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RESUMO

Buscou-se identificar instrumentos para mensurar 0 conhecimento e informagdes dos profissionais de
salde sobre as precaucbes-padrao (PP); descrever o conhecimento e informac¢des dos trabalhadores;
verificar dimensdes e contelidos avaliados; informar as caracteristicas psicométricas dos instrumentos
e fatores impactantes no conhecimento.

Reviséo integrativa, cujos descritores e palavras-chave foram selecionados nas bases de dados:
Lilacs, Pubmed (Medline), Isi Web of Knowledge, Scopus e CINAHL. A amostra final foi de 18 estudos
transversais, sendo heterogéneos quanto aos locais e setores de realizagdo, e paises situados nas
diversas classificagfes de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Nenhum instrumento contemplou
todos os topicos preconizados e a validagdo de contetdo foi a maior preocupagdos dos autores. O
conhecimento esta abaixo do recomendado e a maioria dos trabalhadores ndo compreendem os
objetivos das PP. Sugere-se a validacdo dos instrumentos existentes para que resultados fidedignos
possam ser encontrados.
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RESUMEN

El objetivo fue identificar instrumentos para medir el conocimiento y la informacién de los profesionales
de la salud acerca de las precauciones estandar (PE); describir estos conocimientos; verificar las
dimensiones y contenidos valorados; informar sus caracteristicas psicométricas y los factores que
influyen en el conocimiento.

Revision integral, cuyas palabras-clave fueran buscadas en base de datos Lilacs, Pubmed (Medline),
ISI Web of Knowledge, Scopus y CINAHL. La muestra final fue 18 estudios transversales,
heterogéneos en cuanto a los sitios y sectores de ejecucion, asi como los paises situados en las
diversas clasificaciones del indice de Desarrollo Humano. Ningun instrumento incluyé todos los tépicos
recomendados y la validacion de contenido fue la mayor preocupacion de los autores. El conocimiento
esta por debajo de lo recomendado y la mayoria no comprende los objetivos de las PE. Se sugiere la
validacion de los instrumentos existentes para obtenerse resultados confiables.

ABSTRACT

The study identified instruments for measuring knowledge and information from health professionals on
standard precautions (SP); to describe the knowledge and the information of workers; to check
dimensions and contents evaluated; to inform the instruments psychometric characteristics and factors
affecting standard precautions knowledge.

Integrative review, whose descriptors and key words were selected in the databases LILACS, Pubmed
(MEDLINE), ISI Web of Knowledge, Scopus and CINAHL databases. The final sample was 18 cross-
sectional studies, being heterogeneous concerning places and sectors of achievement, and countries
located in the different classifications of the Human Development Index (HDI). No one of the
instruments contemplated all topics recommended and content validation was the largest worry of
authors. The knowledge is below the recommended and the majority of workers do not understand the
goals of standard precautions (SP). It is suggested the validation of existing instruments for which
reliable results can be found.

INTRODUCAO

O risco biologico € um tema muito discutido nas ultimas décadas e merece atencéo
devido aos sérios problemas que causa, ndo apenas ao individuo exposto ao risco,
mas a familia, & comunidade e as instituicdes®.

Segundo Centers for Disease Control and Prevention®, com o advento da
transmissao do virus HIV, as Precaucdes Universais (PU) foram formuladas com o
principal objetivo de proteger os profissionais de salude da exposicdo a material
biolégico potencialmente contaminado (MBPC); porém as PU pecavam quanto a
medidas de biosseguranca na transmissdo de patdgenos via paciente-paciente e
profissional de saude-paciente. Assim, em 1996, foram instituidas as precaucdes-
padrédo (PP), as quais se referem a combinacdo das principais caracteristicas das PU
e o Isolamento de Substancias Corpdreas e baseia-se no principio de que quaisquer
fluidos corporais, sangue, secrecdes, excrecdes (exceto suor), pele ndo-integra e
membranas mucosas podem conter agentes infecciosos transmissiveis e tém o duplo
objetivo de proteger o profissional de satide e o paciente®*.

