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RESUMO

As precaugdes padrao constituem um conjunto de medidas basicas e indispensaveis que devem
ser aplicadas durante a assisténcia a todos os pacientes, independentemente de suas condi¢des
de saude ou do diagnostico suspeito ou confirmado de doencas infecciosas. A adesdo a essas
medidas ¢ fundamental para a prevencao e o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude, sendo essencial em pacientes submetidos a terapia renal substitutiva, em especial a
hemodialise, uma vez que as infecgdes estdo entre as principais causas de internagdes e
complicagdes, com destaque para as infec¢des primarias de corrente sanguinea, frequentemente
associadas ao ndo cumprimento rigoroso dessas medidas. No entanto, apesar de serem
amplamente recomendadas em todos os servicos de saude, € mesmo apds varios anos desde a
sua publica¢do, a adesdo as precaugdes padrao ainda representa um grande desafio, o que revela
lacunas persistentes tanto no conhecimento, quanto na pratica. Neste sentido, o objetivo deste
estudo foi avaliar o conhecimento e os fatores determinantes que influenciam a adesdo as
precaugdes padrao entre os profissionais de saide na hemodialise. Trata-se de um estudo
multicéntrico, descritivo, transversal e de natureza quantitativa, realizado em quatro servigos
de saude de Minas Gerais, que contou com a participacdo de enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos. A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo de questiondrios em
versoes mistas (impresso e eletronico via Google Forms), compostos por trés instrumentos
autoadministrados: um para levantamento de dados sociodemograficos e informacdes laborais,
0 Questionario de Conhecimento sobre Padrdes de Precaucdo, e o instrumento Fatores que
Interferem na Adesdo as Precaucdes Padrdo, do inglés Factors Influencing Adherence to
Standard Precautions Scale. A andlise dos dados foi conduzida com o auxilio dos softwares
Statistical Package for the Social Sciences, versao 21.0 e do software R (versdao 4.4.0),
utilizando o pacote lavaan, especifico para modelagem de equagdes estruturais. Entre os
resultados, constatou-se que, embora o desempenho geral dos profissionais de satide em praticas
basicas de precaugdes padrao tenha sido satisfatério, muitos demonstram ter uma compreensao
limitada quanto ao objetivo das precaucdes padrdao, com énfase na autoprotecdo em detrimento
da prevengdo de infecgdes e ainda existem fragilidades no conhecimento sobre precaugdes
adicionais relacionadas ao modo de transmissao, sobretudo em contextos especificos como o
manejo da tuberculose, uma associagdo significativa entre o conhecimento e o fato de o
profissional ter recebido capacitacdo sobre precaugdo padrdo, incluindo ter participado de
capacitagdes em um periodo de seis meses, também foi encontrada. Quanto aos fatores
determinantes da adesdo, os dificultadores incluem questdes individuais, como a idade, o
julgamento subjetivo, a autoconfianga, a percep¢ao de risco, além de aspectos institucionais,
como a formagao deficiente ¢ a auséncia de programas de educagao continuada. Por outro lado,
elementos como a lideranga horizontal, o fornecimento de feedbacks em tempo real, a utilizagao
de lembretes visuais e a realizagdo de treinamentos regulares foram apontados como
facilitadores. O reconhecimento desses fatores ¢ essencial para o desenvolvimento de
estratégias eficazes, como investimentos em educacdo e em iniciativas que reforcem a
importancia da adesdo as precaugdes padrao.

Palavras-chave: Precaucdes universais; Controle de infec¢des; Hemodialise; Riscos
ocupacionais; Pessoal de satde.



ABSTRACT

Standard precautions are a set of basic and essential measures that must be applied during the
care of all patients, regardless of their health conditions or the suspected or confirmed diagnosis
of infectious diseases. Adherence to these measures is fundamental for the prevention and
control of healthcare-associated infections and is especially critical for patients undergoing
renal replacement therapy, particularly hemodialysis, as infections are among the main causes
of hospitalizations and complications, especially primary bloodstream infections, which are
often linked to the failure to strictly follow these precautions. However, despite being widely
recommended across all healthcare services, and several years having passed since their
publication, adherence to standard precautions remains a significant challenge, revealing
persistent gaps in both knowledge and practice. In this context, the aim of this study was to
assess the knowledge and determining factors that influence adherence to standard precautions
among healthcare professionals working in hemodialysis. This is a multicenter, descriptive,
cross-sectional, and quantitative study conducted in four healthcare facilities in Minas Gerais,
Brazil, involving the participation of nurses, nursing technicians, and physicians. Data were
collected using questionnaires in mixed formats (printed and electronic via Google Forms),
composed of three self-administered instruments: one to gather sociodemographic and work-
related data, the Standard Precaution Knowledge Questionnaire, and the instrument Factors
Influencing Adherence to Standard Precautions Scale. Data analysis was carried out using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0 and R software (version 4.4.0),
using the lavaan package, specific for structural equation modeling. Among the results, it was
found that although the overall performance of healthcare professionals in basic standard
precaution practices was satisfactory, many demonstrated a limited understanding of the
purpose of standard precautions, focusing more on self-protection than on infection prevention,
and there were still weaknesses in knowledge about additional precautions related to
transmission modes, especially in specific contexts such as tuberculosis management. A
significant association was also found between knowledge and whether the professional had
received training on standard precautions, including participation in training sessions within the
last six months. Regarding the determining factors of adherence, the barriers included
individual issues such as age, subjective judgment, self-confidence, and risk perception, as well
as institutional aspects such as inadequate training and the absence of continuing education
programs. On the other hand, facilitators included horizontal leadership, the provision of real-
time feedback, the use of visual reminders, and the implementation of regular training sessions.
Recognizing these factors is essential for the development of effective strategies, such as
investments in education and initiatives that reinforce the importance of adherence to standard
precautions.

Keywords: Universal Precautions; Infection Control; Knowledge; Occupational Risks; Health
Personnel.
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1 INTRODUCAO

As Precaugdes Padrao (PP) sdo consideradas um conjunto de medidas basicas e
necessarias para a assisténcia ao paciente, independente da condi¢ao de satude e do diagnostico
clinico. Essas praticas sdo aplicaveis em qualquer servigo de satide onde ocorra o cuidado direto
e indireto, com o intuito de prevenir a transmissdo de doengas infecciosas e a disseminacao de
microrganismos entre os profissionais de saude, pacientes e/ou ambientes (CDC, 2016; Lopes
et al., 2023; Medeiros et al., 2022).

No que tange a saude do trabalhador e a seguranga do paciente, as PP sdo amplamente
recomendadas por instituicdes como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e
pelo Ministério da Saude do Brasil. Em ambito nacional, destaca-se a Norma Regulamentadora
n° 32 (NR-32), instituida pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que define diretrizes voltadas
a prevencgdo de acidentes e doengas ocupacionais nos servi¢os de saude, com o objetivo de
promover ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis (Brasil, 2005; CDC, 2016; Souza et
al., 2020).

Nesse contexto, essas medidas destacam-se pela prevencdo e controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), englobando a¢des como higienizagdo das maos,
uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) como luvas, avental, mascara,
oculos e protetor facial, bem como o manejo seguro de perfurocortantes, higiene respiratoria,
técnica asséptica em injecdes, limpeza ambiental, manuseio de roupas, gerenciamento de
residuos e processamento seguro de produtos para saude (Lopes et al., 2023; Sa et al., 2021;
Sousa Neto et al., 2024). Cabe aos servicos fomentarem a educacdo permanente e a
conscientizacdo da equipe multidisciplinar, pacientes e demais envolvidos no cuidado,
reforcando a importancia da adesao rigorosa como estratégia essencial para a seguranca coletiva
no ambiente assistencial (Sousa Neto et al., 2024).

A adesao as PP torna-se essencial para atenuar os riscos de incidentes e eventos adversos
nos diversos setores de um servigo de saude, especialmente em pacientes submetidos a Terapia
Renal Substitutiva (TRS). Essa necessidade ¢ particularmente evidente na hemodialise (HD),
procedimento de alta complexidade, cuja taxa bruta de mortalidade anual no Brasil € estimada
em 16,2% (Aguiar et al., 2020; Nerbass ef al., 2025).

Os pacientes submetidos a HD estdo constantemente sujeitos a manipulagao, ficando
expostos pelo acesso vascular e pelo circuito extracorporeo, que possui varias portas e
conexdes, a proximidade com outros pacientes durante o tratamento e o contato frequente com

a equipe que se desloca entre os usuarios e as maquinas, associados a necessidade de frequentar
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regularmente os servicos de saude, aumentam significativamente o risco de exposicao a agentes
infecciosos. Somado a isso, apresentam maior suscetibilidade as IRAS devido ao
comprometimento do sistema imunoldgico, essa vulnerabilidade aumenta quando as medidas
de PP nao sao seguidas e comprometem sua seguranca (Hajji et.al., 2022; Lima et al., 2023;
Souza et al., 2022).

As IRAS sdo uma das principais causas de complicagdes entre os pacientes submetidos
a esse procedimento, em especial, as Infecgdes Priméarias de Corrente Sanguinea (IPCS) sdo as
mais incidentes e de maior gravidade, responsaveis por desfechos clinicos desfavoraveis. Nos
Estados Unidos, a taxa de mortalidade deste agravo geralmente ultrapassa os 10%, podendo
alcangar 25% em pacientes com multiplos fatores de risco. No Brasil, estima-se que a taxa de
mortalidade possa chegar aos 40% entre as topografias infecciosas (Anvisa, 2023; Brasil, 2017).

