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RESUMO

SILVA, A.M. Fatores individuais, laborais e organizacionais associados a
adesdo as precaucdes- padrdo de profissionais de enfermagem em uma
instituicdo privada. 2011. 104f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

As Precauctes- Padrao (PP) sdo medidas fundamentais para proteger pacientes e
profissionais da area da saude (PAS) da aquisicdo de microorganismos
patogénicos. Entretanto, a adesdo as PP é insatisfatoria e varios motivos séo
descritos para essa baixa adesdo. OBJETIVO: Analisar os fatores individuais,
laborais e organizacionais associados com a adesao as PP de profissionais de
enfermagem de uma instituicdo privada localizada na cidade de Sao Paulo.
METoDO: Estudo transversal realizado com uma amostra de 291 profissionais de
enfermagem, distribuidos proporcionalmente entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares que trabalhavam em setores criticos, semi-criticos e emergéncia. Os
dados foram coletados no periodo de outubro de 2010 a janeiro de 2011. Para a
coleta de dados, utilizou-se um instrumento com questdes socio demograficas e
escalas de Likert com 5 opcdes de respostas, segundo o referencial teérico
Modelo Explicativo da Adesdo as Precaucbes- Padrdo. RESULTADO: 78,0%
(226/291) dos profissionais de enfermagem responderam usar as PP na
assisténcia a todos os pacientes. A analise multivariada mostrou que a adesao as
PP foi associada a fatores individuais, expressa por profissionais mais jovens;
fatores laborais, expressa por menor percepcdo de obstaculos e ter recebido
treinamento; e fatores organizacionais, expressa por maior percep¢ao de clima de
seguranca institucional. CONCLUSOES: As intervencdes planejadas para a melhoria
da adesédo as PP devem ser voltadas ndo somente para treinamentos em servicgo,
mas também para acbes de reducdo de barreiras e melhoria do clima de
seguranca institucional.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de enfermagem. Precaucdes universais. Modelo
Explicativo da Adeséo as Precaugéo- Padrao.



ABSTRACT

SILVA, A.M. Individual, labor and organizational factors associated with
adherence to standard precautions of nursing professionals in a private
institution. 2011. 104p. Dissertation (Doctoral) — University of Sdo Paulo at
Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2011.

Standard Precautions (SP) are key measures to protect patients and health
professionals (HP) from the acquisition of pathogenic microorganisms. However,
adherence to the SP is unsatisfactory and several reasons are described for this
low adherence. OBJECTIVE: To analyze individual, organizational and labor factors
associated with adherence to the SP of nursing professionals from a private
institution located in the city of S&o Paulo. METHOD: Cross-sectional study carried
out with a sample of 291 nursing professionals, proportionally distributed among
nurses, nursing technicians and nursing auxiliaries who work in critical, semi-critical
and emergency care areas. Data were collected between October 2010 and
January 2011. For data collection an instrument with sociodemographic questions
and Likert-type scales with 5 response options was used, according to the
theoretical framework of the Explanatory Model of Adherence to Standard
Precautions. RESULT: 78.0% (226/291) of the nursing professionals answered using
the SP in the care to all patients. Multivariate analysis showed that adherence to
SP was associated with individual factors, expressed by younger professionals;
labor factors, expressed by lower perception of obstacles and having received
training; and organizational factors, expressed by a greater perception of
institutional safety climate. CONCLUSIONS: Interventions designed to improve the
adherence to SP should target not only in-service training, but also actions to
reduce barriers and improve the institutional safety climate.

KEy woRDS: Nursing Team. Universal precautions. Explicative Model of the
Adherence to Standard Precautions.



RESUMEN

SILVA, A.M. Factores individuales, laborales y organizacionales asociados
con la adherencia a las precauciones estandar de profesionales de
enfermeria en una institucion privada. 2011. 104h. Tesis (Doctorado) - Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2011.

Las Precauciones Estandar (PE) son medida esenciales para proteger a los
pacientes y los profesionales de la salud (PS) de la adquisicion de
microorganismos patégenos. Sin embargo, la adhesion a las PE no es satisfactoria
y se describen varias razones para este bajo nivel de adhesion. OBJETIVO: Analizar
los factores individuales, laborales y organizacionales asociados con la adherencia
a las PE de los profesionales de enfermeria de una institucion privada ubicada en
la ciudad de Sao Paulo. METODO: Estudio transversal realizado con una muestra
de 291 profesionales de enfermeria, distribuidos proporcionalmente entre
enfermeros, técnicos y auxiliares que trabajaban en sectores criticos, semi-criticos
y urgencias. Los datos fueron recolectados entre octubre de 2010 y enero de
2011. Para la recolecta de datos, se utilizd un instrumento con cuestiones
sociodemogréaficas y escalas Likert con 5 opciones de respuestas, segun el
referencial tedrico Modelo Explicativo de la Adherencia a las Precauciones
Estandar. REsSuLTADOS: el 78,0% (226/291) de los profesionales de enfermeria
respondieron usar las PE en la atencibn a todos los pacientes. El analisis
multivariado mostré que la adherencia a las PE se asocido con factores
individuales, expresada por los profesionales mas jovenes; factores laborales,
menor percepcion de obstaculos y haber recibido entrenamiento; y factores
organizacionales, expresado por una mayor percepcion del clima de seguridad
institucional. CONCLUSIONES: Las intervenciones disefiadas para mejorar la
adherencia a las PE deben orientarse no sélo a la formacion en servicio, sino
también a las acciones para reducir las barreras y mejorar el clima de seguridad
institucional.

PALABRAS CLAVE: Grupo de Enfermeria. Precauciones universales. Modelo
Explicativo de la Adherencia a las Precauciones Estandar.
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As precaucdes-universais (PU) foram publicadas pelo CDC
(Centers for Disease Control) na década de 80. Estas recomendacgfes eram
destinadas aos PAS (profissionais da saude) e tinham o objetivo de diminuir o
risco de contaminacdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), HBV (Virus
da Hepatite B) e HCV (Virus da Hepatite C), no caso de contato com sangue e

fluidos corporais potencialmente contaminados (CDC, 1987).

As atuais precaucgles-padrdo (PP) reunem as -caracteristicas
principais das PU e do “isolamento de substancias corporeas”, sendo baseadas no
principio de que sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecdes, exceto o suor,
pele ndo intacta e membranas mucosas podem conter agentes infecciosos

transmissiveis.

As PP incluem um conjunto de préaticas de prevencao de infeccdo
gue se aplicam a todos os pacientes, independentemente da condicéo de infeccéo
suspeita ou confirmada (SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007).

A aplicagdo das PP durante o atendimento ao paciente é
determinada pelo risco que o PAS apresenta de ser exposto a sangue e fluidos
corporais. Para algumas situacdes, tais como a realizacdo de puncdo venosa,
somente luvas sdo necessarias, jA em outras situacbes, como, por exemplo,
intubacdo, o uso de luvas, avental, mascara e Oculos ou protetor facial séo
requeridos (SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007).

Educacdo sobre os principios e fundamentos das praticas
recomendadas sdo elementos criticos das PP, pois eles facilitam a tomada de
decisdao de maneira adequada e promovem a adesdo dos PAS as PP quando eles
sdo confrontados com novas situacbes (BEEKMANN; VAUGHN; MCCOQY et al.,
2001).

Um exemplo da importancia da utilizagéo das PP € a intubag¢do em
situacbes de emergéncia, quando os agentes infecciosos ndo sado suspeitos, e
podem ser confirmados mais tarde, como por exemplo, Neisseria menigitidis
(SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007).
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Pesquisa descreve que a adesao as praticas recomendadas sobre
prevencado e controle de infeccdo diminui a transmissdo de agentes infecciosos
nos servicos de saude (TOKARS; MCKINLEY; OTTEN et al.,, 2001). No
entanto, estudos observacionais mostram limitada adeséo (GAMMON; MORGAN-
SAMUEL; GOULD, 2008; MADAN; RAAFAT; HUNT et al., 2002; MADAN; RENTZ;
WAHLE et al., 2001).

Considera-se que a melhoria da adesdo as PP requeira uma
abordagem multifacetada, que incorpore a avaliacdo continua do individuo e de
seu ambiente de trabalho (CDC, 2002; LARSON; EARLY; CLOONAN et al., 2000).

Segundo Larson, Early, Cloonan et al. (2000) a adocédo das PP
requer que a lideranga organizacional reconhe¢a essas medidas como uma
prioridade institucional e integre essa pratica na cultura de seguranca da

organizacao.

De acordo com uma revisdo de literatura publicada em 2005,
variacdes nos fatores organizacionais (por exemplo, clima de seguranca, politicas
e procedimentos, educacdo) e fatores individuais (por exemplo, conhecimento,
percepcles de risco, experiéncia passada) foram determinantes na adesdo dos
PAS as diretrizes de controle de infeccdo durante a epidemia da Sindrome
respiratéria aguda grave (SARS) (MOORE; GAMAGE; BRYCE et al., 2005).

Algumas abordagens podem ser usadas para explicar esses
fatores na area de controle de infeccdo, tais como o Modelo de Sistemas de
Trabalho (DEJOY; MURPHEY; GERSHON, 1995), o Modelo de Adesédo as PP
(GERSHON; VLAHOV; FELKNOR et al., 1995) e o Modelo Explicativo da Adesao
as PP (BREVIDELLI, 2003).

O Modelo Explicativo da Adesédo as PP (BREVIDELLI, 2003) se
propde a avaliar a adesdo as PP de uma forma mais abrangente, descrevendo
que a adesdo sofre a infuéncia de trés fatores. Os fatores psicossociais, sao
agueles que interferem na adocdo das PP, sdo as barreiras, os obstaculos e as
crencas. Os fatores relacionados ao trabalho referem-se a dindmica do local,

expressa pelo numero de atividades a serem feitas, niamero de pacientes
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atendidos pelo profissional, etc. Os fatores organizacionais dizem respeito ao
clima de seguranca organizacional, que € definido como uma percepc¢éo dos PAS,

ao valor atribuido pela instituicdo a seguranc¢a no trabalho.

Este modelo mostra-se adequado para fundamentar esse estudo,
cujo objetivo é analisar os fatores que possam estar associados a adesao as PP
de profissionais de enfermagem de uma instituicdo privada, pois integra aspectos

gue interferem em comportamentos seguros no trabalho.

A opcao em realizar essa investigacdo abordando profissionais da
equipe de enfermagem deve-se ao fato desses profissionais representarem o
contingente mais numeroso de forca de trabalho da instituicdo, possuirem
formacao técnica heterogénea, prestarem assisténcia direta ao paciente e serem

mais vulneraveis a riscos ocupacionais.

1.1 HISTORICO E EVOLUCAO DOS METODOS DE
PRECAUCAO E ISOLAMENTO

Os estudos sobre infeccdes hospitalares tiveram inicio no século
XVIII. Apesar de terem surgido neste periodo, as primeiras praticas de controle
infecgdo surgiram no momento em que o hospital se transformou de um local de
assisténcia aos pobres para um local de cura e medicalizacdo (NICHIATA; GIR;
TAKAHASHI et al., 2004).

Nesse cenario destaca-se a atuacdo de Florence Nightingale ao
desenvolver a pratica com suporte epidemiologico para a prevencao e controle de
doencas infecciosas e infec¢cbes hospitalares, numa época pré-bacteriologica, a
gual ainda repercute nos dias atuais. Semmelweis, contemporaneamente a
Nightingale, também atuou de forma a prevenir e controlar as infec¢des, sempre

procurando identificar os seus fatores causadores (CARRARO, 2004).

As primeiras recomendacdes sobre precaucbes e isolamento
datam de 1877, quando se recomendava a separacdo de doentes com doencas
infecciosas em ambiente reservado. (NICHIATA; GIR; TAKAHASHI et al., 2004).
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As PU surgiram na década de 80, apos relatos de contaminacgéo
de PAS com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (NICHIATA; GIR;
TAKAHASHI et al., 2004).

Na década de 90, surgiu a necessidade de uma nova politica de
isolamento, pois foram identificadas variacdes de interpretacdo e confusdo a
respeito da politica anterior. Foi publicada entdo, uma orientagdo revisada sobre
Precaucgbes de Isolamento para Hospitais. Nesta versao, foram feitas as seguintes
alteracdes: as PU foram substituidas pelas PP e as Precaucdes Baseadas na
Transmissdo das Doencas (precaucdo por contato, aerossois e goticulas)

passaram a ser usadas em adicdo as PP (APECIH, 1999).

Em 2007, os CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
publicaram o Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings, cujo objetivo foi atualizar o conhecimento
acerca das precaucdes e introduzir novos conceitos (SIEGUEL; RHINEHART;
JACKSON et al., 2007).

1.2 MODOS DE TRANSMISSAO DOS MICRORGANISMOS

A transmissdo de agentes infecciosos dentro do cenério de
salde exige trés elementos: uma fonte ou reservatério de agentes infecciosos, um
hospedeiro suscetivel com porta de entrada para o agente infeccioso, e um modo
de transmissao do agente (SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007).

A origem dos agentes infecciosos transmitidos durante a
assisténcia a saude decorre principalmente de fontes humanas, mas o ambiente
inanimado também esta envolvido na transmissédo (OLIVEIRA; DAMASCENO,
2010). Os reservatérios humanos incluem: pacientes (BRIDGES; KUEHNERT;
HALL, 2003; VARIA; WILSON; SARWAL et al., 2003), profissionais de saude,
familiares, visitantes e pessoas com doencas ativas ou assintoméaticas (SIEGUEL;
RHINEHART; JACKSON et al., 2007).
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A infeccdo ocorre por meio de uma ligacdo complexa entre o
hospedeiro e o agente infeccioso. Grande parte dos fatores relacionados a
gravidade da doenca refere-se ao hospedeiro. Entretanto, as caracteristicas
relacionadas da interacdo entre agente-hospedeiro, tais como, viruléncia,
patogenicidade, antigenicidade, dose de infectividade e via de exposicado, também
sao importantes (SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007).

Ha diferentes resultados possiveis apds a exposi¢cdo a um agente
infeccioso. Algumas pessoas expostas a microrganismos patogénicos nunca
desenvolvem a doenca sintomatica, enquanto outras ficam gravemente doentes e
podem  morrer. Alguns individuos tornam-se temporariamente  ou
permanentemente colonizados, mas permanecem assintomaticos, enquanto
outros progridem de colonizacdo para infeccdo sintomatica imediatamente apds a
exposicao ou apdés um periodo de colonizacdo assintomatica. O estado imune, 0
tempo de exposicdo ao agente, os fatores de viruléncia sao considerados
importantes preditores do desfecho do processo.

Alguns fatores do hospedeiro, tais como, extremos de idade,
doenca de base (diabetes, aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
neoplasias, transplante) podem aumentar a suscetibilidade a infeccfes, assim
como o uso de medicamentos que alteram a flora normal (agentes
antimicrobianos, supressores de acido gastrico, corticdides, antineoplasicos,
imunossupressores), procedimentos cirdrgicos, raditerdpicos e dispositivos

invasivos.

Varios tipos de microrganismos podem causar infeccdo, como
virus, bactérias, fungos, parasitas e prions. Os modos de transmissao variam de
acordo com o microrganismo e alguns podem ser transmitidos por mais de uma
via. Os principais modos de transmissdo sdo: contato, aerossoéis e goticulas
(SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007).

A transmissdo por contato € o modo mais comum, podendo ser
dividida em contato direto ou indireto. O contato direto ocorre quando um

microrganismo é transmitido de uma pessoa para outra, sem nenhum objeto
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intermediario, como por exemplo: contato de pele ndo-integra ou mucosa do
profissional com sangue ou fluido contendo sangue de paciente; contato da pele
do profissional com um paciente portador de escabiose; etc. A transmissao por
contato indireto envolve a transferéncia do agente infeccioso através de um objeto
intermediario contaminado. Este modo de transmisséao é mais dificil de determinar,
porém, estudos descrevem que as maos contribuem de maneira significativa para
a transmissao por contato indireto. Exemplo: as méos do profissional podem
transferir microrganismos para uma superficie se, depois de tocar em um paciente
infectado ou colonizado, o profissional ndo realiza a higiene das maos (WHO,
2007).