Sabe-se que 57 trabalhadores da salude apresentaram soro-conversao ao virus HIV,
nos Estados Unidos, apds exposicdo ocupacional a MBPC®e que 140 novos casos
de infeccdo foram reportados entre os trabalhadores desde 1981, os quais né&o
referiram outros fatores de risco associados a exposicédo ao HIV e cujos relatos foram
histéricos da exposicado ocupacional a sangue e outros fluidos corporeos ou material
de laboratério contaminado pelo virus, sendo o caso mais recente de soroconversao
datado em 2009®. Nota-se , no entanto, dificultades de registros sobre o real nimero
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de trabalhadores que adquiriram esta infeccdo de forma ocupacional, principalmente
em paises em desenvolvimento como o Brasil®. Desta forma, nos paises em
desenvolvimento, os sistemas de vigilancia e controle dos acidentes do trabalho (AT)
com MBPC necessitam ser aprimorados, assim como a notificacdo dos AT deve ser
encorajada!’.

As infec¢des associadas aos estabelecimentos de salude também sdo preocupantes
gquando o enfoque é a seguranca do paciente. Conhecidas mundialmente como
AfHeal th Care Associated Infectionso (HCAI),
mais frequente e estudado da hospitalizacéo e o principal problema de Saude Publica
nos paises desenvolvidos devido a morbidade, mortalidade, hospitalizacdo

prolongada e efeitos negativos ao paciente e ao bem-estar econdmico da nacdo™®®?.

O numero estimado de Health Care Associated Infections (HCAI) nos EUA é da
ordem de 1,8 milhdes ao ano*?*® e a mortalidade causada ou associada a HCAI é
estimada em 99.000 mortes anuais, com variacdes relacionados ao tipo de infeccdo e
subgrupos da populacéo.

A problematica é ainda mais agravante nos paises com niveis inferiores de
desenvolvimento. Estudo identificou que as taxas de HCAI em unidades neonatais em
paises em desenvolvimento eram 3 a 20 vezes maiores que nos paises
desenvolvidos™. Estudo longitudinal realizado em Centros de Terapia Intensiva na
regido Sul e Sudeste do Brasil indicaram as HCAI estavam assim distribuidas: 28%
infeccdes sanguineas associados ao uso de cateter venoso central, 44,3% pneumonia
associada a ventilacdo mecanica e 27,7% infec¢ao do trato urinario associado ao uso
de catéter. Os indices de HCAI deste estudo brasileiro foram significativamente
superiores aos encontrados em estudos norte-americanos®.

InvestigacBes sobre o controle de HCAI levaram a adocéo de trés novas medidas de
PP: higiene respiratéria/etiqueta ao tossir, praticas seguras de injecdo e uso de
mascaras de protecdo para a insercdo de cateteres ou procedimentos de puncao
lombar, com objetivo principal de protecdo do paciente®. A Organizacdo Mundial de
Saude® ainda considera o descarte dos residuos sélidos das instituicdes satde
como item integrante das PP.

As PP atualmente recomendadas® estdo apresentadas na figura 1.
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Figura 1 — Recomendagdes sobre as medidas de precaugdes-padrao na assisténcia

a pacientes nos estabelecimentos de saude, CDC, Atlanta, 2007.

COMPONENTES

RECOMENDACOES

Higiene das Maos

Antes e depois do contato com pacientes; antes de realizar
técnica asséptica, imediatamente depois da retirada das luvas
e contato com pertences do paciente;

EPI*
Luvas de Possibilidade de contato com MBPC e objetos contaminados;
procedimento contato com membrana mucosa e pele ndo-integra;
Aventais Durante procedimentos e assisténcia ao paciente que possam

impermeaveis

levar ao contato da roupa e/ou pele exposta com MBPC;

Mascaras, oculos
de protegdo ou
protetores faciais™*

Durante procedimentos e assisténcia ao paciente com
probabilidade de gerar respingos ou espirros de MBPC,
especialmente aspiracao e intubacao endotragqueal;