Apesar da enorme repercussao das IPCS, vale destaca-las com maior potencial
preventivo existente, onde a adocdo das medidas de PP adequadas e o fortalecimento de boas
praticas de manuteng¢ao dos dispositivos reduzem em quase 70% sua incidéncia. Sua ocorréncia
em pacientes submetidos a HD estéd diretamente relacionada aos cuidados assépticos durante a
insercao do cateter de duplo limen ou puncao da Fistula Arteriovenosa (FAV), a manipulagao
correta do sistema infusional, juntamente com o seguimento de protocolos e rotinas de
prevencao de infecgdo (Anvisa, 2023; Brasil, 2017).

Pesquisadores tém revelado uma incidéncia significativa de infec¢des associadas a TRS,
destacando microrganismos resistentes em pacientes em HD e naqueles que aguardam
transplante renal. E, apontam para uma baixa adesao dos profissionais de saude as boas praticas
de prevencdo e controle das IRAS, incluindo as PP. A imprudéncia, recursos materiais
insuficientes, falta de conhecimento da equipe ¢ a sobrecarga de trabalho sdo determinantes
dessa adesao inadequada (Medeiros et al., 2022).

Pesquisa que avaliou a adesao e o conhecimento sobre as PP em uma unidade de HD,
revelou significativas inconsisténcias no conhecimento avaliado. Inclui-se, at¢é mesmo, uma
inseguranca dos profissionais de saide quanto ao uso das PP no cuidado a pessoas com doengas
virais como HIV e Hepatite C, o que nos chama aten¢do para uma certa dificuldade de
compreensdo em relacdo aos mecanismos de transmissdo e prevencdo de doencas
infectocontagiosas (Medeiros et al., 2022).

Outros estudos mostram que existe uma discrepancia entre o conhecimento teorico e a
pratica das PP. Os profissionais de saiide, embora compreendam a importancia e possuam
conhecimento sobre as medidas de prevencdo de IRAS, ndo as aplicam completamente na

pratica. Isso significa que, mesmo com o conhecimento necessario, existe uma lacuna entre o
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saber e o fazer, o que representa um desafio e requer medidas eficazes para minimizar os riscos
a saude dos pacientes e trazer mais seguran¢a na HD (Faria et al., 2019; Souza et al., 2022).

Um estudo de metanalise qualitativa realizado durante a pandemia de Covid-19,
identificaram fatores que influenciam a adesdo da equipe multidisciplinar as PP, como o medo
de contaminacdo, o desejo de proteger familiares, a clareza na comunicagdo institucional e
acessibilidade aos EPIs. A falta de treinamentos especificos e voltados para todos os setores de
apoio, foram apontados como barreiras. Embora os achados reflitam um periodo de crise
sanitaria global, com o fim da pandemia, torna-se necessario direcionar investigacdes
atualizadas para contextos de cuidado continuo, como a HD, que exige adesdo rigorosa as PP
devido a maior vulnerabilidade dos pacientes (Houghton et al., 2020).

Torna-se evidente a necessidade de ampliar a compreensao sobre os riscos ocupacionais
entre profissionais de saude expostos rotineiramente a material bioldgico potencialmente
contaminado. Ha uma lacuna na literatura quanto a avaliacdo das PP entre a equipe da unidade
de HD (Medeiros et al., 2022). Contudo, ¢ imprescindivel investigar ndo apenas o
conhecimento e a adesdo as medidas, mas também os fatores que influenciam sua aplica¢ao na
pratica. A nao adesdo configura um fenomeno complexo, influenciado por multiplas limitagdes
de ordem individual, institucional e estrutural - o que representa a principal lacuna identificada
neste estudo (Elseesy et al., 2023; Sousa Neto et al., 2024).

Diante desse cendrio, surge a seguinte questdo norteadora: Qual é o nivel de
conhecimento dos profissionais de satde sobre as Precaugdes Padrao e quais fatores

determinantes influenciam sua adesdo em unidades de Hemodialise?



16

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1. PRECAUCAO PADRAO: UMA CONTEXTUALIZACAO SOBRE A TEMATICA

Atualmente, as IRAS representam um grave problema de satide publica global e estiao
entre as principais causas de morbimortalidade em procedimentos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos. Além de afetar os pacientes, também representa um risco para os profissionais de
saude, expondo-os constantemente aos riscos ocupacionais (Faria et al., 2019). Nessa
perspectiva, para mitigar os riscos bioldgicos, os CDC elaboraram estratégias de intervencao e
prevencao e reforcaram as PP (Brasil, 2021; Faria et al., 2019).

As PP sdo consideradas um conjunto de medidas basicas e necessarias que devem ser
aplicadas durante a assisténcia a todos os pacientes, independente das condigdes de saude e do
diagnostico suspeito ou confirmado de doengas infecciosas, mediante o risco de exposi¢ao a

sangue ou outros fluidos e secreg¢des corporais (Figura 1).

Figura 1 — Precaugdes padrao em servigos de saude.

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgdes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa perfuro-cortante

® Higienizacao das maos: lave com dgua e sabonete ou friccione as mios com dlcoola ™ Use oculos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer secrecdes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
pacente, apos a remocao das luvas e apos o contato com sangue ou secregies. corporais,

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecbes ou W Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las
e retire-as logo apos o uso, higienizando as maos em seguida

Fonte: Anvisa [Internet].

Presume-se que todos os individuos possam estar potencialmente infectados ou
colonizados por microrganismos transmissiveis e devem ser implementadas em todos os
atendimentos, independente do diagnostico do paciente (CDC, 2016; Medeiros et al., 2022). As
PP tém como objetivo ndo apenas proteger os profissionais de satide contra riscos ocupacionais,

mas também reduzir a possibilidade de transmissdo de agentes infecciosos aos pacientes,
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considerando que esses microrganismos podem estar presentes nas maos dos profissionais ou
em instrumentos utilizados durante o cuidado. Dessa forma, ¢ fundamental que todos os
pacientes sejam tratados como potenciais fontes de infeccao (Faria et al., 2019; Gomes et al.,
2022).

Segundo Zeb e Ali (2021), a adesdo as PP requer que todos os profissionais de saude
realizem a higieniza¢ao das maos (HM) de forma eficaz e utilizem EPIs, conforme a avaliagao
de risco e o tipo de exposicdo prevista. A HM configura-se como uma das intervengdes mais
relevantes e eficazes no controle das IRAS. As maos dos profissionais de satde representam o
principal vetor de transmissdo de microrganismos, especialmente durante a realizacdo de
procedimentos invasivos. Dessa forma, o aprimoramento das praticas de HM deve ser
compreendido como uma prioridade estratégica pelas autoridades sanitarias em todas as esferas
de gestdo, sendo fundamental assegurar condi¢cdes adequadas para sua pratica (Silva et al.,
2018).

As agdes de prevengdo integram o sistema de precaucdes e isolamento recomendadas
pelo CDC, sendo estruturadas em trés niveis, com destaque para as PP e aquelas especificas,
definidas de acordo com o modo de transmissdo. Estas ultimas aplicam-se a pacientes sob
suspeita ou com diagnoéstico confirmado de infecgdes ou colonizagdes por microrganismos de
importancia epidemioldgica, incluindo precaucdes de contato e as precaucdes respiratdrias -
por goticulas ou aerossais (Faria et al., 2019).

Para evitar a disseminacdo de microrganismos nos servicos de saude, a equipe
multidisciplinar precisa cumprir efetivamente essas medidas de precaucao, no entanto, embora
as diretrizes referentes as PP ja tenham sido instituidas ha mais de duas décadas, pesquisas
demonstram uma adesdo insatisfatoria nos servigos de saude, inferior ao nivel considerado
ideal, e revelam indices de adesdao variando entre moderado a baixo, além de uma prevaléncia
significativa de praticas inadequadas quanto ao uso dos EPIs, particularmente em paises em
desenvolvimento (Januario ef al., 2025; Santos et al., 2024; Souza et al., 2020).

Os EPIs sdo definidos como um conjunto de dispositivos com fungdo barreira,
destinados a prevenir a contaminagdo do individuo por exposi¢do a fluidos corporais,
constituem os principais recursos que proporcionam aos profissionais de satde a seguranga
necessaria para executar as técnicas adequadas na assisténcia ao paciente. Esta categoria tem a
funcdo de proteger os profissionais de todas as secrecdes e excregoes, incluindo particulas
aerotransportadas, provenientes do contato direto com o paciente ou com o ambiente, dessa

forma protegem tanto o profissional de sade contra possiveis contamina¢des como também a
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pessoa a quem sdo prestados os cuidados (Coelho; Soares; Torres, 2022; Novo; Nunes-
Nogueira, 2023).

A adesdo ao uso de EPIs esta condicionada tanto ao contexto vivenciado no ambiente
laboral quanto aos valores e crencas pessoais dos trabalhadores, sendo, em tultima instancia,
uma decisao individual. Fatores de ordem pessoal, como desconforto, incomodo, desatengao,
esquecimento, auséncia de habito e descrenca na eficacia dos equipamentos, podem ser
significativamente agravados por elementos institucionais e organizacionais. Entre eles,
destacam-se a insuficiéncia ou ma qualidade dos EPIs, a precariedade da infraestrutura, a
caréncia de programas de educagdo permanente e a sobrecarga de trabalho, os quais contribuem
para o desgaste fisico e mental dos profissionais, afetando diretamente os processos cognitivos
envolvidos na tomada de decisao (Santos et al., 2024).