A transmisséao por goticulas ocorre quando particulas respiratorias,
carreando agentes infecciosos, sao eliminadas por meio da fala, tosse e espirro de
um individuo portador e atingem as superficies mucosas de um individuo
suscetivel. Particulas respiratérias também sdo disseminadas durante
procedimentos, tais como: aspiracdo, entubacdo endotraquel, inducdo da tosse
em procedimentos de fisioterapia respiratoria (CHRISTIAN; LOUTFY; MCDONALD
et al., 2004) e reanimacao cardiopulmonar (FOWLER; GUEST; LAPINSKY et al.,
2004). Estudo descreve que a mucosa hasal, conjuntiva e oral sdo portas de
entrada para virus (LOEB; MCGREER; HENRY et al., 2004). Meningite, rubéola,
sdo exemplos de doencas transmitidas por goticulas.

A transmissdo por aerossois ocorre através da disseminacdo de
pequenas particulas contendo agentes infecciosos que permanecem no ar por
longos periodos e podem percorrer longas distancias. Esses microrganismos
podem ser inalados por individuos suscetiveis e causar doencas, tais como
tuberculose, varicela, dentre outras (SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al.,
2007).



23

I InllPO(Jugao

1.3 PRECAUCAO- PADRAO

As PP sao definidas como um conjunto de praticas de prevencao
de infeccdo que devem ser aplicadas durante a assisténcia a todos os pacientes
independente do estado de infec¢ao suspeita ou confirmada, e do cenario onde a
assisténcia € prestada. Essa medida parte do principio de que sangue, fluidos
corporais, secre¢cdes e excregdes, exceto suor, pele ndo intacta e membranas
mucosas podem conter agentes infecciosos transmissiveis. As PP incluem:
higiene das méos, o uso de EPI (luvas, mascara, avental e 6culos de protecao ou
viseira) que devem ser utilizados de acordo com o risco da exposi¢cdo, e praticas
de injecdo segura. (SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007). Além disso,
0s equipamentos utilizados na assisténcia que estejam contaminados com fluidos
corporais devem ser higienizados e desinfetados de forma a reduzir a transmisséo

de agentes infecciosos entre pacientes diferentes.

Em 2007, os CDC adicionaram trés novos elementos as PP
mencionadas anteriormente, sdo eles: etiqueta da tosse ou higiene respiratoria,
praticas seguras de injecdo, e 0 uso de mascara para procedimentos de puncéo
lombar. Enquanto a maioria dos elementos das PP foi desenvolvida para a
protecdo do PAS, os novos elementos das PP tém o foco na protecdo dos
pacientes (SIEGUEL; RHINEHART; JACKSON et al., 2007).

1.4 ADESAO AS MEDIDAS DE PRECAUCAO- PADRAO

A adesdo as PP contribui para a diminuicdo da transmissdo de
agentes infecciosos nos servigos de saude (TOKARS; MCKINLEY; OTTEN et al.,
2001). Entretanto, varios estudos mostram uma limitada adesdo a essas praticas
entre PAS, reportando indices que variam entre 38% a 73% (CUTTER; JORDAN,
2004; KERMODE; JOLLEY; LANGKHAM et al., 2005; MADAN; RENTZ; WAHLE et
al., 2001; MADAN; RAAFAT; HUNT et al., 2002; NICHOL; BIGELOW; O’'BRIEN-
PALLAS et al.,, 2008; PAN; DOMENIGHINI; SIGNORINI et al., 2008; STEIN;
MAKARAWO; AHMAD, 2003) e de 56,1% a 62,8% (CHAN; MOLASSIOTIS; CHAN
et al., 2002; LAM; FUNG; HON et al., 2010).
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O grau de adesdo depende da pratica que esta sendo avaliada
assim como de sua circunstancia. Alguns profissionais tém demonstrado o uso de
uma prética seletiva, baseada no tipo de procedimento e no diagndéstico do
paciente, resultando em riscos de exposicdo ocupacional desnecessarios
(EDWARDS; WILLIAMS; MCCAHON, 2001; CUTTER; JORDAN, 2004; KUZU;
OZER; AYDEMIR et al., 2005).

Estudos revelam que as taxas de adesdo as PP durante
atividades que envolviam a manipulagéo de agulhas variaram de 89% (BENNETT,;
MANSELL, 2004) a 100% (CHAN; MOLASSIOTIS; CHAN et al., 2002). Contudo,
de maneira significativa, outro estudo sugere que muitos profissionais continuam a
reencapar agulhas (GAMMON; MORGAN-SAMUEL; GOULD, 2008).

Cirelli, Figueiredo e Zem-Mascarenhas (2007) avaliando a adesédo
as PP entre profissionais da equipe de enfermagem durante a realizacdo de
puncdo venosa, encontraram que 84,4% nao utilizaram luvas e néo realizaram

previamente a higiene das méos.

Apesar do uso de EPI ser considerado um dos pilares das PP,
algumas evidéncias descrevem que a sua utilizacdo é insatisfatoria. Com relacédo a
utiizacdo de luvas e o uso de aventais, a adesdo foi de 62% e 57%,
respectivamente. Quanto ao cumprimento a higiene das méos, a média de adesao
foi de 52% (GAMMON; MORGAN-SAMUEL; GOULD, 2008).

Doebbeling, Vaughn, McCoy et al. (2003) observaram a adeséo a
higiene das méos e encontraram taxas entre 32 e 54%. Ja com relag&o ao uso de
protecdo ocular a média de adesao foi de 38% e com relacdo ao uso de mascaras
foi de 30%.

E evidente que, embora as taxas globais ndo sejam ideais, a
variabilidade existe entre os componentes individuais das PP, sugerindo que 0s

PAS sdo seletivos na sua adesao.

De acordo com Madan, Rentz, Wahle et al. (2001), as luvas foram
usadas corretamente em 15% e 82% das vezes. Porém, encontraram taxas de

adesdo de 92% quando a atividade avaliada era de pungédo arterial e
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ressuscitacdo e de 98% quando o procedimento envolvia risco de contato com

sangue.

Em uma mesma instituicdo, podem existir diferengas entre a taxa
de adesdo as PP e a categoria profissional ou entre profissionais experientes e
nao experientes (FERREIRA; GODOY; FACCHIN et al., 2009). Para enfermeiros
e médicos Hamid, Aziz, Anita et al. (2010) encontraram que o tempo de

experiéncia foi um preditor negativo de adesao.

De acordo com Yamamoto e Marten (2007), o melhor caminho
para controlar as infecgcdes nos servicos de saude é seguir as boas praticas de
prevencdo e controle recomendadas pelos 6rgdos governamentais nacionais,
internacionais e sociedades cientificas reconhecidas. As medidas de prevencao e
controle consistem em uma abordagem desafiante para os profissionais que
atuam nesta area, uma vez que a¢des combinadas tém mais valor do que medidas
isoladas, e que ter consciéncia dos modos de transmissdo dos microorganismos
pode interromper a disseminagdo (COOPER; STONE; KIBBLER et al., 2004;
FARR, 2006).

Diversos pesquisadores descrevem que alguns fatores contribuem
para a ndo adocdo das PP (FERGUSON; WAITZKIN; BEEKMAN et al., 2004;
FERREIRA; GODOY; FACCHIN et al.,, 2009; JI; YIN; CHEN, 2005; MADAN;
RAAFAT; HUNT et al., 2002; SAX; PERNEGER; HUGONNET et al., 2005). Os
fatores relatados foram, falta de conhecimento (FERREIRA; GODOY; FACCHIN et
al., 2009; OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010; SAX; PERNEGER,;
HUGONNET et al., 2005), falta de tempo (FERREIRA; GODOY; FACCHIN et al.,
2009; MADAN; RAAFAT; HUNT et al., 2002; SAX; PERNEGER; HUGONNET et
al., 2005), esquecimento e falta de equipamentos (FERREIRA; GODOY; FACCHIN
et al., 2009; OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS; 2010; SAX; PERNEGER,;
HUGONNET et al., 2005), impacto na habilidade técnicas (FERREIRA; GODOY;
FACCHIN et al., 2009; OSBORNE, 2003; STEIN; MAKARAWO; AHMAD, 2003),
equipamentos desconfortaveis (FERREIRA; GODOY; FACCHIN et al., 2009),
irritacdo da pele (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010), falta de
treinamento (GERSHON; VLAHOV; FELKNOR et al. 1995), conflito entre a
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necessidade de prestar atendimento e a auto-proteccdo (FERREIRA; GODOY;
FACCHIN et al., 2009), distancia entre o EPI e o ponto de utilizacdo (OLIVEIRA;
CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Apesar de os trabalhos descreverem que a adesdo as PP é
insatisfatoria (MCCOY; BEEKMANN; FERGUSON et al., 2001), em contrapartida,
alguns estudos relatam que a adesdo € elevada (BENNETT; MANSELL, 2004;
CHAN; MOLASSIOTIS; CHAN et al., 2002). Robert, Renard, Grenet et al. (2006)
encontraram que o uso de EPI aumentou de 84% para 100% e que o uso de

alcool-gel aumentou de 82% para 94% ap0s intervencao educacional.

Uma variedade de intervenc¢des tém sido adotadas para aumentar
a adesao, tais como feedback da adesédo para o profissional (MOONGTUI,
GAUTHIER; TURNER, 2000), treinamentos (LUO; HE; ZHOU et al,, 2010) e
instrucdes online (EFSTATHIOU; PAPASTAVROU; RAFTOPOULOS et al., 2011).

A adesado as PP tem sido estudada por meio de varios métodos,
incluindo a distribuicdo de questionarios, sendo assim, a interpretacdo dos
resultados deve ser feita com cautela, pois embora os resultados possam prever
ou ndo a compreensdao do cumprimento das PP, outros fatores podem ter
influenciado estes resultados, tais como fatores ambientais, organizacionais e de
gestdo (GAMMON; MORGAN-SAMUEL; GOULD, 2008). Além disso, em muitos
casos, ndao foi utilizada fundamentacdo tedricapara a elaboracdo destes
questionarios (EFSTATHIOU; PAPASTAVROU; RAFTOPOULOS et al.,
2011). Poucos estudos incorporam uma estrutura tedrica e a maioria deles estuda

apenas alguns aspectos das PP, principalmente a higiene das maos (DOI; AMIGO,

2007; OSBORNE, 2003; SAX; UCKAY; RICHET et al., 2007).

A utilizagcdo de modelos de comportamento tem sido usada com
sucesso em outras diferentes situac¢des clinicas para mudar o comportamento, por
exemplo: cessacdo do tabagismo na adolescéncia (KIM, 2006), mudanca de
comportamento na doenca cardiovascular (CHOUINARD; ROBICHAUD-

EKSTRAND, 2005) e do exercicio na doengca pulmonar obstrutiva crénica
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pacientes (YANG; CHEN, 2005), porém, ndo tem sido aplicada a pratica do

controle de infeccéo.

Em relacdo a area de prevencédo e controle de infeccdo, o estudo
de Creedon (2006) argumenta a importancia de se aplicar modelos de mudanca
de comportamento para ajudar o PAS. Em seu estudo, ele utiliza o modelo tedrico
de educacdo em saude “Precede-Proceed” para higiene das maos. A aplicacéo
destes modelos é uma é&rea de investigacdo, podendo influenciar a evolu¢do nas

crencas, atitudes e reconhecimento da auto-eficacia das medidas preventivas.

1.5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Varios fatores podem influenciar no comportamento de usar ou
ndo as PP, tais como conhecimento dos riscos e das medidas preventivas,
avaliacdo do risco ocupacional e dos beneficios da prevencdo, barreiras e
aspectos organizacionais, tais como estrutura e suporte gerencial (BREVIDELLI,
2003).

Com relacdo ao conhecimento dos riscos e das medidas
preventivas, as informac¢des acerca de exposicdes ocupacionais comecaram a ser
divulgadas na década de 80 e a partir dai foram amplamente difundidas nas
instituicbes de saude, universidades e cursos de formacdo de PAS (NICHIATA;
GIR; TAKAHASHI et al., 2004).

Sabe-se que o conhecimento é uma das condi¢cdes necessarias
para a adocdo das PP. No entanto, nem sempre a elevada carga de treinamentos
gera conhecimento adequado e garante a adocdo das medidas preventivas de
maneira eficaz (GAMMON; MORGAN-SAMUEL; GOULD, 2008).

Outro aspecto importante diz respeito & avaliagdo de risco e a
eficacia da prevencdo. Os motivos que levam um profissional a adotar as medidas
preventivas podem estar associados a aspectos psicossociais, tais como avaliagao
subjetiva dos riscos, beneficios e custos para aderir a preven¢do (BREVIDELLI,
CIANCIARULLO, 2009).
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A percepcdo de barreiras no desempenho profissional também
pode influenciar na adocdo as PP. Alguns profissionais acreditam que o uso das
PP interfere no relacionamento com o0s pacientes, outros consideram que a
necessidade do paciente estd em primeiro lugar, e outros ndo a consideram
importante (BREVIDELLI, 2003).

Referente aos aspectos organizacionais, a adesao as PP requer
condi¢bes de trabalho adequadas. O apoio e 0 comprometimento da geréncia sao
fundamentais para a criacdo de um clima de seguranca organizacional favoravel a
adocdo de comportamentos seguros no trabalho. Acredita-se que o clima de
seguranca seja um modelo de referéncia para guiar o comportamento dos
profissionais (MCCOY; BEEKMANN; FERGUSON et al., 2001).

Frente ao exposto, ndo ha como vincular a adesdo as PP somente
a aspectos individuais, € necessario uma abordagem mais abrangente. Diante
disto, alguns modelos se propdem a fazer esta avaliacdo, dentre eles destacam-se
0 Modelo de Sistemas de Trabalho, o Modelo de adesdo as PP e o Modelo

Explicativo da adesao as PP.

1.5.1 MODELO DE SISTEMAS DE TRABALHO

O Modelo de Sistemas de Trabalho (DEJOY; MURPHEY;
GERSHON, 1995) prop6e uma analise da adesdo dos profissionais de saude as
PP em varios niveis do contexto do trabalho. No primeiro nivel esta o individuo, no
segundo nivel o trabalho e no terceiro nivel o contexto organizacional. Neste
modelo, a adesdo ocorre por meio da interface entre individuo, trabalho e

organizacéao.

Entende-se por fatores individuais aqueles relacionados a
caracteristicas socio demograficas, conhecimento sobre 0s riscos ocupacionais e
percepcdes dos riscos de contaminagéo pelo HIV e da eficacia da utilizac&o das
PP.
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Fatores relativos a trabalho sdo aqueles que podem dificultar a
adocao de praticas seguras, tais como, obstaculos para seguir as PP, carga de

trabalho e condi¢cdes ambientais desconfortaveis.

Os fatores organizacionais correspondem a aspectos relacionados
a geréncia, que favorecem comportamentos seguros, tais como, disponibilidade de
EPI, “feedback” da adogao das PP, e clima de seguranca. Este ultimo € definido
como uma percepgao compartilhada pelos profissionais do valor que a instituicdo
atribui & seguranca no trabalho (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Este modelo limitou-se a avaliar a disponibilidade de EPI, a
avaliacdo de desempenho, e umabreve analise do climade seguranca

organizacional.

1.5.2 MoDELO DE ADESAO AS PRECAUCOES- PADRAO

GERSHON, VLAHOV, FELKNOR et al. (1995) publicaram o
Modelo de Adesao as Precaucfes- Padrdo, que identificou niveis de adeséo as
PP entre PAS e as causas subjacentes da adesdo. Foi baseado em modelos

organizacionais, educacionais, de comportamento e de prevencao.