Paticas seguras no
manuseio de
materiais

Nao encapar, dobrar, quebrar ou manipular com as maos
agulhas usadas; se o reencape € necessario, usar a técnica
da utilizacao de uma mao (encape passivo); usar seringas

perfurocortantes com dispositivo de seguranga quando disponivel; descarta-los
em coletores resistentes a punctura;

Medidas Limpeza e descontaminacao das superficies do ambiente,

ambientais de especialmente as mais frequentemente tocadas nas areas de

limpeza e
descontaminacao

cuidado ao paciente;

Manuseio seguro
de vestuario e
roupas de cama e
banho

Manusear de modo a prevenir a contaminagao
microorganismos a outros individuos e ambiente;

por

Ressuscitagao

cardio-pulmonar
(RCP)

Utilizar ambus, bocais, ou outros dispositivos de ventilagao
que evitem o contato com a boca e secrecdes orais do
paciente;

Acomodacao do

Priorizar quarto individual se o paciente se encontra em risco

paciente de transmissdo de infecgdo, ndo mantém higiene adequada
ou esta sob alto risco de contrair infecgdo ou desenvolver
efeitos adversos devido a infeccao;

Higiene Instruir os sintomaticos respiratérios a cobrir a boca/nariz com

respiratoria/etiqueta
ao tossir

lengo descartavel ao tossir ou espirrar e descarta-lo
imediatamente; uso de mascaras de protegcao em pacientes
com tosse quando apropriado; higienizagao das maos depois
do contato com secregbes respiratéorias e distanciamento
maior que um metro.

*EPI: Equipamento de protegao individual

**Em procedimentos que possam gerar aerossois em pacientes com diagndstico

comprovado ou suspeito de infecgbes transmitidas por aerossois (ex. SARS), usar

mascaras com filtro N95 ou superiores, juntamente com luvas, éculos ou protetores

faciais

As PP, quando corretamente aplicadas, sdo a principal estratégia para protecédo dos
trabalhadores e para prevenir as HCAI®, porém as evidéncias da literatura nacional e
internacional conferem baixa adesdo dos profissionais®*’??. A justificativa do
comportamento de ndo adesdo engloba muitos fatores, entre eles os relacionados
com o ambiente de trabalho - como recursos materiais, humanos e comprometimento
da geréncia da instituicdo - e fatores individuais, como conhecimento sobre as
medidas de PP e experiéncia profissional®’?12%,

Os fatores pessoais que podem influenciar o comportamento desejado do profissional
incluem: a auto-eficacia; as crengas relacionadas as medidas de PP e as doencas; o
conhecimento sobre as PP e as atitudes em funcdo da adeséo as PP®¥. Desta forma,
estudos tém demosntrado que o conhecimento dos trabalhadores é um fator
impactante na ades&o as PP em estabelecimentos de assisténcia & satde®?%23).

Os instrumentos de medidas sao utilizados para identificar as informacdes que o0s
profissionais tém assimilado referente as PP, pois revelam resultados importantes
para a adocao de estratégias de prevencdo e controle da exposicdo a MBPC.
Estudiosos® revelam que maioria dos instrumentos aplicados com o propdsito de
verificar a adesdo dos profissionais as PP utilizam elementos seletivos e ndo se
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referem a todos os topicos das PP. Apenas alguns estudos fornecem descricbes
explicitas sobre o processo de construcdo e validacdo dos itens do instrumento, no
entanto a grande maioria dos itens que compdem o instrumento nao s&o
apresentados, tampouco as caracteristicas psicométricas destes, como a validade e a
confiabilidade®®.

O conhecimento, a informagéo, a inovacéo e a educa%éo continuada configuram-se
atualmente como temas centrais das organizacdes®”. A informacdo tem sido
reconhecida de forma crescente como qualquer outro recurso institucional, o qual
necessita ser gerenciado para auxiliar as organizacdbes a melhorar a sua
produtividade, competitividade e performance geral®®. Assim, a necessidade de
criagcdo de um ambiente propicio para o estudo e para a ampla e saudavel discussao
a respeito do uso da informacéo e do conhecimento nas organizacdes é levantada®”.

