 1(0,8)
6 120 (99,2) 1(0,8) -
7 105 (86,8) 13 (10,8) 3(24)
8 113 (93,4) 8 (6,6) -
9 117 (96,7) 4 (3,3) -
10 119 (98,3) 2(L7) -
11 120 (99,2) 1(0,8) -
12 121 (100) - -
13 118 (97,5) 3(25) -
14 119 (98,3) 2(L7) -
15 107 (88,4) 14 (11,6) -
16 52 (43,0) 67 (55,3) 2(1,7)
17 108 (89,3) 14 (11,4) -
18 93 (76,8) 28 (23,2) -
19 21 (17,3) 100 (82,7) -
20 113 (93,4) 8 (6,6) -

A confiabilidade do questionério avaliada pela
estabilidade por meio do calculo do ICC foi de 0,91
e esta descrita na tabela 3.

Tabela 3 - Analise da confiabilidade da versao
adaptada do questionario de conhecimento sobre
as precaucdes-padrao em enfermeiros (n=28), por
meio da estabilidade da medida (teste e reteste).
Hospitais e servicos de satide do interior de Sao
Paulo, Brasil, 2012

Intervalo de Confianca*

Icct Limite inferior Limite superior
0,9 0,809 0,961
13

*p<0,001; T Coeficiente de correlagdo intraclasse
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Com relagdo a concordéancia, os resultados
da primeira aplicagdo do QCPP e os resultados
obtidos pelo reteste foram colocados em tabelas de
contingéncia. Alguns itens do questiondrio foram

considerados constantes, ou seja, quando todas as
respostas a um item tém o mesmo valor por parte
dos sujeitos. Sendo assim, o coeficiente Kappa segue
representado na tabela 4.

Tabela 4 - Coeficientes Kappa do questionario de conhecimento sobre as precaucdes-padrao aplicado

em enfermeiros. Hospitais e servi¢os de satide do interior de Sao Paulo, Brasil, 2012

Itens do Questionario de Conhecimento sobre as Precaucdes-padrio Kappa | Valor de p
1. Vocé sabe o que sdo as medidas de precaugdes-padrao Ausente* | Ausente
2. As precaugdes-padrdo s6 devem ser aplicadas em pacientes com diagndstico de infeccdo ou| 1,000 <0,001
pacientes que se encontram no periodo de incubagdo para uma determinada infeccao
;ﬁAdzdesao as medidas de precaugdes-padrdo tem como objetivo principal proteger a equipe de Ausente | Ausente
4. Ao entrar em contato com sangue ou quaisquer outros materiais potencialmente contamina- | Ausente | Ausente
dos, deve-se lavar as maos imediatamente
5. A higiene das méos deve ser realizada durante a prestacdo de cuidados a pacientes diferentes | 0,711 <0,001
6. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacao das maos, ndo é necessario higienizar
as maos apos retirar as luvas Ausente | - Ausente
7. Deve ser evitado o contato de objetos, materiais, equipamentos, roupas e individuos com Equi- 0,650 <0.001
pamentos de Prote¢do Individual (EPI) contaminado ! ’
8. O uso de EPI nao deve ser compartilhado Ausente | Ausente
9. Ao realizar os procedimentos de cuidado oral ou outros procedimentos que podem envolver | 0,650 <0,001
contato com mucosas do paciente, o uso de luvas ndo é obrigatério
10. Nos procedimentos de coleta de sangue ou pungdo venosa, o uso de luvas é necessario Ausente | Ausente
11. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de contato das maos com secrecdo ou A A
excregdo de pacientes, o uso de luvas é necessario usente usente
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacdo de cuidados a pacientes diferentes Ausente | Ausente
13.Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal,| 1,000 <0,001
secrecdo ou excregdo, deve-se usar méscaras de protecdo ou protetor facial
14. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal, Ausente | Ausente
secrecdo ou excrec¢do, deve-se usar 6culos de protecao individual ou protetores faciais
15. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal, 0.837 <0.001
secrecdo ou excrecdo, deve-se utilizar o avental de protecao ! !
16. Nas situagdes em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal, secre- 0682 <0001
¢do ou excregdo, deve-se utilizar gorros e propés descartaveis ! !
17. E proibido dobrar, entortar ou realizar o encape ativo de agulhas. Quando necessario, realizar
0 encape passivo com apenas uma das maos. Os recipientes para descarte devem ficar préximos| 0,632 <0,001
a area de manipulagao
18. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com hepatite C ou sifilis, é necesséario adotar 0919 <0.001
apenas as medidas de precaugdes-padrao ! !
19. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com tuberculose ativa ou varicela, é ne-
cessdrio adotar apenas as medidas de precaugdes-padrdo, além das medidas de precaugdes de| 1,000 <0.001
goticulas.
20. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com infec¢des intestinais ou infeccdes de
pele, é necessario adotar as medidas de precaugdes-padrao, além das medidas de precaucdes de | Ausente | Ausente
contato.