Na sua construgdo, foi utilizada uma abordagem multidisciplinar
para o problema, considerando questdes epidemiolédgicas, psicossociais, bem

como organizacionais e de gestéao.

Este modelo identificou novas variaveis correlacionadas com a
adesdo, tais como clima de seguranca institucional e conflito entre proteger a si

mesmo e prestar assisténcia ao paciente.

No Quadro 1, esta descrito um resumo dos dois modelos descritos

anteriormente.
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MODELO DE SISTEMAS
DE TRABALHO

FATORES INDIVIDUAIS

1 Inllrodugao

MODELO DE ADESAO AS
PRECAUCOES-PADRAO

FATORES INDIVIDUAIS

Caracteristicas socio demograficas

Conhecimento das PP

Preocupag&o com HIV/aids

Valor das acges preventivas

Personalidade de Risco

Caracteristicas socio demograficas
Conhecimento das PP

Conhecimento das vias de transmissao do
HIV no trabalho

Conhecimento das vias alternativas de
transmissao do HIV

FATORES RELATIVOS AO TRABALHO

FATORES PSICOSSOCIAIS

Obstaculos para seguir as PP
Carga de Trabalho
Ambiguidade de fungdo

Conforto fisico

Atitudes em relacéo a aids
Percepc¢éo da eficicia das PP
Percepcéo de risco
Medo HIV/aids
Estresse no trabalho
Personalidade de risco

Conflito de Interesse

FATORES ORGANIZACIONAIS

FATORES ORGANIZACIONAIS

Disponibilidade de EPI

Feedback da adocdo de préticas seguras

Clima de seguranca

Treinamento em prevencéo de exposicao
ocupacional

Clima de seguranca

Fonte: BREVIDELLI, MM. Modelo explicativo da adeséo as precau¢des-padrao: construcéo e

aplicacdo, Tese Doutorado. 2003.

QuADRO 1 — Apresentacdo das dimensdes e variaveis discutidas e estudadas nos
Modelos de Sistemas de Trabalho e de Adesdo as Precaucdes-

Padrao. Sao Paulo, 2003

Ao avaliar os modelos apresentados, nota-se grande semelhanca

entre eles, o que sugere que a adocdo das PP decorre da relagdo entre

conhecimentos e crencas, obstaculos no trabalho e clima de seguranca

organizacional.
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1.5.3 MODELO EXPLICATIVO DA ADESAO AS PRECAUCOES- PADRAO

O Modelo Explicativo da Adesao as PP foi baseado no Modelo de
Sistemas de Trabalho e Modelo de Adeséo as Precaucdes- Padrao, e analisa a
adocao das PP em uma perspectiva tridimensional, ressaltando as inter-relacdes
entre o comportamento individual, a dindmica de trabalho e o0 suporte

organizacional conforme demonstrado na figura abaixo (BREVIDELLI, 2003).

FATORES INDIVIDUAIS
Fatores socio demogréficos
Conhecimento da transmissao
ocupacional do HIV
Percepcéo de risco
Personalidade de risco
Eficacia da prevencao

FATORES DO TRABALHO

Obstéaculos para seguir as PP
Carga de Trabalho

FATORES ORGANIZACIONAIS

Acdes gerenciais de apoio a
seguranga
Feedback de praticas seguras
Disponibilidade de equipamento de
protecéo e treinamento

ADESAO AS
PRECAUCOES- PADRAO

Fonte: BREVIDELLI, M.M. Modelo explicativo da adesé&o as precauc¢des-padrdo: construcdo e
aplicacdo, Tese Doutorado. 2003.

FIGURA 1— Modelo explicativo da Adesdo as Precaucbes- Padrdo. Sédo Paulo,
2003.
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Brevidelli e Cianciarullo (2009) consideraram como fatores
individuais as variaveis socio demograficas (sexo, idade, nivel educacional, tempo
de trabalho na profissdo, tempo de trabalho na instituicdo, forma como tomou
conhecimento das PP e respectivo treinamento na instituicdo), e as seguintes
dimensdes: conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV, percepcdo de
risco, personalidade de risco, eficacia da prevencéo. A selecdo das variaveis socio
demograficas teve como objetivo avaliar os principais aspectos relacionados a
adeséao as PP e investigar a relacdo entre idade, tempo de trabalho na profissdo e

na instituicdo com a adeséao as PP.

Os fatores relacionados ao trabalho foram avaliados através das
escalas de obstaculos para seguir as PP e de carga de trabalho. E, como fatores
organizacionais, foram selecionadas as escalas de acdes gerenciais de apoio a
seguranca, feedback de préticas seguras, treinamento e disponibilidade de

equipamentos de protecao.

Este modelo tem aplicabilidade comprovada para profissionais de
enfermagem (BREVIDELLI, 2003; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009), tendo
sido utilizado com resultados satisfatorios no campo de prevencédo de acidentes
com materiais perfurocortantes (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; TOFFANO-
MALAGUTTI, 2011).

Uma das vantagens de utilizar esse modelo € que ele permite
analisar os fatores que permeiam o comportamento do profissional em relagdo ao
trabalho e ao contexto organizacional (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Tendo em vista que o proposito do presente estudo é a
identificacdo dos fatores que influenciam a ades&o as PP, evidenciou-se a
necessidade de eleger um modelo com potencial para a realizacdo de um amplo
diagnéstico do problema, do seu contexto e que, ao mesmo tempo, permitisse a
identificacdo das barreiras e dos comportamentos que necessitavam ser

modificados.

Neste sentido, o Modelo Explicativo da Adesao as PP apresenta a

vantagem de ser um modelo causal, que orienta 0 pesquisador a planejar as
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intervencdes necessarias por meio de um diagnéstico das diferentes causas do

problema em suas diferentes dimensfes: individuais, ambientais e
organizacionais.

Sendo assim, este estudo se propde a aplicar o Modelo Explicativo
da Adeséo as PP para profissionais da equipe de enfermagem de uma instituicao

privada, para avaliar os fatores que influenciam a adeséo as PP.



2 Hipéfese
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9 Hipéllese

A hipGtese desse estudo € de que a adesdo as PP, entre
profissionais da equipe de enfermagem, € influenciada por fatores individuais,

laborais e organizacionais, segundo o Modelo Explicativo da Adeséo as PP.



3 Olnjefivos
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3 Ol)jefivos

3.1 GERAL

» Analisar os fatores individuais, laborais e organizacionais
associados com a adesdo as precaucbes-padrdao de
profissionais de enfermagem de um hospital privado,
localizado na cidade de S&o Paulo, de acordo com o Modelo

Explicativo da Adesao as PP.

3.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar os profissionais de enfermagem segundo dados

socio demogréficos e profissionais.

» Caracterizar os profissionais de enfermagem segundo
conhecimento das PP, fonte de informacéo, participacdo em

treinamento sobre PP na instituicdo e adesdo as PP.

» Descrever os itens que compdem os fatores individuais e o0s

escores calculados para o grupo total de profissionais.

» Descrever os itens que compdem os fatores laborais e 0s

escores calculados para o grupo total de profissionais

» Descrever os itens que compdem os fatores organizacionais e

0s escores calculados para o grupo total de profissionais.

» Investigar os fatores associados com a adesdo as PP,
tomando-se como exposi¢ces de interesse as caracteristicas
socio demogréaficas, profissionais, grau e fonte de
conhecimento sobre PP e os escores dos fatores individuais,

laborais e organizacionais.



4 Mafepial e Méfoclo
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de adesdo as PP de
profissionais de enfermagem de um hospital privado, no periodo de outubro de
2010 a janeiro de 2011.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital privado, de grande
porte, localizado na cidade de Sao Paulo, que atende diversas especialidades

meédicas de média a elevada complexidade.

Segundo dados de 2010, o hospital conta com 250 leitos assim
distribuidos: 147 apartamentos, 15 leitos de pediatria, 13 leitos de Unidade
Coronariana, 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 10 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, 8 leitos de Pronto Socorro, 27 leitos de
hospital-dia, 10 salas de centro-cirargico, 3 salas de hemodinamica e 61

consultérios.

Para o presente estudo, os seguintes setores foram selecionados:
unidades criticas (Unidade de Terapia Intensiva adulto, Unidade de Terapia
Intensiva infantil, Unidade Coronariana), unidades semi-criticas (Unidade de
Longa Permanéncia, Unidade de Internacdo Pediatrica, Unidade de Internacéo de
Oncologia, Unidade de internacdo médico-cirirgica) e emergéncia (Pronto

Socorro).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Fizeram parte deste estudo enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem que preencheram os seguintes critérios de elegibilidade:
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Estar exercendo, no momento da coleta de dados, a funcao de
enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem na instituicdo
escolhida para o estudo; prestar assisténcia direta ao paciente; trabalhar em uma

das seguintes unidades: unidades criticas, semi-criticas ou emergéncia.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Profissionais de enfermagem que exerciam  funcles
exclusivamente administrativas; profissionais de enfermagem que nédo prestavam
assisténcia direta ao paciente; profissionais de enfermagem com afastamento

durante o periodo de coleta de dados.

4.6 PLANO AMOSTRAL

A relacdo dos profissionais de enfermagem, potencialmente
elegiveis, com suas respectivas funcdes, turno e locais de trabalho foi obtida junto
ao Departamento de Recursos Humanos da instituicdo. Com ela determinou-se o
tamanho da populagéo alvo, bem como o total de profissionais segundo categoria
profissional (auxiliares, técnicos e enfermeiros) em cada setor. No periodo entre
julho de 2010 a janeiro de 2011, 540 profissionais de enfermagem atuavam nos

setores criticos, semi-criticos e emergéncia (Tabela 1).

Considerando os ajustes para uma amostra finita, um poder de
80%, um nivel de significancia de 5%, a maior variagcdo na resposta das escalas
de Likert (0,05) que medem os fatores de interesse, estimou-se uma amostra de
291 funcionarios do setor de enfermagem, divididos proporcionalmente nas trés

areas e nas trés funcoes (Tabela 2).
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TABELA 1 — Distribuigcdo da populagéo de profissionais de enfermagem (n=540) de
uma instituicdo privada localizada na cidade de Séao Paulo, segundo
categoria profissional e setor de trabalho. S&o Paulo-SP, 2010-2011

SETOR DE AUXILIAR DE TECNICO DE
ENFERMEIRO ToTAL

TRABALHO ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Unidades semi- 179 37 55 271
criticas

Unidades criticas 15 172 37 224
Emergéncia 1 31 13 45
ToTAL 195 240 105 540

TABELA 2 — Distribuicdo da amostra de profissionais de enfermagem (n=291) de
uma instituicdo privada localizada na cidade de S&o Paulo, segundo
categoria profissional e setor de trabalho. S&o Paulo-SP, 2010-2011

SETOR DE AUXILIAR DE TECNICO DE
ENFERMEIRO ToTAL
TRABALHO ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Unidades semi- 96 20 30 146
criticas
Unidades criticas 8 92 20 120
Emergéncia 1 17 7 25
ToTAL 105 129 57 291

Apos o calculo da amostra, realizou-se o sorteio dos profissionais,
por meio do software Social Package for Social Science (SPSS), verséo 16.0 para
determinar quais profissionais participariam do estudo. Foi considerado o principio
de amostragem aleatéria simples. Nao foi considerado o turno de trabalho, pois
havia vérias lacunas, uma vez que o numero de funcionarios ndo era proporcional

em cada turno.
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4.7 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento composto por

duas partes.

A primeira parte foi desenvolvida pela pesquisadora, contendo as
seguintes variaveis socio demograficas: sexo, idade, local de trabalho, turno de
trabalho, funcéo, escolaridade, tempo de trabalho na profisséo, tempo de trabalho
na instituicdo, conhecimento sobre as PP, forma como tomou conhecimento das
PP, ter recebido treinamento sobre as PP na instituicdo, utilizacdo das PP na
assisténcia a todos os pacientes. Este instrumento foi avaliado por cinco
enfermeiros atuantes na teméatica das PP, que sugeriram ajustes com relacao a
clareza e ao conteddo de alguns itens. As sugestdes foram acatadas (Apéndice
A).

A segunda parte do instrumento usou a base teorica do Modelo
Explicativo da Adesdo as Precaucdes- Padrdo (BREVIDELLI, 2003). Este
instrumento € composto por escalas psicométricas, do tipo Likert, com 5 opcdes
de respostas, e um total de 44 itens referentes aos fatores individuais, laborais e
organizacionais (Anexo A). Apesar desse modelo ser constituido por questdes
com énfase no HIV, trata-se do Unico instrumento disponivel em nosso meio, que
pode predizer a adesédo as PP dos profissionais de enfermagem da instituicdo do

estudo. A utilizacdo do instrumento foi autorizada pela autora (Anexo B).

4.8 COLETA DE DADOS

Os profissionais elegiveis para o estudo foram abordados pela
pesquisadora em seu proprio turno e setor de trabalho. A aplicacao do instrumento
para a coleta de dados foi feita apds a leitura do esclarecimento da pesquisa e

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

Ao aceitar participar do estudo, o profissional era orientado a

preencher o instrumento de coleta de dados e ao final, entrega-lo a pesquisadora.
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O tempo meédio para o preenchimento do instrumento foi de

aproximadamente 20 minutos.

Os dados foram coletados entre o periodo de 01 de outubro de
2010 a 05 de janeiro de 2011.

4.9 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

As variaveis do instrumento foram codificadas e catalogadas em
um dicionario (codebook). Foi elaborada uma base de dados em uma planilha
Excel (Microsoft Office for Windows 2007), com dupla digitacdo e validacdo dos

dados, a fim de identificar possiveis erros de digitacao.

Em seguida, os dados foram transportados para o programa SPSS
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA - versao 16.0), e analisados por meio de estatistica

descritiva e realizacao de testes para investigar a associacao entre as variaveis.

As variaveis qualitativas foram descritas em frequéncias absolutas
e porcentagens. As variaveis numéricas tais como: idade, tempo de atuacdo na
enfermagem, tempo de trabalho na instituicdo e tempo decorrido desde que
recebeu o treinamento sobre PP na instituicdo, foram descritas por medianas e
intervalos interquartis por apresentarem distribuicdo ndo normal com a presenca

de assimetria (valores menores mais freqlentes para todas as variaveis).

Para a analise dos fatores individuais, laborais e organizacionais,

procedeu-se as seguintes etapas:

1. Agrupar os itens que compunham o instrumento original em escalas
(Escala de conhecimento da transmissao ocupacional do HIV, Escala de
Disponibilidade de equipamento de protecdo individual e treinamento;
Escala de Obstaculos para seguir as PP; Escala de Personalidade de
risco; Escala de Carga de trabalho; Escala de Percepcéo da eficacia das
PP; Escala de Percepcéo do risco; Escala de acbes gerenciais de apoio a
seguranca; Escala de feedback de praticas seguras) (Apéndice C)
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2. Identificar as respostas positivas para cada item, em cada uma das

escalas (Apéndice D).

3. Reverter os valores das respostas, quando necessario, de modo que 0

valor elevado refletisse, de maneira coerente, as atitudes e percepgdes
em relacdo as PP (DEJOY; MURPHY; GERSHON, 1995) (Quadro 2).