O impulso ao ser humano para buscar informacéo € a existéncia de um problema a
ser resolvido, de um objetivo a ser alcancado e a constatacdo de um lacuna de
conhecimento relacionado a determinado assunto ou condicdo®®. O conhecimento
pode ser entendido como os elos significativos que as pessoas fazem nas suas
cabecas entre informacédo e sua respectiva aplicabilidade em acao relacionado a um
dado contexto, o que explicita a conexao direta entre informacado e conhecimento®.

No tocante aos instrumentos a serem apresentados, os autores referem que o0s
mesmos foram construidos tendo como referéncia os guidelines internacionais e as
referéncias das organizacdes locais relacionadas a descricao e utlizacdo das
medidas de PP. Desta forma, os topicos de conteldos dos instrumentos foram
classificados conforme os tépicos das PP recomendado pelo Seigel et al. (2007)® e
WHO®® presentes na Figura 1.

O presente estudo teve como objetivos identificar na literatura nacional e internacional
os instrumentos utilizados para avaliar o conhecimento e as informagdes que 0s
profissionais de estabelecimentos de saude tém sobre as PP, bem como descrever
qual o conhecimento dos trabalhadores de saude sobre a tematica; verificar quais
dimensbes e contetdos foram avaliados nos intrumentos; informar as caracteristicas
psicométricas de confiabilidade e validade dos instrumentos e os fatores que
exerceram impacto no conhecimento.

METODO

Para alcancar o objetivo estabelecido, realizou-se uma revisédo integrativa, a qual
juntamente com a revisao sistematica, compde os métodos da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) e possibilita o entendimento de determinado fendmeno por meio do
conhecimento j& produzido sobre o0 mesmo®.

Conforme preconiza Mendes®, foram percorridas as seguintes fases para a
realizacdo do estudo: 1- estabelecimento da questdo de pesquisa; 2 i estratégia de
busca (estabelecimentos dos critérios de inclusdo e exclusédo, base de dados e
selecdo dos estudos); 3 i categorizacdo dos estudos (extracdo, organizacdo e
sumarizacdo dos dados); 4 1 avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5 1
interpretacdo dos resultados e 6 T sintese do conhecimento.

A busca foi realitzada nas bases de dados Lilacs, Pubmed (Medline), Isi Web of
Knowledge, Scopus e CINAHL, utilizando-se os seguintes descritores e palavras-
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chave: precaucdes universais; precaucdes-padrao, pessoal de saude; conhecimento;
conhecimentos, atitudes e pratica em saude e validade dos testes.

Adotou-se como critérios de inclusdo os instrumentos de itens fechados para
dimensionar o conhecimento dos profissionais de estabelecimentos de saude as PP,
de abordagem quantitativa, publicados no idioma inglés, espanhol e portugués, no
periodo de 1990 a mar¢o de 2012 e com os resumos disponiveis nas bases de dados.
Como critério de exclusdo adotou-se o0s artigos indisponiveis na integra e o0s
instrumentos que nao contemplam pelo menos dois aspectos das medidas de PP.

Os artigos que cumpriram os critérios de inclusédo foram identificados, os dados foram
extraidos e as informacgfes organizadas e classificadas em tabelas. As informacdes
extraidas incluem as caracteristicas da amostra (local do estudo, categoria
profissional, idade, sexo, anos de experiéncia profissional, setor de atuacao) e sempre
gue possivel, o nivel de conhecimento dos trabalhadores com relacdo as PP, assim
como os itens contemplados pelos instrumentos e as caracteristicas psicométricas
destes (confiabilidade, consisténcia interna e validade).

Uma vez disponiveis, os fatores impactantes no conhecimento as PP estao relatados.
Cabe ressaltar que foi realizada a pesquisa manual das referéncias relevantes dos
artigos selecionados na amostra.