Deste modo, a literatura aponta que a baixa adesao a Prevencao e Controle de Infecgdes
(PCI) esta associada a fatores individuais e institucionais, como conhecimento, formagao,
idade, género, experiéncia clinica dos profissionais de satude, associada a limitada da percepgao
dos riscos decorrentes do seu ndo cumprimento (Abalkhail; Elbehiry, 2025). Pesquisadores
indicam que obstaculos de natureza institucional, como a escassez de recursos, inconsisténcias
na oferta de capacitagdes, auséncia de apoio por parte da gestdo, e a caréncia de investimentos
nas condi¢des de trabalho, podem contribuir significativamente para a criagdo de um ambiente
assistencial caracterizado por insatisfacdo, desmotivagdo e desarmonia, o que compromete de
forma expressiva a adesao as praticas de PCI recomendadas (Batran et al., 2025; Sa et al.,
2021).

Um estudo publicado na revista The Lancet Infectious Diseases, baseado no primeiro
inquérito global conduzido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre PCI em unidades
de saude, realizado com a participagdo de 4.440 instituicdes de 81 paises em 2019, revelou
deficiéncias significativas na implementagao efetiva destas medidas preventivas. Os resultados
demonstraram que os componentes mais bem desenvolvidos foram relacionados a
infraestrutura fisica, a disponibilidade de materiais e equipamentos, e a existéncia de diretrizes
institucionais. Vale destacar que, os elementos fundamentais como educagdo e treinamento
continuo da equipe, a adequagdo da carga de trabalho a disponibilidade de recursos humanos,
capacidade adequada de ocupacdo e espagamento entre os leitos apresentaram desempenho
insatisfatorio. Particularmente nos paises de baixa renda, os piores indicadores referiram-se a
vigilancia e ao monitoramento das IRAS, bem como a auséncia de mecanismos eficazes de

feedback sobre as praticas de PCI (Tomczyk et al., 2022).



19

Ando adesao as medidas de PP pelos profissionais configura uma realidade preocupante,

suscitando a analise dos fatores que contribuem para tal conduta.

2.2. DOENCA RENAL CRONICA

A doenga renal crénica (DRC) representa uma importante causa de morbimortalidade,
tanto no contexto nacional quanto internacional, pois ¢ considerada um grave problema de
saude publica, decorrente em razao de seu grande impacto socioecondmico, tendo em vista a
complexidade do seu manejo, os riscos envolvidos e os custos associados ao tratamento. De
acordo com a OMS, estima-se que aproximadamente 10% da populacdo mundial seja acometida
por essa condi¢do cronica. Outras projecdes indicam uma prevaléncia global de DRC em torno
de 14% na populagao geral, podendo atingir até 36% entre os grupos de risco (Aguiar et al.,
2020; Brasil, 2024),

No Brasil, os dados baseados em critérios laboratoriais apontam uma prevaléncia de
6,7% entre adultos, atingindo uma prevaléncia trés vezes superior na populagdo com 60 anos
ou mais de idade. Verifica-se um aumento progressivo na incidéncia e prevaléncia da
insuficiéncia renal cronica (IRC) nos ultimos anos. Dados do Censo Brasileiro de Dialise (CBD)
de 2023 corroboram essa tendéncia, evidenciando um crescimento continuo no numero de
pacientes em terapia dialitica ao longo dos anos, o que confirma a expansao da carga assistencial
associada a DRC no pais (Brasil, 2024; Nerbass et al., 2025; Schaefer; Fernandes, 2021).

Estima-se que cerca de 37 milhdes de individuos nos Estados Unidos, correspondendo
a aproximadamente 15% da populagdo adulta, apresentem DRC. Contudo, a subnotificagdo ¢
expressiva, dado que cerca de 90% dos adultos com essa doenca desconhecem o diagndstico.
As principais etiologias em adultos sdo a diabetes mellitus que esta entre as principais causas,
juntamente com a hipertensdo arterial sistémica, sendo que, segundo dados do CDC, um em
cada trés adultos com diabetes e um em cada cinco com hipertensdo podem apresentar DRC,
podendo citar também causas adicionais, tais como tabagismo, o consumo de alcool,
sobrepeso/obesidade e a hipercolesterolemia (Aguiar ef al., 2020; Wilson ef al., 2021).

A prevaléncia da doenga aumenta com a idade, configurando-se como um importante
fator de risco associado a progressdao da doenga. Segundo a Pesquisa Nacional de Satude (PNS)
de 2019, indicam que individuos inseridos em contextos socioecondmicos mais favoraveis,
caracterizados por niveis mais elevados de escolaridade, tendem a apresentar menor exposi¢ao

a fatores de risco para doengas cronicas mostrando uma associagdo inversa entre o nivel de
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instrugdo e a ocorréncia da doenca, evidenciando que a menor escolaridade pode estar
relacionada a maior vulnerabilidade (Aguiar ef al., 2020).

A DRC tem como principal mecanismo fisiopatologico a disfun¢ao da microvasculatura
renal. Fatores como hipertensdo, dislipidemia e tabagismo provocam lesdes endoteliais,
inflamacao e ativagdo de células mesangiais, levando a deposi¢do de matriz extracelular e perda
da capacidade de filtracdo glomerular. A disfun¢do dos podocitos contribui para a proteintria e
agrava a inflamacgao tubular, promovendo alteragdes pro-fibroticas. O acumulo de matriz
extracelular reduz a perfusdo capilar, culminando em atrofia tubular e fibrose, com perda
progressiva e irreversivel da fungdo renal, o tratamento por sua vez, pode ser conduzido por
meio da TRS, como a HD, a dialise peritoneal ou o transplante de renal, a escolha da modalidade
terapéutica mais apropriada deve considerar o perfil individual do paciente, suas preferéncias e
as condigdes clinicas apresentadas (Almeida; Silva; Aratjo, 2021; Wilson et al., 2021).

A DRC ¢ caracterizada pela reducdo da taxa de filtragdo glomerular e/ou presenca de
lesdo renal ou redugdo da funcdo renal por um periodo igual ou superior a trés meses,
independentemente da etiologia. A lesdo renal pode manifestar-se por alteragdes patologicas
nos rins nativos ou transplantados, identificadas por métodos de imagem, biopsia renal ou por
marcadores clinicos. No entanto, muitas dessas alteracdes manifestam-se de forma
assintomatica, o que dificulta o diagndstico precoce. Em consequéncia, a DRC ¢
frequentemente identificada apenas em estagios mais avangados, comprometendo a eficacia das

intervengoes terapéuticas (Brasil, 2024; Wilson ef al., 2021).

2.3. HEMODIALISE

A HD ¢ uma modalidade de TRS mais amplamente utilizada no mundo entre os
individuos com IRC, sendo indicada para individuos com DRC em seu estagio terminal, quando
ha perda da fung¢do renal, onde a maquina substitui os rins, € promove a depuragcdo sanguinea
por meio de uma membrana semipermedvel, utilizando, para tanto, a ultrafiltragdo e o principio
de difusdo e pressdo osmotica através de vias de acesso ao sistema vascular, permitindo a
remocao eficaz de substincias toxicas e a corre¢do das alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico
plasmatico. Esse processo € viabilizado através de um acesso vascular, geralmente por meio de
uma FAV, enxertos arteriovenosos, bem como os cateteres venosos centrais (CVC), tanto de
curta quanto de longa permanéncia (Brito et al., 2024; Schaefer; Fernandes, 2021).

No entanto, apesar dos avangos tecnoldgicos significativos observados nos ultimos anos

no ambito das abordagens terapéuticas no tratamento da IRC, esse recurso terapéutico esta
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associado a diversas complicagdes, incluindo infecgdes, episddios de hipotensdo e reacgdes
adversas, tais como cefaleia, hipertensdo, hipoglicemia, cadimbras, nduseas, vOmitos,
hipervolemia, febre, calafrios, diarreia, lombalgia e dor abdominal, que comprometem a
qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes (Brito et al., 2024; Almeida; Silva; Aratjo, 2021).

Pacientes submetidos a HD apresentam elevado risco para o desenvolvimento de IRAS,
bem como para a aquisicdo de microrganismos multirresistentes. Diversos sdo os fatores de
risco para esse agravo infeccioso, tais como a localizacao, a colonizacao bacteriana da pele na
regido de inser¢do do cateter, a manipulagdo frequente da linha venosa, a presenca de
comorbidades, a realiza¢do simultdnea de diadlise em ambientes compartilhados, € o tempo
prolongado de permanéncia do cateter que contribuem significativamente para o
desenvolvimento das IPCS (Silva et al., 2018; Schaefer; Fernandes, 2021).

O acesso vascular constitui um dos principais fatores de risco para infec¢des em
pacientes em TRS, englobando as infec¢des no sitio de inser¢ao e as IPCS. Dentre os tipos de
acesso 0 CVC ¢ o mais fortemente associado a ocorréncia de IPCS, sendo responséavel por taxas
significativamente mais elevadas de hospitalizacao, quando comparado as FAV e aos enxertos
arteriovenosos. Evidéncias apontam que o uso deste dispositivo invasivo eleva o risco de
infeccdo em até trés vezes em relagdo aos enxertos arteriovenosos e até sete vezes quando
comparado a FAV nativa (Hajji et al., 2022; Schaefer; Fernandes, 2021).