INTERPRETACAO INTERPRETACAO NESTE
FATORES EScALAS
ORIGINAL EsTuDO
Conhecimento da
transmisséao . .
ocupacional do d escore, T conhecimento T escore, T conhecimento
HIV
Percepcéo de d escore, T percepcao de T escore, T percepc¢éo de
INDIVIDUAIS risco risco risco
Personalidade de T escore, ¥ personalidade T escore, T personalidade
risco de risco de risco
Percepcéao da ~ ~
eficécipagda  escore, T percepcao da T escore, T percepc¢ao da
prevencao eficacia da prevencéo eficacia da prevencéo
Obstéculos para . .
seguir as PP 1 escore, | barreiras 1 escore, T barreiras
LABORAIS

Carga de trabalho

T escore, ¥ carga de
trabalho

T escore, T carga de
trabalho

ORGANIZACIONAIS

Disponibilidade
de EPl e
treinamento

Ac0les gerenciais
de apoio a
seguranga

Feedback de
praticas seguras

d escore T conhecimento

1 escore, ¥ acoes
gerenciais de apoio a
seguranga

T escore, ¥ feedback de
praticas seguras

0 escore, T conhecimento

1 escore, T acoes
gerenciais de apoio a
seguranca

T escore, T feedback de
praticas seguras

QUADRO 2 — Interpretacdo das escalas que compdem os fatores individuais,
relacionados ao trabalho e organizacionais. S&o Paulo, 2010-2011

4. Criar escores para cada escala (Apéndice E) e categoriza-los em maiores

e menores que a mediana, com o objetivo de facilitar a analise dos

resultados.
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Os fatores associados com a adesao as PP (variavel dependente
ou resposta) foram investigados com o uso de modelos de regresséo logistica
(analises bivariada e multivariada), segundo Hosmer e Lemshow (2000). As
variaveis independentes (ou explicativas) que apresentaram valor de p menor ou
igual a 0,10 na abordagem bivariada foram incluidas em um modelo de analise
multivariada. Este modelo foi submetido a selecéo de variaveis passo a passo, que
manteve no modelo final apenas as variaveis com valor de p menor que 0,05 nos

testes de razao de verossimilhangas.

ApOs a andlise bivariada e antes do ajuste do modelo de
regressao multipla, foi investigada a presenca de correlacdo entre as variaveis
explicativas com o uso do coeficiente de correlacdo de Spearman (Apéndice F). As
variaveis que apresentaram coeficiente de correlacdo de Spearman maior que
0,60 ndo foram incluidas conjuntamente no modelo de regressdo mdultipla para
evitar os efeitos da multicolinearidade. As variaveis “ldade” e “Tempo de atuagao
na enfermagem” apresentaram alta correlagdo (coeficiente de correlagcdo de
Spearman = 0,74), ndo sendo adequada a inclusao conjunta no modelo de analise
multipla. Com isso, foi eleita a variavel “ldade” para representar as duas
informacBes e quanto as escalas “Ac¢des gerenciais de apoio a seguranga” e
“‘Feedback de praticas seguras”, que também apresentaram alta correlagao
(coeficiente de correlagdo de Spearman = 0,62), os valores foram somados e
formaram uma s6 escala para a analise de regresséao logistica multipla. Esta nova
escala foi nomeada “Clima de seguranga” e assumiu valores de 12 a 60. Quanto
maior o valor da escala, maior a percepc¢ao de clima de seguranca. Para o ajuste
dos modelos de regressdo bivariada e multipla foram utilizados os escores

categorizados pela mediana, para facilitar a interpretacéo das razdes de chances.

Os valores de p referentes aos testes utilizados foram

considerados estatisticamente significantes quando menores que 0,05.
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4.10 AsPeEcTos ETicos

4.10.1 Boas PRATICAS CLINICAS

Esse estudo foi conduzido de acordo com os principios da revisdo
atual da Declaracado de Helsinki e das Diretrizes de Boas Praticas Clinicas em sua
versdo mais recente e da Resolucdo 196/96 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
1996).

4.10.2 APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Antes de ser iniciado, o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Associacdo do Sanatorio Sirio- Hospital do
Coracao de Sao Paulo, de acordo com a Resolucao n° 196, de 1996, do Conselho

Nacional de Etica em pesquisa (CONEP).

O projeto foi aprovado segundo o protocolo 123/2010 (Anexo C).
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
SEGUNDO DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS, PROFISSIONAIS
E CONHECIMENTO DAS PP

Dos 291 profissionais de enfermagem que participaram do estudo,
192 (66,0%) eram do sexo feminino. A categoria profissional mais frequente foi a
de “técnico de enfermagem” (44,3%), seguido por “auxiliar de enfermagem”
(36,1%). Metade da amostra estudada possuia ensino médio completo e o local de
trabalho mais citado foi “outras unidades de internacéo” (30,6%) seguida por “UTI
adulto” (22,3%). A maior parte dos entrevistados trabalhava no turno da noite
(50,5%) e “ndo possuia outro vinculo empregaticio” (62,9%) (Tabela 3).

A maioria dos sujeitos respondeu trabalhar somente na instituicdo
do estudo e a mediana de idade foi de 35,6 anos, variando de 24,6 a 63,3 anos. O
tempo mediano de atuagdo em enfermagem foi de 11 anos, variando de 1,5 a 40
anos, enquanto o tempo mediano de trabalho na instituigcéo foi 4 anos, variando de
0,2 (3 meses) a 17 anos. O tempo mediano decorrido desde o ultimo treinamento

na instituicdo foi 12 meses, variando de 1 a 92 meses (7,7 anos) (Tabela 4).

Apenas quatro profissionais (1,4%) disseram n&o conhecer as PP
e a maioria tomou conhecimento das precaucdes em cursos de formacao
profissional (81,4%). Duzentos e quarenta e trés profissionais (83,5%) receberam
treinamento sobre as PP na instituicdo do estudo e 78,0% disseram usa-las na

assisténcia a todos os pacientes (Tabela 5).
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TABELA 3 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo
dados socio demograficos e profissionais. Sao Paulo-SP, 2010- 2011

VARIAVEIS n (%)

SEXO

Feminino 192 (66,0)

Masculino 99 (34,0)
ESCOLARIDADE

Ensino médio 145 (49,8)

Ensino fundamental 48 (16,5)

Superior 55 (18,9)

Pés-graduacéo 43 (14,8)
FuUNCAO

Enfermeiro 57 (19,6)

Técnico de enfermagem 129 (44,3)

Auxiliar de enfermagem 105 (36,1)
LocAL DE TRABALHO

UTI adulto* 65 (22,3)

UTI pediatrica** 26 (8,9)

Unidade Coronariana 29 (10,0)

Unidade de longa permanéncia 19 (6,5)

Unidade de internacao pediatrica 21 (7,2)

Oncologia 17 (5,8)

Pronto Socorro 25 (9,0)

Outras unidades de internacéo 89 (30,6)
TURNO

Manha 71 (24,4)

Tarde 73 (25,1)

Noite 147 (50,5)
Possul OUTRO VINCULO EMPREGATICIO

Sim 108 (37,1)

Nao 183 (62,9)

Nota: *UTI adulto: Unidade de Terapia Intensiva Adulto

**UTI pediatrica: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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TABELA 4 — Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem (n=291) segundo
idade, tempo de atuacdo na enfermagem, tempo de trabalho na
instituicéo, tempo de treinamento. Sao Paulo-SP, 2010- 2011

p : DEsvIO . 10 3e ;

VARIAVEIS MEDIA PADRAG MiNIMO QUARTIL MEDIANA QUARTIL MAXIMO
Idade (anos) 36,7 7,1 24,6 31,6 35,6 40,6 63,3
Tempo de atuacdo na 11.8 59 15 7.0 11,0 15,0 40,0
enfermagem (anos)
VWOl LDl 5,0 4,0 0,2 2,0 4,0 7,0 17,0
instituicdo (anos)
Héa quanto tempo
recebeu treinamento 15 13 1 8 12 15 92

(meses)

TABELA 5 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo
conhecimento sobre as precaucdo- padrdo, fonte de informacéo,
participacdo em treinamento e adesdo as precaucdo padrdo. S&o
Paulo-SP, 2010-2011

VARIAVEIS n (%)

Possul CONHECIMENTO SOBRE PRECAUGCAO-PADRAO
Sim 287 (98,6)
Nao 4 (1,4)

ComMO TomMou CONHECIMENTO DAS PRECAUCOES-PADRAO

Cursos de formacéao profissional 237 (81,4)
Na instituicéo do estudo 39 (13,4)
Outra 15 (5,2)

RECEBEU TREINAMENTO SOBRE PP NA |NSTITUI(;AO
Sim 243 (83,5)
N&o 48 (16,5)

USA AS PP NA ASSISTENCIA A TODOS OS PACIENTES
Sim 226 (78,0)
N&o 65 (22,0)
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5.2 DESCRICAO DOS ITENS QUE COMPOEM 0OS FATORES
INDIVIDUAIS E OS ESCORES CALCULADOS PARA O
GRUPO TOTAL DE PROFISSIONAIS

5.2.1 CONHECIMENTO DA TRANSMISSAO OCUPACIONAL DO HIV

Ao analisar separadamente os itens desta escala, identificou-se
que para o item 1 “Pressionar o local do sangramento sem a utilizagdo de luvas”,
254 (88,3%) profissionais alocaram suas respostas nas alternativas “concordo

totalmente” e “concordo”.

Para o item 2, 281 (96,6%) responderam “concordo totalmente” e
“concordo”, que a transmissdo ocupacional do HIV possa ocorrer apds “Ter se

espetado ou se cortado com objetos perfurocortantes contaminados”.

Em relacdo ao item 3 “Puncionar veia de pessoa portadora de HIV
sem usar luvas”, 260 (89,3%) responderam positivamente (“concordo totalmente” e

“concordo”).

Sobre o item 4 “Ter a boca e os olhos respingados com sangue
do portador do HIV”, 266 (91,6%) profissionais atribuiram as suas respostas nas

alternativas “concordo totalmente” e “concordo”.

Quanto ao item 5 “Ter contato com sangue HIV positivo nas
maos”, 213 (73,2%) profissionais responderam “concordo totalmente” e

“concordo”.

No item 6 “Fazer curativo em pessoa portadora do HIV, sem usar

luvas”, 237 (81,4%) atribuiram como resposta “concordo totalmente” e “concordo”.

Para o item 7 “Fazer respiracédo boca-a-boca em portador de HIV”,

225 (77,4%) profissionais responderam “concordo totalmente” e “concordo”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global
mediano de 31, sendo que a variacado deste escore para este item foi de 7 a 35
(Apéndice E).
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Os resultados apontaram que 0s sujeitos apresentaram escore

alto de conhecimento da transmisséo ocupacional do HIV.

TABELA 6 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de conhecimento de transmissdo ocupacional do HIV. Séao
Paulo-SP, 2010-2011

ITENS DA ESCALA CONCORDO 1\ c0rp0  INDECISO  Discorpo 2 SCORPO
TOTALMENTE TOTALMENTE
Pressionar o local de 165 (57,7%) 89 (30,6%) 6 (2,0%) 17 (6,0%) 14 (4,8%)

sangramento sem usar luvas

Ter se espetado ou se cortado
com objetos perfuro cortantes 241 (82,9%) 40 (13,7%) 3 (1,0%) 3 (1,0%) 4 (1,4%)
contaminados

Puncionar veia de pessoa o 5 o 5 o
e A N VS g NS 166 (57,0%) 94 (32,3%) 4 (1,4%) 16 (5,3%) 11 (4,0%)
Ter a boca e os olhos
respingados com sangue do 197 (67,9%) 69 (23,7%) 13 (4,4%) 7 (2,4%) 5 (1,6%)
portador de HIV

Ter contato com sangue HIV 8 o . 8 o
positivo nas maos 98 (33,7%) 115 (39,5%) 23 (8,0%) 36 (12,3%) 19 (6,5%)
Fazer curativo em pessoa
portadora do HIV e sem usar 126 (43,3%) 111 (38,1%) 11 (3,8%) 25 (8,6%) 18 (6,2%)
luvas

Fazer respiracédo boca-a-boca

0, 0, 0, 0, 0,
em portador de HIV 138 (47,4%) 87 (30,0%) 29 (10,0%) 27 (9,2%) 10 (3,4%)

5.2.2 PERCEPCAO DE RIScO

Para o item 1 “O risco de me contaminar com o HIV no trabalho é
baixo”, 123 (42,2%) profissionais alocaram suas respostas nas alternativas

“discordo totalmente” e “discordo”.

Para o item 2, 152 (52,2%) responderam “concordo totalmente” e
“concordo”, a questao “Existe alto risco de me picar com agulha contaminada no

trabalho”.

Em relacdo ao item 3 “No meu trabalho, estou exposta a
contaminacdo pelo HIV”, 189 (64,8%) responderam “concordo totalmente” e

“concordo”.
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Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

mediano de 10 em um escore que variou de 3 a 15 (Apéndice E)

Os resultados apontaram que 0S sujeitos apresentaram elevada

percepc¢éao de risco.

TABELA 7 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de percepcéo de risco. Sdo Paulo-SP, 2010-2011

CONCORDO DISCORDO
ITENS DA ESCALA AL CONCORDO INDECISO DISCORDO TOTALMENTE

O risco de me contaminar com 0
HIV 1o trabalho & baixo 45 (15,5%) 105 (36,1%) 18 (6,2%) 85 (29,2%) 38 (13,0%)
Existe alto risco de me picar com 8 8 . " o
agulha contaminada no trabalho 57 (19,6%) 95 (32,6%) 19 (6,5%) 99 (34,0%) 21 (7,2%)
No meu trabalho estou exposta a

0, 0, 0, 0, 0,
contaminagio pelo HIV 66 (22,6%) 123 (42,2%) 18 (6,2%) 61 (21,0%) 23 (8,0%)

5.2.3 PERSONALIDADE DE RISCO

Para o item 1 “Eu prefiro experiéncias novas e excitantes”, 141
(48,5%) profissionais alocaram suas respostas nas alternativas “discordo

totalmente” e “discordo”.

Para o item 2, 268 (92,2%) responderam “discordo totalmente” e

“discordo”, & questdo “As vezes, faco coisas perigosas sé por emogao”.

Em relacdo ao item 3 “Eu gosto de assumir riscos em minha vida”,

239 (82,1%) responderam “discordo totalmente” e “discordo”.

Sobre o item 4 “Eu prefiro uma vida excitante, imprevisivel”’, 252
(86,5%) profissionais atribuiram as suas respostas as alternativas “discordo

totalmente” e “discordo”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

mediano de 8, em um escore que variou de 4 a 20 (Apéndice E)
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Os resultados apontaram que 0s sujeitos apresentaram baixo

escore de personalidade de risco.

TABELA 8 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de personalidade de risco. Sao Paulo-SP, 2010-2011

ITENS DA ESCALA T%?ﬁfﬁ;ﬁ% CONCORDO INDECISO DISCORDO Tg'll'icl:_?/lillj\l?'E
e 18 (6.2%) 78 (26:8%) 54 (18,5%) 75(25.8%) 66 (22.7%)
SAg ;)’grz‘;fn (‘;zg’oc"isas pegoses 2 (0,7%) 15 (5,1%)  6(2,0%) 106 (36,4%) 162 (56,8%)
E]LI‘ n%‘;s\tfi’dge e 4 (1,4%) 29 (10,0%) 19 (6,5%) 98 (33,7%) 141 (48,4%)
SRRl 2 (0,7%) 18 (6.2%) 19 (6,5%) 109 (37,4%) 143 (49,1%)

imprevisivel

5.2.4 PERCEPCAO DA EFICACIA DA PREVENCAO

Para o item 1 “Se as PP forem seguidas com todos os pacientes,
meu risco de adquirir HIV é muito baixo”, 282 (96,9%) profissionais alocaram suas

respostas nas alternativas “concordo totalmente” e “concordo”.

Para o item 2, 286 (98,2%) responderam “concordo totalmente” e
“concordo”, a questao “Eu posso diminuir o risco de me contaminar com o HIV no

trabalho se eu seguir as PP”.

Em relagdo ao item 3 “Se eu usar luvas descartaveis, estarei me
protegendo da contaminacdo pelo HIV”, 247 (84,9%) responderam “concordo

totalmente” e “concordo”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

de 14 em um escore que variou de 3 a 15 (Apéndice E).