RESULTADOS

Os cruzamentos nas respectivas bases de dados totalizaram 1080 artigos, sendo 345
na Medline, 11 na Lilacs, 450 na Cinhal, 171 na Scopus e 103 na Isi Web of
Knowledge. Apds a exclusédo das duplicatas restaram 709 artigos a serem analisados.
Muitos artigos foram excluidos com base na leitura dos resumos, por ndo irem de
encontro aos critérios de inclusdo. Alguns artigos mostraram resumos relevantes,
porém foram excluidos apos a leitura completa. Grande numero de artigos se referia
ao conhecimento dos profissionais sobre o virus HIV e outros eram de abordagem
qualitativa, e por isso foram excluidos da amostra. Ademais, a grade maioria ndo
utilizou instrumentos com itens fechados, o que fez da amostra final 18 artigos a
serem incluidos.

Todos os estudos que compde a amostra sao transversais e nao foram encontrados
estudos de validacdo de instrumento. Nenhum instrumento abordou todos os tépicos
de adesdo referidos pelo CDC (Seiegel, 2007), sendo que os tdpicos mais
comumente abordados foram: praticas seguras no manuseio de perfurocortante, uso
de EPI, higienizacdo das mé&os e conceito sobre as PP, seguidos de medidas
ambientais de limpeza e desinfeccdo e descarte de residuos solidos em saude.

O sistema de medida e pontuagao adotado pela maioria dos instrumentos foram as
respostas binarias (sim/ndo, concordo/discordo) e escala Likert (0-4 e 0-5 pontos),
sendo que um artigo utilizou questionario de multipla escolha.

Com o objetivo de conhecer as informacgdes dos profissionais de estabelecimentos de
saude sobre as PP, os autores exploraram a validade de contetdo dos instrumentos,
por meio da utilizacdo da literatura disponivel sobre o assunto e por meio da
realizacdo de comités de especialistas sobre a tematica para julgamento da aparéncia
do instrumento e relevancia dos itens. Alguns instrumentos realizaram a confiabilidade
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do mesmo por meio do teste-reteste e a consisténcia interna foi avaliada através do

Alfa de Cronbach.

As caracteristicas socio-demogréficas dos trabalhadores incluidos na amostra estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos trabalhadores incluidos na amostra.