Os servigos de HD caracterizam-se pela elevada complexidade das intervengdes
realizadas e pelas particularidades clinicas dos pacientes com DRC. Esses individuos requerem
cuidados especificos, o que implica a necessidade da adog¢do rigorosa de medidas de prote¢ao
e seguranga, destacando-se, entre elas, o cumprimento das medidas de PP (Silva et al., 2018).

Nesse sentido, as PP sdo indispensaveis e devem ser aplicadas em todos os turnos de
trabalho. Sdo elucidadas como um pilar essencial da seguranca do paciente nos diversos
contextos de cuidado. Considerando a crescente prevaléncia da DRC e a consequente
vulnerabilidade dos pacientes a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, a adesdo as PP

torna-se uma estratégia fundamental para a mitigacao desses riscos (Aguiar et al., 2020).

2.4. EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
E SUA RELACAO COM A HEMODIALISE

As IRAS, estdo entre as principais causas de eventos adversos na saude, sendo
responsdveis por danos graves, por vezes fatais. Estes eventos comprometem de forma

significativa a qualidade de vida dos pacientes, familiares e profissionais de saude, além de
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contribuirem para o prolongamento do tempo de internacdo e para o aumento do numero de
afastamentos laborais, representando um elevado Onus organizacional e econdmico aos
sistemas de saude. Segundo dados da OMS anualmente 3,5 milhdes de mortes por ano serdo
atribuidas a essas infecgdes, até 2050, e estima-se que a cada 100 pacientes internados, sete em
paises desenvolvidos, adquirirdo pelo menos uma IRAS durante a internagdo, em paises em
desenvolvimento esse niumero ¢ significativamente maior podendo chegar a 15 infecgdes a cada
100 pacientes (WHO, 2024; WHO, 2025).

Um estudo conduzido em Taiwan, pais com a maior taxa de prevaléncia de Doencga
Renal Terminal no mundo, revelou que 9,6% dos 6bitos em pacientes com DRC decorrem de
infecgcdes, enquanto 3,5% estdo associados a falhas organizacionais e decisdes clinicas
inadequadas (Lima et al., 2023). Estima-se que cerca de 50% das infec¢des possam ser
prevenidas, bem como para a contengdo da resisténcia antimicrobiana de patégenos emergentes,
com a implementagdo de programas e praticas eficazes de PCI baseadas em evidéncias, sendo
a responsabilidade por sua prevencdo e controle tanto individual quanto coletiva, exigindo o
comprometimento de todos os profissionais de saude (Andrade et al., 2021; Tomczyk et al.,
2022).

No contexto das IRAS, as IPCS constituem a causa mais frequente de hospitalizagdo e
a segunda principal causa de mortalidade. Essas infec¢des estdo fortemente associadas ao uso
inadequado e¢ a manipulacdo constante de dispositivos invasivos, bem como ao nao
cumprimento rigoroso dos protocolos de seguranca e higiene, entre os quais se destacam as
medidas de PP. Corroborando esse cendrio, conclui-se que a implementacao rigorosa dessas
medidas ¢ essencial para assegurar a seguranca do paciente e a eficacia do tratamento dialitico
(Brito et al., 2024; Hajji et al., 2022).

Um estudo retrospectivo realizado num hospital universitario na Tunisia, entre janeiro
de 2018 e abril de 2021, avaliou 160 pacientes submetidos a inser¢ao de 167 cateteres para HD,
sendo que seis pacientes utilizaram mais de um cateter. Durante o periodo de 40 meses, foram
registrados 49 episodios de infecgdes relacionadas a cateter, o que corresponde a uma incidéncia
mensal de 11,1% e uma densidade de 3,7 episodios por 1.000 dias de uso do cateter.
Complicagdes infecciosas foram identificadas em 13 pacientes (26%), incluindo endocardite
infecciosa (n=7), artrite séptica (n=3), miosite (n=1), tromboflebite cerebral (n=1) e
mediastinite (n=1). Foram registados 11 6bitos, dos quais nove por sepse, um por embolia
pulmonar e um por complicagdes neurologicas secunddrias a tromboflebite cerebral. Dentre
esses, sete mortes ocorreram em pacientes com IPCS causadas por Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (Hajji et al., 2022).
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No Brasil, um estudo realizado em um servico de HD de um hospital universitario
localizado na regido da Zona da Mata Mineira, que atendeu uma média mensal de 89,8
pacientes, entre janeiro ¢ dezembro de 2018, reportou que durante o periodo analisado, foram
registradas internagdes com diferentes etiologias, sendo as causas infecciosas responsaveis por
maior parte das internagdes. O Staphylococcus coagulase-negativo destacou-se como o
principal agente etiologico identificado nas infecgdes, achado compativel com dados relatados
em investigacdes nacionais anteriores (Schaefer; Fernandes, 2021).

Na HD, devido ao contato intrinseco durante a assisténcia, os profissionais de saude
estdo continuamente expostos a riscos ocupacionais, incluindo a contaminagdo por aerossois,
fluidos corporais e acidentes com materiais perfurocortantes. Uma pesquisa conduzida em uma
institui¢do privada conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizada no sul do Brasil,
identificou a ocorréncia de acidentes de trabalho em 17,4% dos 46 profissionais de enfermagem

participantes (Souza et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento e os fatores determinantes que influenciam a adesdo as

precaugdes padrio entre os profissionais de saude na hemodialise.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos profissionais de satide atuantes
em unidades de hemodialise;

» Identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude sobre as medidas de
precaugao padrio;

* Identificar as principais lacunas de conhecimento sobre as medidas de precaugdo
padrao;

= Conhecer os fatores que influenciam a adesdo as precaugdes padrao em unidades de

hemodialise
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4 METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo multicéntrico, descritivo, transversal e de natureza quantitativa,
que seguiu as recomendagdes da diretriz Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) com o objetivo de garantir a transparéncia, a qualidade
metodoldgica e a padronizagdao na apresentagdo dos resultados de pesquisas observacionais

(Malta et al., 2010).

4.2. LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em quatro servicos de satude localizados em Minas Gerais, com
foco no setor de hemodiélise. A coleta de dados contou com diferentes tipos de instituigdes: um
hospital publico de ensino e trés hospitais filantropicos, distribuidos em distintos municipios
do estado. Dois desses servicos estao localizados na Zona da Mata Mineira, um em Governador
Valadares (regido leste) e outro em Contagem, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
todas vinculadas ao SUS.

O hospital universitario estudado atende a 130 pacientes, realizando mais de 1,5 mil
sessoes de didlise mensalmente, e conta com uma equipe de 80 profissionais. A institui¢ao
filantrépica localizada na Zona da Mata tem capacidade para atender até 90 pacientes, realiza
em média 1,1 mil procedimentos mensais e dispde de uma equipe de 27 colaboradores. O
hospital filantrépico de Governador Valadares oferece mais de duas mil sessdes de HD por més,
atende em média 80 pacientes e conta com 33 profissionais. Ja a instituicdo filantropica da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte atende uma média de 120 pacientes, realiza 720
procedimentos por més e possui uma equipe de 39 profissionais. Todas os locais de estudo

oferecem trés turnos didrios de atendimento, de segunda a sabado.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo do estudo foi composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos, sendo os profissionais que estdo em maior nimero nos servicos € que estdo
intimamente ligados a assisténcia direta ao paciente submetido & HD. A amostra do estudo foi

definida com base em calculo amostral, que foi realizado por meio do software G*Power,
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adotando-se a familia de testes F (F tests). Para essa estimativa, considerou-se um tamanho de
efeito médio (£ = 0,15), um nivel de significancia (o) de 5% (0,05) e um poder estatistico (1-
B) de 95% (0,95), visando minimizar a probabilidade de erro do tipo II. Com base nesses
parametros, o tamanho total da amostra estimado foi de 107 participantes. No entanto, visando
ampliar a robustez estatistica da andlise, aumentar a precisdo das estimativas dos efeitos e
reduzir o impacto de possiveis perdas amostrais ou dados inconsistentes, optou-se por incluir
177 participantes no estudo.

A populagdo-alvo foi composta por 179 profissionais de saude. Foram coletados 177
questionarios validos, representando uma perda amostral de dois participantes (1,12%),

atribuida a uma recusa em participar e a devolugdo um questionario incompleto.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ter experiéncia minima de seis meses na funcgao,
considerando-se esse periodo como suficiente para garantir familiaridade com os processos de
trabalho e que, no momento da coleta de dados, ndo estivessem afastados por férias, licenca
maternidade ou licenca médica. Foram excluidos aqueles cuja atuagdo se restringia
exclusivamente a atividades administrativas, sem envolvimento direto com as praticas clinicas

no setor de HD e/ou estagiarios.

4.5. COLETA DE DADOS

Os profissionais incluidos na pesquisa que aceitaram a participagdo no estudo, apos
compreensdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
abordados individualmente e convidados a participar da pesquisa presencialmente pelos
proprios pesquisadores, em seus respectivos locais de trabalho, em um ambiente privado, na
forma de entrevista individual, de acordo com a disponibilidade, asseguraram-se o sigilo das
informagdes e a autonomia dos respondentes.