Os resultados apontaram que os sujeitos do estudo apresentam

alta percepcéo da eficicia da prevencgéo.
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TABELA 9 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de percepcao da eficacia da prevencdo. Sdo Paulo-SP, 2010-
2011

CONCORDO DISCORDO
ITENS DA ESCALA LN T CONCORDO INDECISO DISCORDO T T g

Se as PP forem seguidas com
todos os pacientes, meu risco de 210 (72,2%) 72 (24,7%) 1 (0,4%) 2 (0,7%) 6 (2,0%)
adquirir HIV é muito baixo

Eu posso diminuir o risco de me
contaminar com o HIV no 224 (77,0%) 62 (21,2%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 3 (1,0%)
trabalho se eu seguir as PP

Se eu usar luvas descartaveis,
estarei me protegendo da 130 (44,7%) 117 (40,2%) 10 (3,4%) 27 (9,2%) 7 (2,4%)
contaminacéo pelo HIV

5.3 DESCRICAO DOS ITENS QUE COMPOEM OS FATORES
LABORAIS E OS ESCORES CALCULADOS PARA O
GRUPO TOTAL DE PROFISSIONAIS

5.3.1 OBSTACULOS PARA SEGUIR AS PRECAUCOES- PADRAO

Para o item 1 “As vezes, ndo ha tempo suficiente para usar as
PP”, 141 (48,3%) profissionais alocaram suas respostas nas alternativas “discordo

totalmente” e “discordo”.

Para o item 2, 244 (83,7%) responderam “discordo totalmente” e
“discordo”, a questao “Seguir as recomendacfes das PP torna meu trabalho mais
dificil”.

Em relacdo ao item 3 “Nem sempre posso seguir as PP, pois as
necessidades de meus pacientes vém em primeiro lugar’, 238 (82,8%)

responderam “discordo totalmente” e “discordo”.

Sobre o item 4 “Com frequiéncia, o acimulo de atividades diérias
interfere na minha capacidade de seguir as PP”, 217 (74,6%) profissionais

atribuiram as suas respostas as alternativas “discordo totalmente” e “discordo”.
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Quanto ao item 5 “As PP n&o permitem que eu faga meu trabalho

da melhor forma”, 280 (96,2%) profissionais responderam “discordo totalmente” e

“discordo”.

Com relagdo ao item 6 “Nao consigo me acostumar com o uso de

EPI”, 279 (95,9%) responderam “discordo totalmente” e “discordo”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

mediano de 12 em um escore que variou de 6 a 30 (Apéndice E).

Os resultados apontaram que 0s sujeitos apresentaram baixo

escore de percepcao de barreiras.

TABELA 10 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de obstaculos para seguir as precaucdes padrdo. Sdo Paulo-
SP, 2010-2011

ITENS DA ESCALA

As vezes ndo ha tempo suficiente
para usar as PP

Sequir as recomendacdes das
PP torna meu trabalho mais dificil

Nem sempre posso seguir as PP,
pois as necessidades de meus
pacientes vém em primeiro lugar

Com frequéncia, o acumulo de
atividades diarias interfere na
minha capacidade de seguir as
PP

As PP n&o permitem que eu faca
meu trabalho da melhor forma

N&o consigo me acostumar com
0 uso de EPI

CONCORDO
TOTALMENTE

11 (4,0%)

11 (4,0%)

9 (3,1%)

14 (4,8%)

1 (0,3%)

2 (0,7%)

CONCORDO

120 (41,2%)

23 (7,9%)

31 (10,7%)

48 (16,5%)

3 (1,0%)

6 (2,0%)

INDECISO DISCORDO

19 (6,5%)

13 (4,4%)

13 (4,4%)

12 (4,1%)

7 (2,5%)

4 (1,4%)

76 (26,0%)

116 (39,7%)

110 (38,8%)

102 (35,0%)

114 (39,2%)

98 (33,7%)

DISCORDO
TOTALMENTE

65 (22,3%)

128 (44,0%)

128 (44,0%)

115 (39,6%)

166 (57,0%)

181 (62,2%)
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5.3.2 CARGA DE TRABALHO

Para o item 1 “Com que frequéncia o seu trabalho exige que vocé
seja rapido”, 240 (82,5%) profissionais alocaram suas respostas nas alternativas

‘sempre” e “muitas vezes”.

Para o item 2, 227 (77,2%) responderam “sempre” e “muitas

vezes”, a questao “Com que frequéncia existe muito trabalho a ser feito”.

Em relagdo ao item 3 “Com que frequéncia € exigido que vocé

trabalhe duro”, 170 (58,4%) responderam “sempre” e “muitas vezes”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

mediano de 12, em um escore que variou de 3 a 15 (Apéndice E).

Os resultados apontaram que 0s sujeitos apresentaram escore

alto de percepcéo de carga de trabalho.

Tabela 11 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de carga de trabalho. Sado Paulo-SP, 2010-2011

MUITAS N
ITENS DA ESCALA SEMPRE Y AS VEZES RARAMENTE NUNCA

Com que frequéncia o seu
trabalho exige que vocé 80 (27,5%) 160 (55,0%) 46 (15,8%) 3(1,0%) 2 (0,7%)
seja rapido

Com que frequéncia existe 8 8 5 0 0
muito trabalho a ser feito 78 (26,8%) 149 (51,2%) 57 (19,6%) 6 (2,0%) 1 (0,4%)
Com que frequéncia é

exigido que vocé trabalhe 56 (19,2%) 114 (39,2%) 91 (31,3%) 21 (7,2%) 9 (3,1%)
duro
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5.4 DESCRICAO DOS ITENS QUE COMPOEM OS FATORES
ORGANIZACIONAIS E OS ESCORES CALCULADOS PARA
O GRUPO TOTAL DE PROFISSIONAIS

5.4.1 DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL E TREINAMENTO

Para o item 1 “Os funcionarios sdo orientados a estarem alertas”,
285 (98,0%) profissionais alocaram suas respostas nas alternativas “concordo

totalmente” e “concordo”.

Para o item 2, 278 (95,5%) responderam “concordo totalmente” e
“concordo”, a questao “Eu tive a oportunidade de ser treinado adequadamente no
uso de EPI”.

Em relagdo ao item 3 “Na minha unidade, os chefes incentivam os
funcionarios a assistir palestras sobre seguranca”, 242 (83,0%) responderam

positivamente (“concordo totalmente” e “concordo”).

Sobre o item 4 “Meu hospital oferece treinamento especifico sobre
infecgcbes transmitidas por sangue”, 159 (54,7%) profissionais atribuiram as suas

respostas as alternativas “concordo totalmente” e “concordo”.

Quanto ao item 5 “Minha unidade possui todos 0s equipamentos e
materiais necessarios para eu me proteger’, 287 (98,7%) profissionais

responderam “concordo totalmente” e “concordo”.

Com relagdo ao item 6 “Todos 0s equipamentos e materiais
necessarios para evitar o contato com o HIV estdo disponiveis”, 289 (99,3%)

responderam “concordo totalmente” e “concordo”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

mediano de 27, para um escore que assume valores entre 6 e 30 (Apéndice E).

Os resultados apontaram que 0s sujeitos apresentaram escore

alto de disponibilidade de EPI e treinamento.
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TABELA 12 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de disponibilidade de equipamento de protecao individual e
treinamento. S&o Paulo-SP, 2010-2011

CONCORDO DISCORDO

ITENS DA ESCALA A NN CONCORDO INDECISO DISCORDO TOTALMENTE
Os funcionarios sdo orientados a 193 (66,4%) 92 (31,6%) 4 (1,4%) 1(0,3%) 1(0,3%)
estarem alertas
Eu tive oportunidade de ser
treinado adequadamente no uso 199 (68,4%) 79 (27,1%) 8 (2,8%) 4 (1,4%) 1 (0,3%)
de EPI
Na minha unidade os chefes
[rE I ESUT T 130 (44,0%) 112 (39,0%) 23 (8,0%) 23 (8,0%) 3 (1,0%)

assistir palestras sobre
seguranca

Meu hospital oferece treinamento
especifico sobre infec¢cBes 68 (23,4%) 91 (31,3%) 60 (21,6%) 69 (24,7%) 3 (1,0%)
transmitidas por sangue

Minha unidade possui todos os
equipamentos e materiais 240 (82,5%) 47 (16,2%) 3 (1,0%) 1 (0,3%) 0 (0,0%)
necessarios para eu me proteger

Todos os equipamentos e
materiais necessarios para evitar
0 contato com o HIV estéo
disponiveis

242 (83,1%) 47 (16,2%) 2 (0,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

5.4.2 ACOES GERENCIAIS DE APOIO A SEGURANCA

Ao analisar separadamente os itens desta escala, identificou-se
que para o item 1 “Neste hospital, funcionarios, supervisores e gerentes agem em
conjunto para garantir condicbes mais seguras de trabalho”, 262 (90,1%)
profissionais alocaram suas respostas nas alternativas “concordo totalmente” e

“concordo”.

Para o item 2, 258 (88,7%) responderam “concordo totalmente” e
“concordo”, que “Neste hospital, todas as medidas possiveis sdo tomadas para

reduzir tarefas e procedimentos perigosos”.

Em relagdo ao item 3 “Neste hospital, a alta geréncia se envolve
pessoalmente nas atividades de seguranca”, 174 (59,7%) responderam

positivamente (“concordo totalmente” e “concordo”).
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Sobre o item 4 “Meu supervisor preocupa-se com a minha
seguranca no trabalho”, 242 (83,1%) profissionais atribuiram as suas respostas

nas alternativas “concordo totalmente” e “concordo”.

Quanto ao item 5 “Neste hospital existe um comité de seguranca’,
207 (71,1%) profissionais responderam “concordo totalmente” e “concordo”.

Com relagdo ao item 6 “Sinto-me a vontade para notificar

violagbes das normas de seguranca no hospital”, 192 (65,9%) responderam
“concordo totalmente” e “concordo”.

Para o item 7 “A prevencéo de exposi¢cdo ocupacional ao HIV é

prioridade da geréncia deste hospital”’, 118 (40,6%) profissionais responderam

“concordo totalmente” e “concordo”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

mediano de 27, para um escore que assumiu valores entre 6 e 30 (Apéndice E).

Os resultados apontaram que 0s sujeitos apresentaram escore
alto de disponibilidade de EPI e treinamento.
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TABELA 13 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de acbes gerenciais de apoio a seguranca. Sao Paulo-SP,

2010-2011

ITENS DA ESCALA

CONCORDO

TOTALMENTE

CONCORDO

INDECISO

DISCORDO

DiscorDO

TOTALMENTE

Neste hospital, funcionérios,
supervisores e gerentes agem em
conjunto para garantir condicfes
mais seguras de trabalho

Neste hospital, todas as medidas
possiveis séo tomadas para
reduzir tarefas e procedimentos
perigosos

Neste hospital, a alta geréncia se
envolve pessoalmente nas
atividades de seguranca

Meu supervisor preocupa-se com
a minha seguranca no trabalho

Neste hospital existe um comité
de seguranca

Sinto-me & vontade para notificar
violag6es das normas de
seguranga no hospital

A prevencdo de exposicao
ocupacional ao HIV é prioridade
da geréncia neste hospital

122 (42,0%)

112 (38,5%)

58 (20,0%)

105 (36,1%)

106 (36,4%)

72 (24,7%)

33 (11,4%)

140 (48,1%)

146 (50,2%)

116 (39,7%)

137 (47,0%)

101 (34,7%)

120 (41,2%)

85 (29,2%)

5.4.3 FEEDBACK DE PRATICAS SEGURAS

17 (5,8%)

18 (6,2%)

79 (27,1%)

25 (8,6%)

39 (13,4%)

40 (13,7%)

101 (34,7%)

12 (4,1%)

13 (4,4%)

32 (11,0%)

22 (7,6%)

45 (15,5%)

45 (15,5%)

60 (20,6%)

2 (0,7%)

6 (2,0%)

2 (0,7%)

14 (4,8%)

12 (4,1%)

Para o item 1 “Neste hospital, praticas inseguras de trabalho sdo

corrigidas pelos supervisores”, 225 (77,3%) profissionais alocaram suas respostas

nas alternativas “concordo totalmente” e “concordo”.

Para o item 2, 194 (66,6%) responderam “concordo totalmente” e

“concordo”, que “Os funcionarios sdo comunicados quando ndo seguem as PP”.

Em relagdo ao item 3 “Meu supervisor me apoia no uso das PP”,

181 (62,2%) responderam positivamente (“concordo totalmente” e “concordo”).
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Sobre o item 4 “Na minha unidade de trabalho, a adesdo de
funcionéarios as recomendacdes das PP faz parte da avaliagdo de desempenho”,
125 (43,0%) profissionais atribuiram as suas respostas nas alternativas “concordo

totalmente” e “concordo”.

Quanto ao item 5 “Neste hospital, praticas inseguras sao
corrigidas pelos colegas”, 190 (65,3%) profissionais responderam “concordo

totalmente” e “concordo”.

Ao analisar todos os itens agrupados, obteve-se um escore global

mediano de 18 em um escore que variou de 5 a 25 (Apéndice E).

Os resultados apontaram que 0S sujeitos apresentaram escores

altos de feedback de praticas seguras.

TABELA 14 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos do estudo (n=291) segundo a
Escala de feedback de préticas seguras. Sdo Paulo-SP, 2010-2011

CONCORDO DISCORDO

ITENS DA ESCALA AL N2 CONCORDO INDECISO  DISCORDO AL
Neste hospital, praticas inseguras
de trabalho séo corrigidas pelos 78 (26,8%) 147 (50,5%) 31 (10,7%) 32 (11,0%) 3 (1,0%)
supervisores
Os funcionarios sao comunicados 21 o4 406y 123 (42,206) 34 (11,7%) 59 (20,3%) 4 (1,4%)
quando ndo seguem as PP
(’;"aesulfgpe“"sor ME apola no uso 88(30,2%)  93(32,0%) 52 (17,9%) 57 (19,6%) 1 (0,3%)
Na minha unidade de trabalho, a
ades&o de funcionarios as . . o . .
recomendacdes das PP faz parte 45 (15,5%) 80 (27,5%) 66 (22,7%) 95 (32,6%) 5 (1,6%)
da avaliagdo de desempenho
Neste hospital, praticas insequras g o0 906y 132 (45,3%) 46 (15,8%) 48 (16,5%) 7 (2,4%)

séo corrigidas pelos colegas
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5.5 INVESTIGACAO DOS FATORES ASSOCIADOS COM A ADESAO
AS PP, CONSIDERANDO COMO EXPOSICOES DE INTERESSE
AS CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS, PROFISSIONAIS,
GRAU E FONTE DE CONHECIMENTO SOBRE PP E 0S ESCORES
DOS FATORES INDIVIDUAIS, LABORAIS E ORGANIZACIONAIS

Para avaliar a influéncia dos fatores individuais, relacionados ao
trabalho e organizacionais na adeséo as PP, foram utilizados modelos de analise
de regressdo logistica bivariada que identificaram alguns fatores relacionados

individualmente com maior adeséo (Tabela 15 e Tabela 16).

Dentre os fatores individuais, foram selecionados a idade do
profissional, tempo de atuagcdo em enfermagem, tempo de trabalho na instituicéo,
turno de trabalho, forma como obteve conhecimento sobre as PP e ter recebido

treinamento sobre PP na instituicao.

Dentre os fatores relativos ao trabalho, identificamos a percepcao

de obstaculos para seguir as PP.

Quanto aos fatores organizacionais, disponibilidade de EPI e
treinamento, acdes gerenciais de apoio a seguranca e feedback de praticas

seguras foram relevantes.

Quando os fatores individuais, laborais e organizacionais foram
analisados conjuntamente, em um modelo de regressdo logistica multivariada,
encontrou-se que a adesdo € mais frequente em profissionais mais jovens (e
consequentemente com menos tempo de enfermagem), que receberam
treinamento sobre PP na instituicdo do estudo, que tinham menor percepcéo de
obstaculos para seguir as PP, e que tinham maior percepcdo de clima de
seguranca na instituicao (Tabela 17).