*Ausente: a estatistica Kappa nao foi possivel de ser calculada nessas situa¢des devido a presenca de 0 na diagonal concordante (1,1) e (0,0).

Quanto a validade de construto convergente,
nao foi evidenciado diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos discriminantes de
enfermeiros que afirmaram terem recebido treina-
mento e enfermeiros que nao relataram ter recebido
treinamento sobre as medidas de PP. Os enfermeiros
que relataram terem participado de treinamento

obtiveram uma pontua¢do média de 15,31 enquanto
que os que referiram nao ter participado em treina-
mento sobre PP obtiveram 14,67 pontos (p=0,209).

DISCUSSAO

O estudo é importante diante da lacuna de
instrumento brasileiro direcionado a medir o co-
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nhecimento de enfermeiros as PP. A estabilidade
e concordancia do QCPP foram satisfatorias. Con-
tudo, sugere-se que futuras investigacdes testem
a validade do mesmo, pois a validade por grupos
discriminantes ndo mostrou diferencas estatistica-
mente significativas. Sugere-se que o QCPP seja
utilizado em diferentes populacoes de enfermeiros
brasileiros, a fim de evidenciar a possibilidade de
relacdo do conhecimento das PP com outras varia-
veis, cujas relacdes podem ser testadas por meio
de hipéteses previamente estabelecidas e podem
ser consideradas evidéncias da validade do ques-
tionario.”” No entanto, sabe-se da dificuldade da
afericdo de construtos subjetivos em satde, como
o conhecimento sobre as PP. Ressalta-se, ainda, que
futuras investigacdes testem a viabilidade de utili-
zacao do questionario para e auxiliares e técnicos
de enfermagem, haja vista que estes sdo a maior
proporcdo de profissionais que compdem a equipe
de enfermagem.”

Ainda neste contexto, é importante considerar
também a questdo de namero 17, que trata da ade-
sdo aos gorros e propés, uma vez que o CDC ndo
os cita como EPIs em sua dltima publicacao sobre
a tematica.’ Estudo recente, realizado uma unidade
de terapia intensiva, determinou que ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,146) na
ocorréncia de taxas de infeccao, mortalidade e tempo
de internacao relacionada a ndo utilizagao de propés
pela equipe de satde e por visitantes.” Esta evidéncia
afeta a validade do questionario e incita para que
estudos prossigam o processo de validacao.

Quanto a estabilidade, a literatura refere que
antes de comecar a utilizar um instrumento, a re-
produtibilidade do mesmo deve ser estabelecida.
Isto significa que quando a mesma mensuracao é
repetida por diferentes observadores ou em diferen-
tes ocasioes, os resultados devem ser semelhantes®
para que possiveis alteracdes possam ser detectadas
verdadeiramente na amostra estudada.

A concordéancia entre observadores que
usam o mesmo instrumento pode ser demonstrada
quando dois ou mais observadores tém uma alta
percentagem de concordancia quanto a um compor-
tamento observado ou quando uma alta correlacao
é produtivel por meio de formas alternadas de um
teste.’* A concordancia do QCPP pela analise do
indice Kappa mostrou-se satisfatéria. Percebe-se
que nos itens para os quais foi possivel calcular o
referido indice, foi encontrada concordancia subs-
tancial para os itens 5,7, 9, 16 e 17. Com relagdo aos
itens 2,13,15, 18 e 19 a concordancia foi classificada
como quase perfeita.'®

Quanto a validade, foi evidenciado que enfer-
meiros que receberam treinamento sobre as PP nao
demonstraram diferenca estatisticamente signifi-
cante quando comparados aos que nao receberam.
Uma provavel explicagdo pode estar no fato de que
mesmo ap0s a realizacao de treinamentos, estudos
evidenciaram que o conhecimento sobre as PP per-
manecia inferior ao desejavel e que os acidentes de
trabalho com MBPC continuavam ocorrendo e os
trabalhadores justificavam a ocorréncia devido a
falta de atencado, despreparo técnico e nao adesao
aos EPL.> Ndo obstante, a literatura descreve que ha
lacuna de conhecimento principalmente em relacdo
ao conceito de transmissdo de infeccdes entre pa-
cientes ou do profissional para o paciente.®?