Os dados foram coletados nos meses de novembro de 2024 a fevereiro de 2025. Na
ocasido, foi fornecida uma explicacdo detalhada acerca dos objetivos do estudo, dos
procedimentos metodoldgicos e dos aspectos éticos. Posteriormente, os participantes
responderam aos instrumentos estruturados, sendo eles fornecidos em versdes mistas (impresso
e eletronico via Google Forms), disponibilizados em um tablet, ou via /ink. O tempo de resposta

variou de 15 a 20 minutos, considerando-se os trés turnos de atuagdo das equipes.
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O questionario foi composto por trés instrumentos autoadministrados: um para
levantamento de dados sociodemograficos e informagdes profissionais (incluindo idade, sexo,
escolaridade, categoria profissional, setor de atuagdo, tipo de institui¢ao, tempo de servigo,
renda familiar e ter recebido capacitagdo em PP), o Questionario de Conhecimento sobre
Padrdes de Precaugdo (QCPP), e o instrumento Fatores que Interferem na Adesao as Precaugdes
Padrao, do inglés Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale (FIASPS)
(APENDICE A) (Bouchoucha; Moore, 2019; Gomes et al., 2022; Souza et al., 2022; Valim;
Pinto; Maziale, 2017).

O QCPP, originalmente criado por pesquisadores chineses e previamente traduzido e
validado para aplicagdo no Brasil, ¢ composto por 20 questdes de resposta com trés alternativas
(sim/nao/nao sei), sobre o conceito basico das PP e as exigéncias praticas relativas a elas. Em
cada resposta verdadeira, marca-se um ponto, para as respostas falsas e nao sei, atribui-se
pontuacao zero. Do total de questdes que compdem o instrumento, as de numero 2, 3, 6,9 ¢ 19
apresentam assertivas falsas, enquanto as demais sdo consideradas verdadeiras. Sendo assim, a
pontuagdo total, que pode atingir o maximo de 20 pontos reflete diretamente o nivel de
conhecimento do profissional acerca das PP, onde escores mais elevados indicam maior
dominio sobre o tema, apresentando alta confiabilidade, com coeficiente de correlacao
intraclasse (ICC) de 0,91 e concordancia satisfatoria conforme o indice kappa médio (Faria et
al., 2019; Lopes et al., 2023; Souza et al., 2022; Valim; Pinto; Maziale, 2017).

A escala FIASPS, criada em 2019 na Australia e posteriormente traduzida e validada
para uso no Brasil, ¢ composta por 29 itens organizados em formato Likert com cinco opgdes
de resposta que variam de 0 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente), nos quais o
participante expressa seu grau de concordancia com afirmativas relacionadas aos fatores que
influenciam a adesao as PP, sendo originalmente distribuida em cinco dimensdes, sendo elas:
julgamento (5 itens), lideranga (6 itens), cultura/pratica (5 itens), sugestdes contextuais (6 itens)
e justificativas (7 itens), possibilitando abordagens especificas e intervengdes direcionadas nos
ambitos individual e organizacional, pois favorece a compreensdo dos fatores subjacentes ao
comportamento dos profissionais, que comprometem o cumprimento das PP, e promovem um
ambiente mais seguro para os profissionais de satide e usudrios (Bouchoucha; Moore, 2019;
Gomes et al., 2022).

Nesse contexto, 0 FIASPS nao apresenta um ponto de corte definido, conforme descrito
pelos autores australianos, sendo a pontuagao distribuida de forma especifica entre os diferentes
dominios: lideranca (0 a 24), dicas contextuais (0 a 24), cultura e pratica organizacional (0 a

20), justificativa (0 a 28) e julgamento (0 a 20). Dessa forma, espera-se que os trés primeiros
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dominios apresentem escores mais elevados, enquanto os dois ultimos tendem a revelar
pontuagdes menores (Januario et al., 2025).

Para possibilitar a comparagao entre fatores com diferentes quantidades de itens, foram
calculadas a pontuacao média por item de cada fator e a pontuagdo total. As pontuagdes do
FIASPS sao calculadas para criar uma pontuagao total para cada subescala, ou seja, existem
pontuagdes totais possiveis em cada dominio variando entre 5 e 25 pontos. A interpretagdo dos
resultados segue a seguinte classificagdo: pontuacao baixa (< 10), moderada (11 a 15) e alta (>
16), conforme proposto na escala original (Lim et al., 2020).

Ainda na escala FIASPS, a lideranga representa a competéncia do profissional em
conduzir a equipe de trabalho e intervir de forma assertiva diante de comportamentos de nao
cumprimento das PP. O dominio “justificativa” refere a racionalizagdo de sua ndo adesao as PP,
onde o participante justifica alguns dos motivos da ndo adesdo as normas de PP (Januario et al.,
2025; Bouchoucha et al., 2019). Sugestdes contextuais que representam o terceiro dominio,
refletem itens que podem s3o vistos como pistas para agdo, ou seja, estimulos nos locais de
trabalho que podem auxiliar na adesdo as PP, cultura e pratica organizacional indica a percepgao
de se ¢ ou nao rotina seguir as PP na instituicao (Janudrio et al., 2025; Gomes et al., 2022). Por fim,
o dominio julgamento corresponde & capacidade dos profissionais de realizar avaliagdes
situacionais que, por vezes, extrapolam as diretrizes estabelecidas. Contudo, os profissionais
que adotam tais decisdes podem ndo apenas comprometer a seguranga do paciente, como
também demonstram uma percepg¢ao implicita de invulnerabilidade, assumindo, consciente ou
inconscientemente, que ndo estdo sujeitos a riscos decorrentes das suas acdes (Garbuja;

Samikshya; Rana, 2020).

4.6. ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A analise dos dados foi conduzida com o auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0. As varidveis sociodemograficas e relacionadas ao
ambiente laboral foram submetidas a tratamento descritivo, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas. Para o QCPP, as respostas foram analisadas segundo estatistica descritiva,
considerando-se os valores absolutos e percentuais para cada item do instrumento.

A pontuagao total do QCPP, cuja variagao foi de 0 a 20 pontos, foi tratada como variavel
resposta em uma regressao linear multipla (método enter). Para essa analise, utilizaram-se como
variaveis independentes os dados sociodemogréaficos e laborais. Dado que muitas dessas

varidveis sdo politdmicas, procedeu-se a recodificagdo em variaveis do tipo dummy, a fim de
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possibilitar sua inclusdo no modelo. Variaveis dicotdmicas, como sexo e "recebeu capacitagao
sobre PP no setor de hemodialise?", ja estavam adequadas ao modelo, ndo sendo necessaria
recodificagdo adicional. A regressdao foi conduzida com base nos coeficientes padronizados,
valores de t e respectivos p-valores, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

No caso do instrumento FIASPS, tendo em vista a auséncia de uma variavel resposta
especifica e a natureza Likert das questdes, optou-se igualmente pela aplicacdo de medidas de
tendéncia central e de dispersdo, a fim de caracterizar os padrdes de resposta dos participantes
quanto aos fatores que influenciam a adesdo as PP.

Além disso, utilizou-se o sofiware R (versdo 4.4.0), utilizando o pacote lavaan,
especifico para modelagem de equagdes estruturais (Structural Equation Modeling — SEM). O
objetivo foi avaliar a estrutura fatorial de cinco construtos latentes e testar um modelo preditivo
para a variavel dependente denominada Score FIASP.

Inicialmente, os nomes das varidveis do banco de dados foram padronizados para
garantir compatibilidade com a linguagem R, e as variaveis categoricas foram convertidas em
fatores. A modelagem foi realizada por meio do estimador DWLS (Diagonal Weighted Least
Squares), apropriado para variaveis ordinais. As estimativas foram obtidas com erros-padrao
robustos (robust.sem), € os coeficientes foram reportados nas versdes padronizadas.

O modelo inicial foi especificado com cinco fatores latentes: LID6 (lideranga), JUS7
(justificativa), CULS (cultura/pratica), SUG6 (sugestdes contextuais) e JULS (julgamento),
com suas respectivas variaveis observadas. A variavel dependente Score FIASP foi regredida
sobre os fatores e sobre varidveis sociodemograficas (idade, sexo, profissdo, escolaridade,
capacitagdo profissional) e o Score QCPP.

Ap6s analise dos resultados iniciais, foi ajustado um segundo modelo, com exclusdo do
fator CULS e dos itens com cargas fatoriais abaixo de 0,40 ou com coeficientes ndo
significativos, questdes 09 e 11 de JULGS. Também foram removidas as varidveis
sociodemograficas e contextuais que ndo apresentaram associagdo com a variavel dependente.
O novo modelo buscou maior parcimdnia, mantendo apenas os fatores estatisticamente
robustos e relevantes para a predi¢ao de Score FIASP.

A visualizagdo grafica do modelo final foi realizada por meio do pacote lavaanPlot,
enquanto a avaliacdo da qualidade do ajuste baseou-se em critérios amplamente reconhecidos
na literatura. Os indices de ajuste considerados incluiram o Comparative Fit Index (CFI) e o
Tucker—Lewis Index (TLI), cujos valores desejaveis sdo superiores a 0,90, indicando bom ajuste
do modelo (Wang; Wang, 2012). O Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA),

acompanhado de seu intervalo de confianga de 90% (IC90%), foi interpretado com base em
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critérios estabelecidos na literatura: valores de RMSEA iguais a 0 indicam ajuste perfeito,
inferiores a 0,05 refletem bom ajuste, entre 0,05 e 0,08 indicam ajuste moderado, entre 0,08 e
0,10 correspondem a um ajuste mediocre, e superiores a 0,10 sao considerados indicativos de
ajuste inadequado (Browne; Cudeck, 1992).