As estimativas obtidas com o modelo mostraram que a chance de
usar as PP na assisténcia a todos o0s pacientes entre os profissionais de
enfermagem com até 35 anos é 3 vezes a mesma chance entre os profissionais
com idade maior que 35 anos (Razéo de chances (IC95%); 3,35 (1,38; 8,14)). Esta
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chance para um profissional que recebeu treinamento sobre PP na instituicdo é
estimada em 34,63 vezes a mesma chance para um profissional que nao recebeu
treinamento na instituicdo do estudo (IC95%: 11,74; 102,12). Quanto a percepcao
de obstaculos para seguir as PP, estima-se que entre aqueles com menor
percepcdo de obstaculos a chance de aderir as PP seja 4,5 vezes a mesma
chance para aqueles com maior percepcado de (Razédo de chances (IC95%): 4,51
(1,91; 10,65)) e, para os profissionais que percebem maior clima de seguranca
esta chance é 5,73 vezes a mesma chance entre aqueles que possuem menor
percepcdo de clima de seguranca (Razdo de chances (IC95%): 5,73 (2,11;
15,55)).
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TABELA 15 — Analise bivariada, pelo método de regressao logistica, dos fatores
socio demograficos, profissionais e conhecimento, associados a
adesao as precaucles- padrao de profissionais de enfermagem de
uma instituicdo privada. Séo Paulo-SP, 2010- 2011

RAzAO DE

ADESAO PP

CARACTERISTICA

SiM (n = 226)

NAO (n = 65)

CHANCES NAO
AJUSTADAS

VALOR

p

(IC 95%)

SEXO
Feminino
Masculino
IDADE
Até 35 anos
Mais de 35 anos
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental
Ensino médio
Superior
Pdés-graduacéo
FUNCAO
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
TEMPO DE ATUAGCAO NA
ENFERMAGEM (ANOS) *

TEMPO DE TRABALHO NA
INSTITUICAO (ANOS) *

TURNO
Manha
Tarde
Noite

Possul OUTRO VINCULO (SIM)

LocAL DE TRABALHO

Cuidado critico
Cuidado semi-critico
Emergéncia

ComMo Tomou CONHECIMENTO

DAS PRECAUCOES- PADRAO
Cursos
Instituicdo
Outra

RECEBEU TREINAMENTO SOBRE

PP NA INSTITUICAO (SIM)

TEMPO DESDE QUE RECEBEU
TREINAMENTO NA INSTITUICAO

151 (78,6%)
75 (75,8%)

136 (93,2%)
90 (62,1%)

36 (75,0%)
110 (75,9%)
45 (81,8%)
35 (81,4%)

42 (73,7%)
99 (76,7%)
85 (81,0%)

10,0 (7,0 - 13,0)

3,0(2,0-6,0)

55 (77,5%)
63 (86,3%)
108 (73,5%)

81 (75,0%)

88 (73,3%)
116 (79,5%)
22 (88,0%)

192 (81,0%)
25 (64,1%)
9 (60,0%)

218 (89,7%)

12 (7,5 - 15,5)

41 (21,4%)
24 (24,2%)

10 (6,8%)
55 (37,9%)

12 (25,0%)
35 (24,1%)
10 (18,2%)
8 (18,6%)

15 (26,3%)
30 (23,3%)
20 (19,0%)

17,0 (13,0 - 22,0)

6,0 (2,0 - 12,0)

16 (22,5%)
10 (13,7%)
39 (26,5%)

27 (25,0%)

32 (26,7%)
30 (20,5%)
3 (12,0%)

45 (19,0%)
14 (35,9%)
6 (40,0%)

25 (10,3%)

12,0 (10,0 - 12,0)

1,18 (0,66; 2,09)
1

8,31 (4,03; 17,15)
1

1
1,14 (0,54; 2,38)
1,81 (0,69; 4,70)
1,58 (0,58; 4,28)

1
1,18 (0,58; 2,42)
1,52 (0,71; 3,26)

0,79 (0,74; 0,84)

0,86 (0,81; 0,92)

1,24 (0,64; 2,42)
2,28 (1,06; 4,87)
1

0,79 (0,45; 1,38)

1
1,41 (0,80; 2,49)
2,67 (0,75; 9,52)

2,84 (0,96; 8,40)
1,19 (0,35; 4,04)
1

43,6 (18,4; 103,5)

0,99 (0,96; 1,02)

0,525
0,034

0,403

0,241
0,131

0,058
0,780

<0,001

0,488

(MESES)*

IC 95%: Intervalo de confian¢a de 95%

*Dados descritos em mediana (Intervalo interquartil)
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TABELA 16 — Andlise bivariada, pelo método de regresséo logistica, dos fatores
individuais, laborais e organizacionais associados a adesdo as
precaucbes padrdao de profissionais de enfermagem de uma

instituicdo privada. Sdo Paulo-SP, 2010-2011

ADESAO As PP RAZAO DE
. CHANCES NAO VALOR
CARACTERISTICA
SiM (n = 226) NAO (n = 65) AJUSTADAS p
(IC 95%)
CONHECIMENTO DE TRANSMISSAO
OCUPACIONAL DO HIV
Menor conhecimento 121 (77,1%) 36 (22,9%) 1
Maior conhecimento 105 (78,4%) 29 (21,6%) 1,08 (0,62; 1,88) 0,793
DiSPONIBILIDADE DE EPI E
TREINAMENTO
Menor disponibilidade 126 (71,6%") 50 (28,4%) 1
Maior disponibilidade 100 (87,0%) 15 (13,0%) 2,65 (1,40; 4,99) 0,003
OBSTACULOS PARA SEGUIR AS PP
Menor percepgéo de obstaculos 159 (89,8%) 18 (10,2%) 6,20 (3,35; 11,45) <0,001
Maior percepcédo de obstaculos 67 (58,8%) 47 (41,2%) 1
PERSONALIDADE DE RISCO
Menor personalidade de risco 146 (79,8%) 37 (20,2%) 1,38 (0,79; 2,42) 0,260
Maior personalidade de risco 80 (74,1%) 28 (25,9%) 1
CARGA DE TRABALHO
Menor carga 146 (79,8%) 43 (20,2%) 1
Maior carga 80 (78,4%) 22 (21,6%) 1,07 (0,60; 1,92) 0,817
PERCEPCAO DA EFICACIA DA
PREVENCAO
Menor percepgao 130 (75,6%) 42 (24,4%) 1
Maior percepcdo 96 (80,7%) 23 (19,3%) 1,35 (0,76; 2,39) 0,306
PERCEPCAO DE RISCO
Menor percepgao 137 (76,1%) 43 (23,9%) 1
Maior percepgdo 89 (80,2%) 22 (19,8%) 1,27 (0,71; 2,27) 0,419
ACOES GERENCIAIS DE APOIO A
SEGURANCA
Menor nimero de acdes 101 (67,8%) 48 (32,2%) 1
Maior nimero de acdes 125 (88,0%) 17 (12,0%) 3,49 (1,90; 6,45) <0,001
FEEDBACK DE PRATICAS SEGURAS
Menos frequente 93 (63,3%) 54 (36,7%) 1
Mais frequente 133 (92,4%) 11 (7,6%) 7,02 (3,49; 14,14) <0,001

IC 95%: Intervalo de confian¢a de 95%

*Dados descritos em mediana (Intervalo interquartil)
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TABELA 17 — Modelo final da analise de regressdo logistica multivariada, dos
fatores individuais, laborais e organizacionais associados a adesao
as PP. Sdo Paulo-SP, 2010-2011

RAzAO DE CHANCES

CARACTERISTICA AJUSTADA (IC 95%) VALOR p
Idade menor que 35 anos 3,35 (1,38; 8,14) 0,008
Eigfut?ggotr(esii?%mento sobre PP na 34,63 (11,74; 102,12) < 0,001
Menor percepcado de obstaculos PP 4,51 (1,91; 10,65) 0,001
Maior percepcao de clima de seguranca* 5,73 (2,11; 15,55) 0,002

IC 95%: Intervalo de confian¢a de 95%.
*Escala de agGes gerenciais de apoio a seguranca + escala de feedback de praticas seguras
(variacdo de 12 a 60; Mediana = 46)



6 Discuss'c"lo




69

6 Discussao

6.1 ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar os
fatores individuais, laborais e organizacionais associados com a adesdo as
precaucbes padrao de profissionais de enfermagem de um hospital privado,
localizado na cidade de S&o Paulo.

As PP sao definidas como medidas que devem ser aplicadas na
assisténcia a todos os pacientes, independente do status de infecgao, e tem por
objetivo prevenir a transmissdo de agentes infecciosos entre pacientes e
profissionais de saude (LAM, 2011).

Embora esta pratica das PP tenha sido descrita e implementada
h& 15 anos, a adesado dos PAS é insuficiente, variando de 56,1% a 62,8% (LAM et
al., 2011).

Inimeros estudos descrevem que a adoc¢do as PP é influenciada
por grau de conhecimento dos profissionais sobre o tema, treinamentos, carga de
trabalho e clima de seguranca (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; GAMMON;
MORGAN-SAMUEL; GOULD, 2008; TIMILSHINA; ANSARI; DAYAL, 2011).

Com relacédo ao conhecimento das PP, os resultados deste estudo
mostraram que a maioria dos profissionais de enfermagem apresenta
conhecimento adequado sobre o tema. No estudo de Aires, Carvalho, Aires et al.
(2010) foi demonstrado que 88% dos profissionais relataram conhecé-las. Por
outro lado, Timilshina, Ansari e Dayal (2011) encontraram que somente 22% dos
profissionais que participaram de seu estudo tinham conhecimento das PP. Em
estudo realizado em 2002 com profissionais de enfermagem, 39,4% (82/213)
alegaram ter adquirido conhecimento sobre as PP em cursos de formagéo
profissional (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009). Sobre esta questdo, 0s n0Ss0s
achados também foram superiores, mostrando que nos ultimos anos houve uma
preocupacdo maior em abordar este tema durante cursos de formacdo do

profissional de enfermagem.
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Sax, Perneger, Hugonnet et al. (2005) relataram que a falta de
conhecimento € a principal razéo para a nao adeséo as PP. Kim, Kim, Chung et al.
(2001) também mostraram uma correlacdo positiva entre treinamento e a
utilizacao das PP. Nobile, Montuori, Diaco et al. (2002) relataram que uma atitude
positiva sobre higiene das méaos foi maior entre os profissionais com um maior
nivel de conhecimento. No entanto, a formacao educacional é um dos fatores que
influenciam o cumprimento das boas préticas, funcionando sinergicamente com
outros fatores (JUMAA, 2005; PITTET, 2004; TAVOLACCI; LADNER; BAILLY et
al., 2008). Estudo recente mostra que o treinamento especifico sobre PP pode
melhorar o conhecimento dos PAS sobre controle de infeccdo (DI BENEDETTO;
PELLICIA; MORETTI et al., 2011).

Quando questionados sobre a participacdo em treinamentos sobre
as PP na instituicdo, a maioria dos sujeitos desse estudo mencionou té-lo recebido
nos ultimos 12 meses. Publicacdes nacionais e internacionais mencionam a
participacdo de profissionais de satude em treinamentos sobre PP nas instituicbes
de trabalho. O estudo de Toffano-Malaguti (2011) evidenciou que 62,9% dos
profissionais de enfermagem relataram ter participado de treinamentos especificos
sobre PP. Brevidelli e Cianciarullo (2001) também apontaram que 61,6% dos
profissionais de enfermagem afirmaram ter recebido treinamentos sobre PP. Outro
estudo, realizado pelos mesmos pesquisadores com 213 profissionais de
enfermagem evidenciou que 81% informaram ter participado de cursos sobre PP
na propria instituicio (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009). Kotwal e Taneja
(2010) encontraram que somente 46% dos profissionais haviam recebido

treinamento sobre as PP e 10% receberam este treinamento no ano anterior.

Apesar do alto grau de conhecimento das PP e da participagdo em
treinamentos institucionais, neste estudo a adesdo auto-referida as PP foi sub-
Otima, demonstrando que educacao, melhoria do conhecimento e adesao néo se
correlacionam, sendo 0s nossos resultados comparaveis aos publicados na
literatura (GAMMON; MORGAN-SAMUEL; GOULD, 2008; TIMILSHINA; ANSARI;
DAYAL, 2011).
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Neste estudo, embora a adesdo auto-referida as PP nao tenha
sido excelente, pode-se constatar uma evolucdo positiva com relacdo a
participacéo dos profissionais em treinamentos neste hospital. Muito tem sido feito
em termos de educacédo, disponibilizacdo de EPI, supervisdo e feedback para
melhorar os conhecimentos e atitudes dos profissionais em relacdo as PP. Os
treinamentos envolvem sistematicamente todos 0s novos profissionais e €
renovado anualmente. De acordo com Aires, Carvalho, Aires et al. (2010) é
necesséario apostar na educacdo do profissional que atua na area de saulde,

insistindo e reforcando as boas praticas.

Como evidenciado, estudos mostram que o respeito as PP é
inaceitavelmente baixo (GAMMON; MORGAN-SAMUEL; GOULD, 2008; MCCOY;
BEEKMANN; FERGUSON et al., 2001). Os profissionais séo seletivos no uso das
PP, o que resulta em riscos desnecessarios ao entrarem em contato com 0s
pacientes (CUTTER; JORDAN, 2004; EDWARDS; WILLIAMS; MCCAHON, 2001;
KUZU; OZER; AYDEMIR et al., 2005). Notavelmente altas taxas de exposicdo a
fluidos corporais, a ndo-adesdo a higiene das méos e uso limitado de luvas tém
sido documentadas (FERGUSON; WAITZKIN; BEEKMAN et al., 2004; JI; YIN;
CHEN, 2005; KUzZU; OZER; AYDEMIR et al., 2005). Especificamente, em relacéo
a adesdo a determinados elementos das PP, como por exemplo, a manipulacao
de agulhas, a adesao é boa, embora em alguns estudos a higiene das méos, uso

de luvas, mascaras e 6culos de protecdo sdo apontados como menores.

Algumas pesquisas descrevem sobre as razdes para a néao-
adesdo as PP (FERREIRA; GODOY; FACCHIN et al., 2009; FERGUSON;
WAITZKIN; BEEKMAN et al., 2004; JI; YIN; CHEN, 2005; MADAN; RAAFAT;
HUNT et al.,, 2002; SAX; PERNEGER; HUGONNET et al., 2005). Cada estudo

”» “

identificou uma série de razdes, tais como “falta de tempo”, “coloca o paciente em

risco”, “falta de recursos”, "precaugbes nado sado garantidas", “interferem com a
assisténcia ao paciente" ou "esquecimento"”. Dois outros estudos indicaram razdes
semelhantes, embora os resultados ndo tenham sido quantificados, incluiram “nao

precisava’,
GODOY; FACCHIN et al., 2009).

o paciente n&o tem um risco” e "falta de conhecimento” (FERREIRA;
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6.2 FATORES INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A ADESAO As PP

Com relacdo aos fatores individuais, nota-se neste estudo, que os
profissionais de enfermagem, independente de sua funcéo, apresentam niveis
elevados de conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV, elevada
percepcao de risco, baixa personalidade de risco e apresentam elevada

percepcao da eficacia da prevencao.

Referente a esses fatores, Parmeggianni, Abbate, Marinelli et al.
(2010) avaliando o conhecimento, atitudes e adeséo as PP entre profissionais de
emergéncia de oito hospitais publicos na ltalia, encontraram altos niveis de
conhecimento e alta percepcdo de risco em adquirir infeccbes associadas a
assisténcia a saude entre os enfermeiros participantes do estudo. Em
contrapartida, Kabbash, El-Sayed, Al-Nawawy et al. (2007) avaliaram o
conhecimento, percep¢cbes de risco e adesdao as PP entre 317 PAS que
trabalhavam em clinicas de dialise do Egito. Este estudo mostrou que o0s
profissionais tinham bom conhecimento das precaucfes e percepcao de risco,

porém apresentavam baixa adeséo as PP.