Embora nao seja especificamente contetido das
PPs, outras precaugdes foram propostas pelo CDC,?
as quais sdo chamadas de precaucdes baseadas na
transmissdo, uma vez que os modos de transmissao
variam pelo tipo de microrganismo e alguns agentes
infectantes podem ser transmitidos por mais de uma
via de contagio. A referida fonte cita o exemplo de
microrganismos que sao transmitidos principalmen-
te pelo contato direto e indireto (a exemplo do virus
do herpes simples e o Staphylococcus aureus), outros
que sao transmitidos por goticulas (como o virus da
influenza e a coqueluche) e os que sdo transmitidos
por aerossodis (como o bacilo da tuberculose e o
virus da varicela). Cabe ressaltar que para doengas
transmitidas pela via sanguinea (tais como o virus
da hepatite B e C, virus HIV) é necessério seguir
somente as PPs.

As medidas de precaucdes para aerossodis -
questdo de numero de 19, referente a assisténcia
a portadores de tuberculose - reflete na andlise
descritiva do QCPP que 82,7% dos enfermeiros
responderam a questao de forma incorreta.

Os respiradores classificados pela agéncia
americana de satide e seguranca do trabalho, como
as mascaras com filtro N95, sdo os mais adequados
para o tamanho da particula infectante da tubercu-
lose e devem ser utilizadas obrigatoriamente nos
locais onde ocorra a geragao de aerossois e em am-
bulatérios onde se concentrem um grande ntimero
de pacientes, independentemente de outras medidas
de seguranca.” Ressalta-se também a importancia
de que quaisquer pacientes sintomaticos respirato-
rios (com sintomas de tosse, espirros, coriza) sejam
transportados com a utilizagcdo de mascara cirargica
a fim de conter a transmissao de aerosséis e goticulas
no ambiente. Destaca-se que a compreensao sobre
es medidas de precaucdes é fator impactante para
a adesao do paciente.*
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Os achados do estudo fazem revelar a impor-
tancia da educagdo permanente no cendrio diario
e constante das instituicdes de satde. O conhe-
cimento das PP pode relacionar-se a adesao do
trabalhador a essas medidas de seguranca,'? o que
se faz necessario, pois os acidentes de trabalho com
MBPC tém ocorrido com frequéncia elevada entre
os trabalhadores de diversas instituicoes de satde,
0 que expde o profissional a possivel contaminacao
por doengas potencialmente fatais, como o virus
HIV e as hepatites B e C.*

Nesse contexto, ao contrario da capacitacao,
a educacao permanente em satide representa uma
importante mudanga na concepgdo e nas praticas
educativas, pois visa incorporar o ensino e a apren-
dizagem ao cotidiano organizacional e as praticas
politicas e sociais por meio da problematizacdo e do
trabalho em equipe. Desta forma, os trabalhadores
sdo colocados como agentes reflexivos da pratica
e construtores do conhecimento e de alternativas
de agdo, por meio de aprendizagem significativa e
favorecimento da autonomia dos sujeitos.” Os con-
tetdos educativos devem enfocar tanto a seguranca
do profissional quanto a seguranca do paciente,
enfatizando tarefas ou procedimentos que requerem
cuidados especificos.>*

CONCLUSAO

Os questionarios mostraram estabilidade e
concordancia e encontram-se prontos para utili-
zagdo em enfermeiros brasileiros. Sugere-se que,
concomitantemente a utilizacao, sejam também
testadas hipdteses para sua validagao, uma vez que
a validade por grupos discriminantes nao mostrou
diferencgas estatisticamente significavas.

Quando corretamente implementadas, as medi-
das de PP sao a principal estratégia a fim de prevenir
as IRAS e proteger o trabalhador. Desta forma, o
conhecimento a essas medidas de seguranca se faz
necessario, uma vez que alguns estudos relacionam o
conhecimento a adesao a essas medidas de seguranga.

A utiliza¢do do questionario de conhecimento
sobre as PP pode auxiliar no planejamento e imple-
mentagdes de programas educativos que visem a
seguranca do paciente e do profissional, tendo como
principal foco a adesao as PP pelos trabalhadores de
institui¢des de satide. Destaca-se também a impor-
tancia do uso de metodologias ativas no processo
ensino-aprendizagem incorporado as politicas de
educagdo nas instituigdes de satide, as quais devem
envolver o protagonismo dos sujeitos no incentivo
as préticas seguras.
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