Também foi utilizado o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), sendo
valores inferiores a 0,08 indicativos de bom ajuste e abaixo de 0,10 representando ajuste
aceitavel (Hu; Bentler, 1999; Kline, 2012). Adicionalmente, foi analisado o Adjusted
Goodness-of-Fit Index (AGFI), que varia de 0 a 1, sendo que valores iguais ou superiores a
0,90 sugerem modelos bem ajustados (Hooper; Coughlan; Mullen, 2008).

A interpretacdo dos resultados da modelagem de equagdes estruturais (SEM) foi
baseada nos Coeficientes Padronizados (CP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Seguindo os critérios de Kline (2012) os efeitos foram classificados como pequenos
(CP = 0,10), médios (CP = 0,30) e fortes (CP > 0,50), permitindo avaliar a magnitude das
associagdes entre os construtos latentes e variaveis observadas no modelo

A visualizagdo grafica do modelo final foi realizada por meio do pacote lavaanPlot, e
os indices de ajuste foram avaliados conforme recomendacdes da literatura: CFI e TLI > 0,90;
RMSEA < 0,08; SRMR < 0,08 (Hu; Bentler, 1999).

A reestruturagdo do modelo de equagdes estruturais resultou em ganho substancial de
ajuste, reducdo do nimero de pardmetros estimados e maior consisténcia interna dos fatores,
sem comprometer a capacidade explicativa do modelo. A exclusao de varidveis nao
significativas favoreceu a parcimonia da estrutura proposta, ampliando sua aplicabilidade e

clareza interpretativa.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer de n°
6.809.637. Os preceitos éticos envolvidos na pesquisa estdo de acordo com a Resolucao n°® 466,

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, e foram devidamente seguidos.
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As caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes estdo detalhadas na

Tabela 1. No que diz respeito a varidavel "recebeu capacitacdo sobre PP no setor de HD",

observou-se que o nivel de conhecimento sobre as PP foram significativamente superior entre

os profissionais que afirmaram ter participado de capacitacdo, em comparacao com aqueles que

referiram nao ter recebido esse tipo de treinamento, e também o fato de o profissional ter

recebido capacitacao sobre as PP no setor de HD (# = -0,255; p = 0,007). Acrescenta-se que,

foi observada uma associacdo positiva entre o recebimento de capacitagdes sobre o tema no

periodo de seis meses e a pontuagdo do conhecimento (f = 0,244; p = 0,013).

Tabela 1 — Analise das caracteristicas sociodemograficas e laborais dos profissionais de saude
e sua associagdo com o conhecimento sobre precaugdes padrao. Minas Gerais, Brasil, 2025

(n=177)
Coeficientes
Variaveis n (%) padronizados t p-valor
Beta

Idade 38,6 (£9,1)* -0,02 -0,177 0,86
Sexo

Feminino 135 (76,3) -0,017 -0,193 0,848
Masculino 42 (23,7)

Categoria profissional

Téc. Enf. 87 (49,1) 0,232 1,686 0,094
Enfermeiro 72 (41,8)

Médico 18 (10,2)
Escolaridade

Ensino médio completo 54 (30,5) 0,185 1,821 0,071
Graduagao 26 (14,6)

Especializagdo 74 (41,8)

Mestrado 17 (9,6)

Doutorado 6 (3,4)
Renda familiar

Entre 1 e 2 salarios-minimos 34 (19,2) -0,067 -0,457 0,648
Entre 3 e 4 salarios-minimos 71 (40,1)

5 ou mais salarios-minimos 72 (40,7)

Tipo de instituicao

Publico 80 (45,2) -0,087 -0,733 0,464
Filantrépico 97 (54,8)
Trabalha em quantos locais?

1 125 (70,6) 0,134 1,312 0,191
2 34 (19,2)

3 ou mais 18 (10,2)
Horas trabalhadas na semana

Até 6 horas 1 (0,6) 0,115 0,209 0,835
De 7 a 12 horas 17 (9,6)

De 13 a 20 horas 3(1,7)

De 21 a 40 horas

70 (39,5)
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Coeficientes
Variaveis n (%) padronizados t p-valor
Beta
De 41 a 59 horas 69 (39)
60 horas ou mais 17 (9,6)
Tempo de experiéncia em 11,1 (£8,8)* 0,022 0,181 0,856
hemodialise (em anos)
Recebeu capacitacio sobre PP no
setor de hemodialise?
Nao 38 (21,5) -0,255 -2,749 0,007
Sim 139 (78,5)
Ha quanto tempo foi capacitado
sobre PP?%**
Menos de 6 meses 50 (28,2) 0,244 2,52 0,013
6 meses a 1 ano 28 (15,8)
Acima de 1 ano 62 (35)

Nota: *Média e desvio padrdo; **Considerando o servigo atual, anterior e/ou outro vinculo
empregaticio.

Em relacdo ao conhecimento sobre as PP, os escores médios obtidos pelos profissionais
demonstraram niveis satisfatorios, com média de 16,2 pontos em um total de 20. Os resultados
variaram entre 8 e 19 pontos, sendo que a maioria das respostas se concentrou entre 15 e 17
acertos. Por fim, 95,4% dos participantes (n=165) afirmaram possuir conhecimento sobre essas
medidas. Em relagdo a porcentagem de acertos, destaca-se que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre as categorias profissionais (p = 0,959), com tamanho de
efeito pequeno (0,011).

A Tabela 2 mostra a andlise individual das questdes que compdem o instrumento
utilizado para avaliar o conhecimento dos profissionais de saide em relagdo as PP. Cada item
foi analisado separadamente, permitindo identificar os topicos com maior ¢ menor dominio
entre os participantes. Observou-se que 16 questdes apresentaram indices de acerto superiores
a 80% em todas as categorias profissionais avaliadas. No entanto, as questdes 3, 16, 18, 19
obtiveram os menores percentuais de acertos, evidenciando lacunas especificas no
conhecimento, especialmente em relagdo as precaucdes adicionais baseadas nas formas de
transmissdo, questdes relacionadas a precaucdo de contato e por aerossois, além de situagdes
especificas como o cuidado a pacientes com tuberculose, varicela, hepatite C ou sifilis. Destaca-
se que, muitos profissionais demonstraram uma compreensao limitada sobre o real objetivo das
PP, focando na protecao da equipe em detrimento da preven¢ao da transmissao de infecgdes aos

pacientes.
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Tabela 2 — Percentual de respostas ao Questionario de Conhecimento sobre Precaucdes-Padrdo por categoria profissional. Minas Gerais, Brasil,
2025 (n=177)

Enfermeiro Téc. Enf. Médico
~ F A% NS F v NS F \Y% NS
QueStoes (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1)
n% ) n%) n%) n%) n%) n%) n%) n(%) n%)

1. Vocé sabe o que sdo as medidas de precaucdes padrao. 1 71 - - 78 6 - 17 1
R: Verdadeiro (1,4) (98,6) (92,9) (7,1 (94,4) (5,6)
2. As precaugdes-padrao s6 devem ser aplicadas em pacientes com 61 11 - 71 14 2 17 1 -
diagndstico de infeccdo ou pacientes que se encontram no periodo  (84,7)  (15,3) (81,6) (16,1) 2,3) (94,4) (5,6)
de incubagdo para uma determinada infeccao.
R: Falso
3. A adesdo as medidas de precaucdes-padrao tem como objetivo 27 45 - 31 55 1 3 14 1
principal proteger a equipe de saude. (37,5 (62,5) (35,6) (63,2) (1,1) (16,7 (77,8 (5,6)
R: Falso
4. Ao entrar em contato com sangue ou quaisquer outros materiais - 72 - 2 84 1 - 18 -
potencialmente  contaminados, deve-se lavar as maos (100) (2,3) (96,6) (1,1) (100)
imediatamente.
R: Verdadeiro
5. A higiene das maos deve ser realizada durante a prestagdo de 3 69 - 12 75 - 1 17 -
cuidados a diferentes pacientes. 4,2) (95,8) (13,8) (86,2) (5,6) (94,4)
R: Verdadeiro
6. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminagao das 72 - - 85 2 - 18 - -
maos, nao € necessario higienizar as maos depois de retira-las. (100) 97,7) (2,3) (100)
R: Falso
7. Deve ser evitado o contato de objetos, materiais, equipamentos, 2 70 - 4 82 1 - 18 -
roupas e individuos com Equipamento de Protecdo Individual (2,8) (97,2) (4,6) (94,3) (1,1) (100)
contaminado.
R: Verdadeiro
8. O uso de Equipamento de Protecdo Individual ndo deve ser 1 71 - 3 84 - - 18 -
compartilhado. (1,4) (98,6) 3.4) (96,6) (100)
R: Verdadeiro
9. Ao realizar os procedimentos de cuidado oral ou outros 71 1 - 83 4 - 18 - -
procedimentos que podem envolver contato com mucosas do  (98,6) (1,4) (95,4) (4,6) (100)

paciente, o uso de luvas ndo é obrigatorio.
R: Falso
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Enfermeiro Téc. Enf. Médico
Questoes F A% NS F A% NS F \% NS