Em um estudo transversal realizado em dois centros de saude na
Jamaica, Foster, Lee, Mcgaw et al. (2010) identificaram que os profissionais
apresentam alta percepcdo de risco ap6s exposicdo ocupacional a material

bioldgico.

Por outro lado, em um estudo realizado em 28 centros de
cuidados primérios de saude em dois distritos de desenvolvimento da regido oeste
do Nepal, entre 2003 e 2004, mostraram que somente 22% (n=100) dos
profissionais tinham conhecimento adequado sobre as PP (TIMILSHINA; ANSARI;
DAYAL, 2011), mostrando que ainda existem diferencas nas taxas de adeséo

entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
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6.3 FATORES LABORAIS ASSOCIADOS A ADESAO AS PP

Quanto aos fatores laborais, observou-se que os profissionais
apresentam baixa percepcdo de obstaculos e percebem elevada carga de
trabalho. De acordo com Brevidelli e Cianciarullo (2009) a percepcado de
obstaculos tem mostrado significativa importancia na adeséo as PP. Segundo as

autoras, quanto menor a percepc¢ao de obstaculos, maior a adeséo as PP.

Kotwal e Taneja (2010) avaliaram as barreiras ao uso das PP em
um hospital na India. Os resultados mostraram que 0s enfermeiros apresentam
mais barreiras do que médicos e as justificativas para o ndo uso as PP foram
excesso de trabalho, desconforto, influéncia de outros profissionais e reacdo do
paciente. Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos et al. (2011) e Parmeggiani,
Abbate, Marinelli et al. (2010) mostraram que a percepcéo de elevada carga de
trabalho influenciou a atitude de n&o adotar as PP.

6.4 FATORES ORGANIZACIONAIS ASSOCIADOS As PP

Referente aos fatores organizacionais, Brevidelli e Cianciarullo
(2009) e Fergson, Waitzkin, Beekman et al. (2004) verificaram que a
disponibilidade de EPI, treinamento e clima de seguranca influenciaram
positivamente a adocdo das PP. Para Timilshina, Ansari e Dayal (2011), a
disponibilidade insuficiente de EPI foi um dos fatores que contribuiram para a nao
adesdo as PP. Neste estudo, verificou-se elevada percepcao de disponibilidade de
EPI e treinamento, bem como de acdes gerenciais de apoio a seguranca e

feedback de préticas seguras.

Segundo Brevidelli e Cianciarullo (2009), o clima de seguranca
organizacional trata-se de uma percepcao, compartilhada pelos profissionais, do
valor que a instituicdo atribui a seguran¢a no trabalho. De acordo com Dejoy,
Searcy, Murphy et al. (2000) e Gershon, Vlahov, Felknor et al. (1995), quanto
maior a percepcao de seguranca, maior a adesao as PP.
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Com o objetivo de avaliar o clima de seguranca entre PAS de 33
clinicas de dialise na Italia, Di Benedetto, Peliccia, Moretti et al. (2011)
encontraram que treinamento e comunicagdo regular com a equipe de
profissionais de saude, foram fatores que contribuiram com uma melhor percepc¢éo

de clima de seguranca.

6.5 INVESTIGACAO DAS CARACTERISTICAS
ASSOCIADAS A ADESAO

Na analise multivariada, os fatores individuais (idade, treinamento
sobre PP no hospital), os fatores laborais (percepcdo de barreiras) e o0s
organizacionais (percepgdo de clima de seguranga) foram associados com a
adesdo as PP. Em um estudo realizado na Italia, Parmeggiani, Abbate, Marinelli et
al. (2010) encontraram gue os profissionais que tinham maior percepcao de risco
de adquirir infeccdo, eram mais jovens, tinham menos tempo de atuacéo
profissional, menor percepcao de carga de trabalho e obtiveram conhecimento das
medidas preventivas em cursos. Em contrapartida, Hamid, Aziz, Anita et al. (2010)
encontraram que fatores como idade e anos de experiéncia ndo foram associados

com a pratica das PP.

Para Brevidelli e Cianciarullo (2009) a avaliacdo dos fatores
individuais, relacionados ao trabalho e organizacionais possibilita uma andlise
mais abrangente da adeséo as PP, onde o individuo, o trabalho e a organizacdo

influenciam simultaneamente a adoc¢éo de praticas seguras.

A partir desta discussédo, evidencia-se a existéncia de fatores e
razdes para o cumprimento insuficiente as PP e pesquisas futuras devem ter uma
abordagem ampla, para que fatores organizacionais, ambientais, gerenciais e

praticas educativas sejam considerados e avaliados de uma forma mais robusta.
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Este estudo consiste em um avanco do conhecimento na area de
pesquisa em enfermagem, considerando a analise abrangente do tema, o uso de
um referencial tedrico e a escassez de estudos nacionais que analisam os fatores

associados a adesao as PP. No entanto, identificamos algumas limitacdes.

A primeira delas diz respeito ao instrumento de coleta de dados,
que foi baseado no Modelo Explicativo da Adesao as Precauc¢des-Padrdo. Embora
seja o Unico instrumento traduzido e validado para o nosso meio na atualidade, ele
nao aborda todos os aspectos das PP, mas sim percepcdes e atitudes referentes
ao HIV, o que pode ter influenciado os sujeitos a produzirem respostas favoraveis

socialmente.

A segunda limitacdo refere-se ao fato de termos utilizado um
questionario como instrumento para a coleta de dados. Embora os resultados
desse estudo sejam coerentes com a realidade da instituicdo, a literatura descreve
gue a sua interpretacdo deve ser feita com cautela, uma vez que este método

tende a superestimar a adeséo as PP.

Pelo fato desse estudo ter sido realizado em uma instituicdo
privada, de grande porte, que presta assisténcia de alta complexidade a criancas e
adultos portadores de patologias cardiacas, e certificada pela Joint Commission
International, a generalizacdo dos resultados para outras instituicdes de saude

deve ser restrita.
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Este estudo usou a base tedrica do Modelo Explicativo da Adesao
as PP para analisar os fatores individuais, laborais e organizacionais associados
com a adesdo as precaucbes padrao de profissionais de enfermagem de um
hospital privado, e examinou a existéncia de associagdo entre estes fatores e a

adesao as PP.

Os resultados desta pesquisa indicam que a adesédo as PP foi de
78,0%.

De acordo com exposto, concluimos que a adesdo as PP foi

associada com os seguintes fatores:

» Individual: expressa por profissionais com idade menor que 35

anos.

» Laborais: expressa por “ter recebido treinamento” e menor

percepcao de barreiras para seguir as PP.

» Organizacionais: expressa por maior percepcdo de clima de

seguranca institucional.

Este estudo traz importante contribuicdo para a melhoria da
pratica assistencial em enfermagem na instituicdo de estudo, uma vez que faz
uma analise mais abrangente dos motivos que levam o profissional a adotar ou

nao as PP.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

SECAO | - DADOS Socio DEMOGRAFICOS

1. Sexo: 1) Feminino 2) Masculino
2. Data de nascimento: / /
3. Funcao: 1) Enfermeiro 2) Técnico de enfermagem

3) Auxiliar de enfermagem

4. Escolaridade: 1) ensino médio 2) ensino fundamental
3) superior 4) pbés-graduacao

5. Local/ unidade de trabalho:

1) Unidade de Terapia Intensiva Adulto  2) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
3) Unidade Coronariana 4) Unidade de Longa Permanéncia

5) Unidade de Internagcéao Pediatrica 6) Unidade de Internagéao de Oncologia

7) Pronto Socorro

6. Tempo de atuacao na enfermagem (anos): Tempo de trabalho na
instituicao (anos):

7. Turno de trabalho: 1) Manha 2) Tarde 3) Noite
8. Voceé possui outro vinculo empregaticio? 1) Sim 2) Nao
9. Vocé sabe o que é Precaucoes-padrao? 1) Sim 2) Nao

10. Se vocé sabe o que é, como vocé tomou conhecimento sobre as
Precaucoes-padrao?

1) Em cursos (auxiliar/ técnico de enfermagem; faculdade)
2) No HCor
3) Outra:

11. Vocé recebeu treinamento sobre as Precau¢6es-Padrao no HCor?
1) Sim.  Ha quanto tempo?
2) N3o.

12. Vocé usa as Precaucoes-Padrao na assisténcia a todos os pacientes?
1) Sim. 2) Nao.



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , RG

declaro que depois de esclarecido pelo pesquisador e

ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da presente pesquisa
denominada “Fatores individuais, laborais e organizacionais associados a
adesao das precaucoes-padrao entre profissionais de enfermagem”. Declaro
ter conhecimento do carater cientifico desta pesquisa e que os resultados obtidos
poderdo ser publicados. Estou ciente de que as informagdes serdo tratadas com
sigilo e privacidade. Minha participagdo & estritamente voluntaria e nao sofrerei
danos ou prejuizos caso me recuse a participar, ou decida a qualguer momento,
desistir da minha participacao, de acordo com os preceitos éticos e legais que
regem a pesquisa, tendo garantido os meus direitos abaixo relacionados:
» O direito de estes dados serem utilizados somente nesta pesquisa.

= QO direito de ter acesso aos resultados da pesquisa a qualguer momento.

Sao Paulo, / /2010

Nome e Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Pesquisadores:

ADRIANA MARIA DA SILVA (98995065 ou adriusprp@yahoo.com.br)




APENDICE C

AGRUPAMENTO DOS ITENS QUE COMPUNHAM O INSTRUMENTO

DE COLETA DE DADOS

Escala de conhecimento da transmissao ocupacional do HIV

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. Pressionar local de sangramento sem usar luvas. 1 2 3 4 5

2. Ter se espetado ou se cortado com objetos perfurocortantes contaminados. 1 2 3 4 5

3. Puncionar veia em pessoa portadora do HIV sem utilizar luvas. 1 2 3 4 5

4. Ter a boca ou os olhos respingados com sangue do portador do HIV. 1 2 3 4 5

5. Ter contato com sangue HIV positivo em maos. 1 2 3 4 5

6. Fazer curativo em pessoa portadora do HIV sem utilizar luvas. 1 2 3 4 5

7. Fazer respiracdo boca a boca em portador de HIV 1 2 3 4 5
Escala de disponibilidade de EPI e treinamento
1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente
1. Os funciondrios s&o ensinados a estarem alertas. 1 2 3 4 5
2. Eu tive a oportunidade de ser treinado adequadamente no uso de EPI. 1 2 3 4 5
3. Na minha unidade, os chefes incentivam os funcionarios a assistir palestras 1 2 3 4 5
sobre seguranca.
4. Meu hospital oferece treinamento especifico sobre infecgdes transmitidaspor |1 2 3 4 5
via sanguinea.
5. Minha unidade possui todos os equipamentos e materiais necessarios para 1 2 3 4 5
eu me proteger.
6. Todos os equipamentos e materiais necessarios para evitar o contato com o 1 2 3 4 5
HIV estdo disponiveis.
Escala de obstaculos para seguir as precaucoes padrao

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. As vezes, ndo ha tempo suficiente para usar as PP. 1 2 3 4 5

2. Seguir as recomendagdes das PP torna meu trabalho mais dificil. 1 2 3 4 5

3. Nem sempre posso seguir as PP, pois as necessidades de meus pacientes 1 2 3 4 5

vém em primeiro lugar.

4. Com frequéncia, o acumulo de atividades diarias interfere na minha 1 2 3 4 5

capacidade de seguir as PP.

5. As PP nédo permitem que eu faga meu trabalho da melhor forma. 1 2 3 4 5

6. N&o consigo me acostumar com o uso de equipamento de protegao. 1 2 3 4 5




Escala de personalidade de risco

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. E prefiro experiéncias novas e excitantes. 1 2 3 4 5
2. As vezes, fago coisas perigosas sO por emocao. 1 2 3 4 5
3. Eu gosto de assumir riscos em minha vida. 1 2 3 4 5
4. Eu prefiro uma vida excitante, imprevisivel. 1 2 3 4 5
Escala de carga de trabalho
1. Sempre 2. Muitas vezes 3. As vezes 4.Raramente 5. Nunca
1. Com que frequéncia o seu trabalho exige que vocé seja rapido? 1 2 3 4 5
2. Com que freqiiéncia existe muito trabalho a ser feito? 1 2 3 4 5
3. Com que freqiiéncia é exigido que vocé trabalhe duro? 1 2 3 4 5
Escala de percepcao da eficacia da prevencao
1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente
1. Se as PP forem seguidas com todos os pacientes, meu risco de adquirir 1 2 3 4 5
HIV/aids é muito baixo.
2. Eu posso diminuir o risco de me contaminar com o HIV no trabalho se eu 1 2 3 4 5
seguir as PP.
3. Se eu usar luvas descartaveis, estarei me protegendo da contaminagao pelo 1 2 3 4 5
HIV.
Escala de percepcao de risco
1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente
1. O risco de me contaminar com HIV no trabalho é baixo. 1 2 3 4 5
2. Existe alto risco de me picar com agulha contaminada no trabalho. 1 2 3 4 5
3. No meu trabalho, estou exposta a contaminacéo pelo HIV. 1 2 3 4 5




Escala de acGes gerenciais de apoio a seguranca

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. Neste hospital, funcionérios, supervisores e gerentes agem em conjunto 1 2 3 4 5
para garantir condicdes mais seguras de trabalho.
2. Neste hospital, todas as medidas possiveis sao tomadas para reduzir 1 2 3 4 5
tarefas e procedimentos perigosos.
3. Neste hospital, a alta geréncia se envolve pessoalmente nas atividades de 1 2 3 4 5
seguranca.
4. Meu supervisor preocupa-se com a minha seguranga no trabalho. 1 2 3 4 5
5. Neste hospital existe um comité de seguranca. 1 2 3 4 5
6. Sinto-me a vontade para notificar violagdes das normas de seguranga no 1 2 3 4 5
hospital.
7. A prevencgao de exposicao ocupacional ao HIV é prioridade da geréncia 1 2 3 4 5
deste hospital.

Escala de feedback de praticas seguras
1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente
1. Neste hospital, praticas inseguras de trabalho sao corrigidas pelos 1 2 3 4 5
supervisores.
2. Os funcionarios sdo comunicados quando ndo seguem as PP. 1 2 3 4 5
3. Meu supervisor me apédia no uso das PP. 1 2 3 4 5
4. Na minha unidade de trabalho, a adesao de funcionarios as 1 2 3 4 5
recomendacgdes das PP faz parte da avaliacdo de desempenho.
5. Neste hospital, praticas inseguras sdo corrigidas pelos colegas. 1 2 3 4 5




APENDICE D

IDENTIFICACAO DAS RESPOSTAS POSITIVAS DAS ESCALAS QUE
COMPUNHAM OS FATORES INDIVIDUAIS, LABORAIS E ORGANIZACIONAIS

Escala de conhecimento da transmissao ocupacional do HIV

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. Pressionar local de sangramento sem usar luvas. @ 3 4 5

2. Ter se espetado ou se cortado com objetos perfurocortantes contaminados. @ 3 4 5

3. Puncionar veia em pessoa portadora do HIV sem utilizar luvas. @ 3 45

4. Ter a boca ou os olhos respingados com sangue do portador do HIV. @ 3 4 5

5. Ter contato com sangue HIV positivo em maos. @ 3 4 5

6. Fazer curativo em pessoa portadora do HIV sem utilizar luvas. @ 3 4 5

7. Fazer respiracdo boca a boca em portador de HIV @ 3 4 5
Escala de disponibilidade de EPI e treinamento

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. Os funcionarios sdo ensinados a estarem alertas. @ 3 4

2. Eu tive a oportunidade de ser treinado adequadamente no uso de EPI. @ 3 4

3. Na minha unidade, os chefes incentivam os funcionarios a assistir palestras @ 3 4

sobre seguranca.