Autores Tipo de Categoria profissional Yo Meédia Idade Meédia anos Local do estudo Setor de Atuagio
Estudo Mulheres (SD) experiéncia (SD)
Chan et al. Transversal 306 enfermeiras 100% F 64,1% de 0al0e | Hospital geral de Hong Setores clinicos
(2002) 35,9% > 11 anos Kong, China
Trim et al. Transversal 200 trabalhadores de satde Hospital geral dos EUA Setores clinicos e cirtrgicos
(2003)
Kermode et al. Transversal 266 trabalhadores de saide 77.9%F 30,5(10,3) 9,8 (9,5) Unidade basica de satde Unidade basica de saide
| (2005) da [ndia
Sax et al. Transversal 1236 enfermeiros e médicos 71.9%F 39 14 anos Hospital Universitario de | Cirurgia, ambulatério, ginecologia,
(2005) Geneva, Suiga medicina interna, dermatologia,
neurologia, pediatria, psiquiatria e
radiologia
Motamed et al. Transversal 540 trabalhadores de saide 61,5%F 573%de 10a 66,0% de 0al5¢ | Hospitais Universitarios Setores clinicos e cirurgicos
(2006) 49 ¢3,9% > 50. | 34% > 15 anos do Iran.
Hesse et al. Transversal 50 médicos Hospital Universitirio de | Setores clinicos e cirirgicos
(2006) Gana
Askarian et al. Transversal 155 médicos 388%F 32,5 Hospital Universitario de Setores clinicos ¢ cirirgicos
(2007) Shizran, Iran.
Kagan et al. Transversal 180 enfermeiros 88,3%F 39,41 (10,1) Centro médico de Israel Ginecologia e parto, emergéncia e
(2009) cirirgica, UTI ¢ pediatria
Reda et Transversal 330 trabalhadores de saude 46,7%F 32,1 (8,7) 10,3 Hospitais e centros
al.(2009) médicos da Etidpia.
Oliveira et al. Transversal 238 trabalhadores de saide 332%F 58,4% mais de 2 | Hospital Universitirio do | Atendimento pré-hospitalar ¢
(2009) anos. Brasil emergéncia
Parmeggiane et | Transversal 307 trabalhadores de satde 33%F 44 11 Hospital geral da Italia. Unidade de emergéncia
al. (2010)
Salehi et al. Transversal 676 trabalhadores de saide 345%F 58,1% > 3 anos Hospitais gerais de Kabul, | Maternidade, clinica médica,
(2010) Afeganistio. pediatria e odontologia
Luo et al. Transversal 1444 enfermeiras 100% F 29(7) 9(7) Hospitais gerais da China. | Medicina interna e centro
(2010) ciriirgico. Hospitais nivel I, 11 e T11
Harris et al. Transversal 311 wrabalhadores de saide 44% F 37 6 anos Unidades de atendimento Unidades de atendimento pré-
(2010) pré-hospitalar dos EUA. hospitalar
Aires etal. Transversal 172 trabalhadores de satde 20-39 anos Hospital geral de Setores de clinica médica ¢
(2010) 76.2% Portugal. CIrlrgicos
Lietal. (2011) Transversal 1760 trabalhadores de saude 33%F 36(8,3) Hospitais gerais da China.
Paiva et al Transversal 116 trabalhadores 56% M 31 anos 59,5% mais de 1 Servigo de emergéncia Unidades de emergéncia pré-
(2011) mediana ano. pré-hospitalar do Brasil. hospitalar
El-Gilany et al. Transversal 255 trabalhadores de saide 694%F 334(11,7) 10,6 (10,5) Hospital Universitario do
(2012) Min: 0,5 Egito
Mix: 40

A Tabela 2 informa os instrumentos utilizados para medir o conhecimento sobre as
medidas de PP, de forma que os itens foram analisados e classificados segundo os
topicos estabelecidos pelo CDC (Seigel et al. 2007)®.
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ApoOs a coleta de dados foi realizada andlise tematica onde foi possivel depreender
cinco categorias: 1. Caracteristicas socio-demogréficas dos trabalhadores; 2.
Conteudo presente nos instrumentos;, 3. Caracteristicas psicométricas dos
instrumentos; 4. Informacdes sobre as medidas de PP e 5. Varidveis de impacto na
adeséo as PP.

DISCUSSAO

1. Caracteristicas soécio-demogréficas dos trabalhadores: a amostra é
heterogénea em relacdo aos locais e setores de realizacdo do estudo. Grande parte
realizou-se em setores clinicos, de emergéncia e cirlrgicos de grandes hospitais.
Estes setores sdo caracterizados por elevada carga de trabalho, maior risco de
exposicdo a MBPC e maior realizacdo de procedimentos invasivos“3?.

Os paises da amostra possuem indice de Desenvolvimento Humano (IDH) distinto®?.
O IDH se refere a um valor composto pela média das medidas alcancadas em trés
ares: vida longa e saudavel, conhecimento e padrdo decente de vida. As variaveis
analisadas a fim de se obter o IDH de uma nac&o séo: expectativa de vida ao nascer,
média de anos frequentados de estudos, estimativa de anos de estudo e renda
nacional bruta per capta®.Possuem IDH muito alto: Estados Unidos da América,
Suica, Italia e Israel; IDH alto: Ird e Brasil; IDH médio: Egito, China, india e Gana e
IDH baixo: Afeganistdo, Gana e Etiopia.

2. Conteudo presente nos instrumentos: nenhum instrumento contemplou todos os
tépicos estabelecidos pelo CDC (Seigel et al. 2007)®%, como as medidas de
acomodacdo do paciente, medidas para o procedimento de RCP e as medidas de
higiene respiratoria/etiqueta ao tossir.
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