n%) n®%) n%) n%) n®%) n®%) n%) n%) n%)
10. Nos procedimentos de coleta de sangue ou pungdo venosa, o 1 71 - 4 83 - - 18 -
uso de luvas ¢é necessario. (1,4) (98,6) (4,6) (95,4 (100)
R: Verdadeiro
11. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de contato 2 70 - 2 85 - - 18 -
das maos com secre¢do ou excrecdo de pacientes, o uso das luvas  (2,8) (97,2) (2,3) (97,7 (100)
¢ necessario.
R: Verdadeiro
12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacdo de cuidados a - 72 - - 87 - - 18 -
pacientes diferentes. (100) (100) (100)
R: Verdadeiro
13. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de 4 68 - 1 86 - - 18 -
respingos de sangue, fluido corporal, secrecao ou excregdo, deve-  (5,6) (94,4) (1,1) (98,9) (100)
se usar mascara de protecdo ou protetor facial.
R: Verdadeiro
14. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de - 72 - - 87 - - 18 -
respingos de sangue, fluido corporal, secrecao ou excrecao, deve- (100) (100) (100)
se usar 6culos de protecdo individual ou protetores faciais.
R: Verdadeiro
15. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de 7 65 - 5 81 1 - 18 -
respingos de sangue, fluido corporal, secrecao ou excregdo, deve-  (9,7) (90,3) (5,7 (93,1) (1,1) (100)
se utilizar o avental de protecao.
R: Verdadeiro
16. Nas situagdes em que ocorrem possibilidades de respingos de 20 48 4 18 67 2 2 15 1
sangue, fluido corporal, secrecdo ou excrecao, deve-se utilizar (27,8)  (66,7) (5,6) (20,7)  (77,0) 2,3) (11,1)  (83,3) (5,6)
gorros e propés descartaveis.
R: Verdadeiro
17. E proibido dobrar, entortar, ou realizar o encape ativo de 11 61 - 13 73 1 1 16 1
agulhas. Quando necessario, realizar o encape passivo apenas com  (15,3)  (84,7) (14,9)  (83,9) (1,1) (5,6) (88,9) (5,6)

uma das maos. Os recipientes para descarte devem ficar proximos
a area de manipulagao.
R: Verdadeiro
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18. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com hepatite
C ou sifilis, ¢ necessario adotar apenas as medidas de precaucoes-
padrao.

R: Verdadeiro

19. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com
tuberculose ativa ou varicela, é necessario adotar as medidas de
precaucdes-padrao, além das medidas de precaucdo de goticulas.
R: Falso

20. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com
infeccdes intestinais ou infecgdes de pele, € necessario adotar as
medidas de precaugdes-padrao, além das medidas de precaugdo de
contato.

R: Verdadeiro

24
(33,3)

6
(8,3)

3
(4,2)

48
(66,7)

66
1,7

69
(95.8)

38
(43,7)

8
9.2)

5
(5,7)

45
(51,7

76
(87.4)

76
(87.4)

4
(4,6)

3
(3.4)

6
(6,9)

3
(16,7)

2
(11,1)

12
(66,7)

16
(88,9)

18
(100)

3
(16,7)

Legenda: F - Falso; V - Verdadeiro; NS - Nao Sei.
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Na Tabela 3, o dominio da lideranga revelou um score elevado (18,16, +4,2), onde a
maioria afirma que intervém diante de condutas inadequadas e se sentem a vontade para corrigir
colegas. A justificativa para (nao) adesdao as PP também foi analisada, e apresentou uma
pontuagdo relativamente baixa (4,05, £3,5). Quanto ao dominio cultura e pratica, observou-se
um desempenho moderado (10,242,8). Verificou-se que a adesdo pode variar entre os servigos
de saude e entre os diferentes perfis de profissionais, com destaque para a percepcao de que
médicos frequentemente nao seguem as normas de PP. As sugestdes contextuais demonstraram
impacto positivo na adogao das PP (13,9, £5,4), principalmente diante de risco iminente ou
manipula¢do de materiais perfurocortantes, embora nem todos os participantes reconhecam a
influéncia do comportamento dos colegas ou da presenca de pacientes. Por fim, no dominio
julgamento os resultados demonstraram pontuacao moderada (12,58, +4,5), indicando que
muitos profissionais acreditam ser capazes de decidir, com base em sua experiéncia, quando

utilizar ou nao as precaucdes.
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Tabela 3 — Percentual de respostas dos profissionais de enfermagem frente as variaveis do Fatores que Influenciam a Adesdo as Precaugdes
Padrao. Minas Gerais, Brasil, 2025 (n=177)

~ CT Cp N DP DT P
Questao n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Média(DP)
Lideranca
1. Eu utilizo situa¢des de ndo adesdo as normas de Precaugdo 72 (41,1) 48 (27,4) 13(7,4) 29 (16,6) 13(7,4) 2,78 (£1,33)
Padrao de outros profissionais como uma oportunidade de
promover acdes educativas.
2. Eu utilizo exemplos de condutas para incentivar o uso das 95 (53,7) 63 (35,6) 6(3,4) 11 (6,2) 2(1,1) 3,34 (£0,90)
Precaucdes-Padrao
por outros profissionais.
3. Eu me sinto a vontade para corrigir os profissionais que nao 53 (29,9) 69 (39,0) 30 (16,9) 23 (13,0) 2(1,1) 2,84 (+£1,03)
usam as normas de Precaucdo-Padrio.
4. Eu me sinto responsavel para encorajar outros profissionais a 92 (52,0) 69 (39,0) 10 (5,6) 5(2,8) 1(0,6) 3,39 (£0,77)
se protegerem no trabalho.
5. Eu questiono os profissionais que ndo aderem as medidas de 53(29,9) 69 (39,0) 28 (15,8) 26 (14,7) 1 (0,6) 2,83 (£1,04)
Precaucdo Padrio.
6. Se os profissionais me virem fazendo uso das normas de 66 (37,3) 68 (38,4) 23 (13,0) 19 (10,7) 1(0,6) 3,01 (£0,99)
Precaucdes-Padrao, elas fardo o mesmo.

Justificativa
7. Nao uso luvas, pois ndo consigo sentir as veias dos pacientes. 1(0,6) 4(23) 6(3,4) 65 (36,7) 101 (57,1) 0,53 (£0,72)
8. Eu me sinto desajeitado (a) quando uso luvas. 2(1,1) 7 (4,0) 3(1,7) 66 (37,3) 99 (55,9) 0,57 (+0,81)
9. Apenas eu estou em risco por ndo usar luvas. 11 (6,2) 10 (5,6) 2 (LD 56 (31,6) 98 (55,4) 0,76 (£1,14)
10. A probabilidade de eu usar luvas é menor, pois aprendi sem 1 (0,6) - 3(1,7) 58 (31,6) 115 (55,4) 0,38 (+0,58)
elas.
11. As luvas dificultam a palpacdo das veias dos pacientes. 6 (3,4) 26 (14,7) 13 (7,3) 72 (40,7) 60 (33,9) 1,13 (£1,14)
12. Eu ndo preciso de luvas para realizar a pungdo venosa, pois - 2 (1,1) 2 (1,1) 55 (31,1) 118 (66,7) 0,37 (=0,57)
tenho pratica.
13. Eu aprendi procedimentos e técnicas sem utilizar os - - 5(2,8) 45 (25,4) 127 (71,8) 0,31 (£0,52)
equipamentos de prote¢do individual e continuo nao usando.

Cultura/pratica
14. A maioria dos médicos segue as normas de Precaucao Padrio. 9(5,1) 45 (25,4) 34 (19,2) 60 (33,9) - 1,69 (£1,17)
15. A maioria dos profissionais de enfermagem segue as normas 17 (9,6) 88 (49,7) 19 (10,7) 47 (26,6) - 29 (16,4)

de Precaugdo Padrido
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~ CT Cp N DP DT P
Questao n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Média(DP)
16. Os profissionais interpretam as normas de Precauc¢dao-Padrao 20 (11,3) 96 (54,2) 25 (14,1) 29 (16,4) 7 (4,0) 6(3,4)
de maneiras diferentes.
17. Em alguns locais de trabalho é comum nao seguir as normas 17.(9,7) 80 (45,5) 27 (15,3) 39 (22,2) 13(7,4) 2,28 (+1,14)
de Precaucdo Padrao.
18. A cultura da instituicdo permite que os profissionais nao 12 (6,8) 30 (17,0) 13(7,4) 78 (44,3) 43 (244) 1,38 (%1,22)
sigam as normas de Precauc@o Padréao.
Sugestoes contextuais
19. Eu uso equipamento de protecao individual quando vejo 22 (12,5) 35(19,9) 10 (5,7) 66 (37,5) 43 (24,4) 1,59 (+1,38)
meus colegas usando.
20. Uma potencial exposi¢ao aumentara a minha adesao ao uso 44 (25,0) 66 (37,5) 11 (6,3) 32 (18,2) 23 (13,1) 2,43 (%1,38)
de Precaucdo Padrio.
21. Eu sigo as normas de Precaucio-Padrio se eu estiver 78 (44,1) 63 (35,6) 3(1,7) 21 (11,9) 12 (6,8) 2,98 (£1,25)
manuseando materiais cortantes.
22. Eu sou mais cuidadoso com um paciente por estar usando um 63 (35,6) 58 (32,8) 8(4,5) 31(17,5) 17 (9,6) 2,67 (£1,37)
equipamento de protegdo individual.
23. Eu sigo mais as normas de Precaugdo Padrao quando estou 54 (30,5) 47 (26,6) 6(3,4) 56 (31,6) 14 (7,9) 2,4 (£1,40)
manuseando agulhas.
24. Eu sou mais propenso (a) a usar equipamento de protegdo 28 (15,9) 42 (23,9) 16 (9,1) 58 (33,0) 32 (18,2) 1,86 (+1,39)
individual quando ha pacientes por perto.
Julgamento
25. Eu sou capaz de decidir se eu devo usar as normas de 53 (29,9) 59 (33,3) 8(4,5) 35(19,8) 22 (12,4) 2,49 (+1,42)
Precaucdo Padrio.
26. Eu sou capaz de decidir sobre o uso das medidas de 65 (36,7) 75 (42,4) 6(3,4) 15 (8,5) 16 (9,0) 2,89 (£1,25)
Precaucdo Padrio com base nos riscos nos quais estou exposto.
27. Agdes educativas nos permitem avaliar os prds e os contras 79 (44,6) 77 (43,5) 8(4,5) 8 (4,5 5(2,8) 3,23 (£0,94)
das normas de
Precaucao Padrao.
28. Eu avalio os pacientes antes de aplicar as normas de 29 (16,4) 56 (31,6) 12 (6,8) 50 (28,2) 30(16,9) 2,02 (£1,39)
Precaucdo Padrio.
29. A minha experi€ncia me permite decidir sobre o uso das 34 (15,8) 39 (32,8) 17 (9,6) 58 (22,0) 28 (19,2) 1,96 (£1,40)