4_. Meu ho,spital oferece treinamento especifico sobre infec¢des transmitidas por @ 3 4

via sanguinea.

5. Minha unidade possui todos os equipamentos e materiais necessarios para eu @ 3 4

me proteger.

g.l\';c;ict)ésoo(sﬁsggrlﬁsgsntos e materiais necessarios para evitar o contato com o @ 3 4




Escala de obstaculos para seguir as precaucoes padrao

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. As vezes, ndo ha tempo suficiente para usar as PP. 1 2 3
2. Seguir as recomendagodes das PP torna meu trabalho mais dificil. 1 2 3
3. Nem sempre posso seguir as PP, pois as necessidades de meus pacientes 1 2 3<4 5 >
vém em primeiro lugar.

4. Com freqiiéncia, o acumulo de atividades diérias interfere na minha 1 2 3
capacidade de seguir as PP.

5. As precaugdes padrdo ndo permitem que eu fagca meu trabalho da melhor 1 2 3<4 5)
forma.

6. N&o consigo me acostumar com o uso de equipamento de protecao. 1 2 3

Escala de personalidade de risco

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. E prefiro experiéncias novas e excitantes. 1 2 3
2. As vezes, faco coisas perigosas s6 por emogao. 1 2 3
3. Eu gosto de assumir riscos em minha vida. 1 2 34 5>
4. Eu prefiro uma vida excitante, imprevisivel. 1 2 3@
Escala de carga de trabalho

1. Sempre 2. Muitas vezes 3. As vezes 4.Raramente 5. Nunca

1. Com que freqliéncia o seu trabalho exige que vocé seja rapido? 1 2 3
2. Com que freqliéncia existe muito trabalho a ser feito? 1 2 @

3. Com que freqliéncia é exigido que vocé trabalhe duro? 1 2 3@




Escala de percepc¢éao da eficacia da prevencao

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. Se as PP forem seguidas com todos os pacientes, meu risco de adquirir
HIV/aids é muito baixo.

seguir as PP.

2. Eu posso diminuir o risco de me contaminar com o HIV no trabalho se eu @ 3 4 5

3. Se eu usar luvas descartaveis, estarei me protegendo da contaminagéo pelo
HIV.

Escala de percepcao de risco

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

BN
1. O risco de me contaminar com HIV no trabalho é baixo. 1 2 3 <4 5

2. Existe alto risco de me picar com agulha contaminada no trabalho. @ 3 4 5

3. No meu trabalho, estou exposta a contaminagéo pelo HIV. @ 3 45




Escala de acGes gerenciais de apoio a seguranca

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

1. Neste hospital, funcionarios, supervisores e gerentes agem em conjunto

para garantir condicdes mais seguras de trabalho. <@ 3 45
2. Neste hospital, todas as medidas possiveis sao tomadas para reduzir @3 4 5
tarefas e procedimentos perigosos.

3. Neste hospital, a alta geréncia se envolve pessoalmente nas atividades de <@ 3 4 5
seguranca.

4. Meu supervisor preocupa-se com a minha segurancga no trabalho. 1 2)3 4 5
5. Neste hospital existe um comité de seguranca. @3 4 5
6. Sinto-me a vontade para notificar violagdes das normas de seguranga no @3 4 5
hospital.

7. A prevengao de exposicao ocupacional ao HIV é prioridade da geréncia

deste hospital. <@ 3 45

Escala de feedback de praticas seguras

1.Concordo totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo totalmente

; l.JpNee:/tizohrzsg)ltal, praticas inseguras de trabalho sédo corrigidas pelos @ 3 4 5
2. Os funcionarios sdo comunicados quando ndo seguem as PP. @3 4 5
3. Meu supervisor me apdia no uso das PP. @3 4 5
4. Na minha unidade de trabalho, a ades&o de funcionarios as @3 4 5

recomendagdes das PP faz parte da avaliacdo de desempenho.

5. Neste hospital, praticas inseguras sao corrigidas pelos colegas.




APENDICE E

ESCORES MEDIANOS DAS ESCALAS QUE COMPUNHAM OS FATORES
INDIVIDUAIS, LABORAIS E ORGANIZACIONAIS

Escalas Minimo 1°Quartil Mediana 3¢ Quartil Maximo
Conhecimento da transmissao ocupacional do HIV (7 a
35) Quanto maior o valor, maior o conhecimento
Disponibilidade de EPI e treinamento (6 a 30)
Quanto maior o valor, maior a disponibilidade de EPI e 14 25 27 29 30
treinamento

Obstaculos PP (6 a 30) Quanto maior o valor, maior a
percepgao de obstaculos
Personalidade de risco (4 a 20) Quanto maior o valor, 4 5 8

7 27 31 34 35

6 8 12 14 24

o . . 10 20
mais intensa a personalidade de riscos
Carga ,de trabalho (3 a 15) Quanto maior o valor, mais in 3 11 12 13 15
tensa € a carga de trabalho
Percepcao da eficacia da prevencao (3 a 15) Quanto 3 12 14 15 15
maior o valor, maior a percepgao de eficacia das PP
Percepgao de risco (3 a 15) Quanto maior o valor, maior
a percepgao de risco 3 & e e E
Acoes gerenciais de apoio a seguranga (7 a 35) 11 o4 o7 30 35

Quanto maior o valor, maior o clima de seguranga
Feedback de praticas seguras (5 a 25) Quanto maior o
valor, mais intensa é a pratica de feedback de praticas 10 16 18 20 25
seguras




APENDICE F

COEFICIENTE DE CORRELAGCAO DE SPERMAN

Tempo Tempo Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala
Enfermagem instituicdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Idade 0,74 0,38 0,09 -0,03 0,31 0,03 002 -004 -0,11 -0,09 -0,10
EnfL?nngem 1 046 007 -009 022 -001 002 003 -017 -0,12 -0,15
| nTSﬁ{EI%‘; o 1 005 -003 008 008 007 000 -004 -008 -0,13
Escala 1 1 0,31 -0,20 -0,14 0,07 0,28 0,07 0,18 0,18
Escala 2 1 -0,31 -0,19 0,01 0,29 0,04 0,51 0,39
Escala 3 1 0,24 0,01 -0,22 0,06 -0,38 -0,34
Escala 4 1 0,05 -0,13 0,01 -0,19 -0,14
Escala 5 1 0,15 0,199 -0,05 -0,04
Escala 6 1 -0,04 0,42 0,25
Escala 7 1 -0,06 -0,02
Escala 8 1 0,62

Correlagbes de Spearman calculadas para as variaveis numéricas. Valores maiores que 0,60 foram destacados
Escala 1: Conhecimento da transmiss&o ocupacional do HIV (7 a 35)

Escala 2: Disponibilidade de EPI e treinamento (6 a 30)

Escala 3: Obstaculos PP (6 a 30)

Escala 4: Personalidade de risco (4 a 20)

Escala 5: Carga de trabalho (3 a 15)

Escala 6: Percepgao da eficacia da prevengéo (3 a 15)

Escala 7: Percepgéao de risco (3 a 15)

Escala 8: A¢des gerenciais de apoio a seguranga (7 a 35)

Escala 9: Feedback de praticas seguras (5 a 25)
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ESCALAS DE FATORES
PsicossociAls E ORGANIZACIONAIS QUE INFLUENCIAM A
ADESAO AS PRECAUCOES-PADRAO

Adaptadas e validadas por: Brevidelli (2003), do original em inglés de Gershon, Vlahov, Felknor et al (1995).

Por favor, indigue o grau com gque vocé concorda ou discorda das afirmagdes seguintes. Circule sua
resposta

1 2 3 4 5
Concordo totalments Concordo Indeciso Discordo Digcordo totalments
1. Eu prefino uma vida excitante, imprevisivel 1 2 3 4 5
2. Eu gosto de assumir riscos em minha vida 1 2 3 4 5
3 As vezes, fago coisas perigosas 30 por emogdo 1 2 3 4 5
4. Eu prefino experiéncias novas e excitantes, mesmo gue elas sejam 1 2 3 4 5
perigosas

Todas as informagdes serdo mantidas em completo sigilo

Por favor, responda as seguintes questdes sobre precaugbes-padrio (PP) no seu local de trabalho. Circule sua
resposia

1 . 3 4 L]

Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente
1. Mdo consigo me acostumar com o uso de equipaments de protecdo na 1 2 3 4 5
realizagio de algumas tarefas
2. Se =u usar luvas descartdveis, estarei me protegendo da contaminagio 1 2 3 4 5
pelo HIV
3. Existe alto risco de me picar com uma agulha contaminada no trabalho 1 2 3 4 5
4. As PP ndo permitem gue eu faga meu trabalho da melhor forma 1 2 3 4 5
5 Com freqincia, o acimulo de atividades diarias interfere na minha 1 2 3 4

capacidade de seguir as PP

8. Ma minha unidade de trabalho, a adesdo de funcionarios as i 2 3 4 5
recomendacies das PP faz parte da avaliagio de desempenho

7. Eu posso diminuir o risco de me contaminar com o HIV no trabalho se eu 1 2 3 4 5
seguir as PP

&. Mem sempre posso seguir as PP, pois as necessidades de meus 1 2 3 4 5
pacientes véem em primeirg lugar

9. O risco de me contaminar com o HIV no trabalho & baixo

10. As vezes, ndo ha tempo suficiente para usar as PP

11. Os funcionarios s30 comunicados gquando ndo seguem as PP

. Seguir as recomendagies das PP toma meu trabalho mais dificil 1

2
13. No meu trabalho, esiou exposto & contaminacio pelo HIV
4

. Meu supervisor me apdia no uso das PP
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15. 5e as PP forem seguidas com todos os pacientes, meu risco de contrair
HIWIAIDS & muito baixo




Por favor, responda as seguintes guesties sobre seu local de trabalho. Circule sua resposta

1 2 3 4 5
Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente
1. Neste hospital, funcionarios, supervisores e gerentes agem em conjunto 1 2 3 4 5

para garantir condigdes mais seguras de trabalho

2. A prevengio da exposigio ocupacional ao HIV & prioridade da geréncia 1 2 3 4 5
neste hospital

3. Meu hospital oferece treinamento especifico sobre infecgdes transmitidas i 2 3 4 5
por via sanguinea

4. Todos os equipamentos & materiais necessarios para evitar meu contato 1 2 3 4 5
com o HIV estdo disponiveis e facilmente acessiveis

5. Neste hospital, todas as medidas possiveis s3o tomadas para reduzir 1 2 3 4 5
tarefas e procedimentos perigosos

G. Eu tive oportunidade de ser treinade adeguadamente no uso de 1 2 3 4 5
equipamentos de protecio individual para me proteger da exposicio ao HIV

7. Meste hospital, praticas inseguras de trabalho s80 comigidas pelos 1 2 3 4 5
SUpENnisores

2. Neste hospital, a alta geréncia se envolve pesscalments nas atividades de 1 2 3 4 5
seguranga

9. Neste hospital, existe um comité de seguranga 1 2 3

10. Sinto-me & vontade para notificar viclagdes das normas de seguranga 1 2 3

neste hospital

11. Meu supenvisor pregcupa-se com minha seguranga ne frabalho 1 2 3 4 5
123. Ma minha unidade, os chefes incentivam os funcionarios a assistir 1 2 3 4 ]

palestras sobre seguranga

13. Meste hospital, praticas inseguras s3o comigidas pelos colegas 1 2 3 4 5

14. Minha unidade de trabalho possui todos os equipamentos e materais 1 2 3 4 5
necessanos para eu me proteger da exposicio ao HIV

15. Os funcionarios s3o ensinados a estarem alertas e reconhecerem riscos 1 2 3 4 5
potencisis & salde no trabalho

O HIV pode ser transmitido a profissionais de salde ao....

1 2 3 4 5

Concordo totalmente  Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente
1. Fazer curativos em pessoa portadora do HIV sem utilizar luvas 1 2 3 4 5
2. Puncionar veia de pessoa portadora do HIV sem usar luvas 1 2 3 4 5
3. Ter a boca ou os olhos respingades com sangue ou outras secregies de 1 2 3 4 5
paciente portador do HIV
4. Ter contato com sangue HIV positivo em m&os ressecadas cu rachadas 1 2 3 4 5
5. Ter se espetado ou se cortado com objetos perfurocortantes 1 2 3 4 5
contaminados com sangue ou outras secregies
8. Fazer respiragic boca-a-boca em paciente portador do HIV sem usar 1 2 3 4 5
dispositivo protetor
7. Pressicnar local de sangramento de paciente portador do HIV sem usar 1 2 3 4 5
luvas

Por favor, indigue com gue fregiéncia os seguintes aspecios o exigidos no seu trabalho

1 2 3 4 5
Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
1. Com que freqgiéncia seu trabalho exige que vocé seja rapido? 1 2 3 4 5
2. Com que freqiéncia & exigido que vocé trabalhe durc? 1 2 3 4 5

3. Com gue freqiéncia existe muito trabalho a ser feita? 1 2 3 4 5




ANEXO B

AUTORIZACAO DO AUTOR PARA USO DO INSTRUMENTO

Re: Autorizagio de uso de instrumento - Yahoo! Mail Pagina | de 1

YAaHOO!, MAIL

BRASIL Classic

Re: Autorizagao de uso de instrumento Terga-feira, 3 de Agosto de 2010 17:35
De: "Meimel® <melmel@usp.br>
Para: "adriana m. silva® <adnusprp@yahoo.com.br>

Cara Adriana
Autorizo o uso dos instrumentos sem qualquer 6nus, OK?
abgs

From: adriana m. silva

Sent: Tuesday, August 03, 2010 1:07 PM
To: meimei@usp.br

Cc: Elucir Gir

Subject: Autorizagao de uso de instrumento

Boa tarde,

Meu nome é Adriana, sou enfermeira e aluna de Doutorado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP, tendo como orientadora a Profa Dra. Elucir Gir.

No Doutorado gostariamos de analisar e comparar a influéncia de fatores individuais e relativos ao
trabalho, na adesao de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem na adesao as precaugbes-
padrao

Sendo assim, gostariamos de obter a sua autorizagdo para utiizarmes o instrumento publicado no artigo
"Fatores psicossocials e organizacionais na adesao as precaugbes-padrao”, publicado na Rev. Saude
Publica

Atenciosamente.

Adriana M. Silva Felix




ANEXO C

PrRoTOCOLO DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

=

! Hospaal do Coracbo
ASSOCCAn 40 Sanateng S

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL DO CORAGAC
CEP/HCor - 123/2010
APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa -~ CEP/HCor, em reunido de 21.09.2010, APROVOU os
documentos abaixo mencionados referente ao protocolo de pesquisa n® 123/2010
intitulado “Fatores individuais, laborais e organizacionais associados & adesdo as
precaucbes-padrio entre profissionais de enfermagem”, sob responsabilidade ce
execucio da pesquisadora Adriana Maria da Sitva Felix

« Protocolo de Pesquisa: "Fatores Individuals, laborais e organizacionals
associados & adesdo as precaugbes-padrio entre profissionais de enfermagem”

« Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido

Cabe a0 pesquisador executante elaborar e apresentar ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital do Coraglo - CEP/HCor, os relatdrios parcial e final sobre a pesquisa,
ResolucBo do Conselho Nacional de Salde n® 196, de 10.10.1996, inciso IX, 2, letra "c*,
nas seguintes datas: 21.03.2011; 21.09.2011 ¢ 21.03.2012.

CEP/HCor, 21 de,fctcmbro de 2010

1
Prof. Dr. Alberto Duarte
Vice-coordenador do Comité die Etica em Pesquisa - CEP/HCor
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