normas de Precaugdo Padrao.
Legenda: CT = Concordo Totalmente; CP = Concordo Parcialmente; N = Neutro; DP = Discordo Parcialmente; DT = Discordo Totalmente; DP = Desvio Padrao.
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Com relagdo aos valores obtidos pelos dominios do constructo da FIASPS, a Tabela 4
demonstra o escore médio global obtido 58,89 (em um total de 120 pontos), o que indica um
nivel moderado de adesao as PP. A mediana, de 58 pontos, proxima a média, aliada a amplitude

entre os valores minimo (25) e méximo (92), sugere uma distribui¢do equilibrada dos dados.

Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e variabilidade para os dominios e escore da
FIASPS. Minas Gerais, Brasil, 2025 (n=177)

Dominio Média Desvio padrio  Mediana Minimo Miéximo
Lideranga 18,16 4,220 18,00 2,00 24,00
Justificativa 4,05 3,532 4,00 0,00 14,00
Cultura/Pratica 10,20 2,805 10,00 0,00 20,00
Sugestoes Contextuais 13,90 5,408 14,00 0,00 24,00
Julgamento 12,58 4,566 13,00 0,00 20,00
Geral 58,89 11,113 58,00 25,00 92,00

Sobre a consisténcia interna, a escala apresentou os seguintes valores de alfa de
Cronbach: lideranga (o = 0,797), justificativa (o = 0,790), cultura/pratica (a. = 0,251), sugestdes
contextuais (a = 0,748), julgamento (o= 0,748) e geral (o =0,701). Na modelagem de equagdes
estruturais, o modelo inicial (Figura 2) contou com 57 parametros estimados e apresentou ajuste
moderado: CFI robusto =0,778; TLI robusto =0,829; RMSEA robusto =0,069; SRMR = 0,083.
Embora o RMSEA tenha permanecido dentro de limites aceitaveis, os indices CFI e TLI ficaram
abaixo do desejado (> 0,90), indicando necessidade de reespecificacao.

Analises fatoriais revelaram que o fator CULS (cultura/pratica) apresentou cargas
negativas, nao significativas e com coeficiente de determina¢do (R?) inferior a 0,10 em todos
os seus indicadores, comprometendo sua validade interna. Além disso, varidveis como sexo,
profissdo, escolaridade, capacitagao profissional e Score QCPP nao demonstraram associagao

significativa com Score FIASP (p > 0,05), conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Representacao grafica do modelo SEM contendo os fatores "lideranga",
"justificativa", "cultura/pratica", "sugestoes contextuais" e "julgamento", com inclusao de
variaveis sociodemograficas e contexto profissional como preditores de ScoreFIASP.

"( Ce;nmuauaaﬂ' gt LS n— —_—
e T o e—
‘ ’J_L/ o \ !%1 k\ l"‘ // /“9 is JC 5\\\\ T T
\ g Sy
po7 f/ Escolaridade \oo: ‘.‘ ‘\\\\\ | Q23 Q’& 7 | | Q| |Q® }bu ’__7__;,; S‘LCG \{.\ B
A% \ | \ e > =
I/ona /| \‘\\‘- 024\ | | \J]EB m y on// i1/ 1 u\ \ i \ P 136
[/ N\ »J-'—‘ | ] T Y
‘.‘ }.‘ //.omlj /}{ﬁm::a_ ‘I.‘os? fl\\\. 01s 1‘3\-&\ \\ / a0t | Q2 J Q Q‘OI Qu
\ | 505 N\ \ [ ] s leos fs\ask \n\ 4
PRIy \ |/ / E " gy \
Sexo fon ‘ \\!Js'.| / QTHQTHW 7| s | £ Ju '7 "'x\ 0 f’IU \ )
—T \ | |/ — // BT |
l \_\.923 s | / 9.11 / l T 1ns = 1 107 k‘_&\\ \ ///
\ — \ P —
\ \ —__\ = -
\-129 \\ ‘:tj Idade | | , / SlL Q12 Qh @8 ] Qio | | Qi1 I ﬁlm f-*"
X ~ 75‘"‘1}_1\\\\-\022 ‘l‘\ / / . '_) % An PN\‘I 113
e o] [w] | Qﬁ—ﬁm 2|

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A inclusdo de variaveis sociodemograficas no modelo inicial teve como propdsito
analisar o seu impacto direto sobre o Score FIASPS. No entanto, os resultados indicaram que a
maioria dessas variaveis como sexo, escolaridade, profissdo, capacitagdao e Score QCPP, nao
apresentaram associagdo estatistica com Score FIASPS, o que sugere uma contribui¢do
explicativa limitada. Isso sustenta a decisao de remové-los na reespecifica¢do ou trata-las como
covariaveis exploratorias, ndo centrais ao modelo. Portanto, houve a manutencao apenas
daquelas que demonstraram relevancia estatistica (p < 0,05), revelou-se uma estratégia
adequada para a simplificagdo do modelo. Tal abordagem permite manter o foco nos fatores
latentes validados da escala FIASPS, otimizando a robustez e a clareza da analise inferencial.

O modelo final incluiu apenas quatro fatores latentes: LID6, JUS7 (com exclusdao dos
itens Q9 e QI11), SUG6 e JULS. A variavel Score FIASP foi mantida como desfecho, sendo
regredida sobre os fatores mencionados e sobre a variavel idade, unica sociodemografica que
apresentou significancia estatistica. Esse modelo apresentou excelente ajuste global, com CFI
robusto de 0,927, TLI robusto de 0,917, RMSEA robusto de 0,057 (intervalo de confianca de
90% entre 0,041 e 0,071) e SRMR de 0,079. Todos os fatores latentes apresentaram cargas
fatoriais adequadas, superiores a 0,50, e estatisticamente significativas (p < 0,001), com
coeficientes de determinagao (R?) variando entre 0,26 e 0,73 entre os indicadores observados,
demonstrando que os fatores latentes explicam de forma substancial a variabilidade dos
respetivos indicadores, refor¢gando a consisténcia interna e a qualidade do ajuste do modelo
tedrico proposto. As analises de regressdo evidenciaram que o Score FIASP foi fortemente

influenciado pelos fatores SUG6 (B = 0,632), JULS (B = 0,424), LID6 (B = 0,414) ¢ JUS7 (B =
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0,291), todos com valores de p inferiores a 0,001. A variavel idade também apresentou
associagdo estatisticamente significativa, com efeito negativo (B =-0,183; p =0,025), sugerindo
que participantes com maior idade tendem a apresentar escores mais baixos no construto

avaliado, conforme Figura 3.

Figura 3 — Representacao grafica do modelo SEM final contendo os fatores "lideranga",
"justificativa" (com itens revisados), "dificuldade" e "julgamento", além da variavel "idade"
como Unica covariavel mantida, associados ao desfecho Score FIASP.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Os resultados obtidos demonstraram elevada saturagdao dos itens em seus respectivos
dominios, especialmente nos fatores Lideranca e Sugestdes Contextuais, indicando que os itens
estdo adequadamente associados as dimensdes tedricas propostas. Essa coeréncia foi
corroborada pelos coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,70. Esses resultados reforgam
que tais dominios constituem os principais pilares perceptivos e comportamentais relacionados
a adesao as PP. A sua influéncia robusta refor¢a a importancia de considerar ndo apenas fatores
institucionais, mas também aspectos individuais e contextuais nas estratégias de promoc¢ao da

adesdo as precaugdes padrao.
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6 DISCUSSAO

A média de idade dos participantes foi de 38,6 anos (£9,1), evidenciando a prevaléncia
de adultos jovens na amostra. Essa caracteristica etaria pode estar associada ao tempo médio de
11,1 anos de experiéncia profissional. Resultados semelhantes foram encontrados por um
estudo realizado em um servigo de HD, no qual a média de idade dos profissionais era de até
39,1 anos (Medeiros et al., 2022).

No entanto, ndo se verificou associagao entre o conhecimento e variaveis como a idade
ou o tempo de servico. Este resultado indica que o tempo de atuacdo e a experiéncia
profissional, por si s6, ndo garantem o dominio sobre o tema, evidenciando que mesmo
profissionais com maior tempo de atuagdo podem nao estar alinhados com as praticas
recomendadas. Esse dado aliado a limitada oferta de capacitagdes especificas, por parte das
institui¢cdes de satide, compromete ainda mais a atuagdo segura dos profissionais (Sa et al.,
2021).

Os achados deste estudo evidenciaram o predominio de profissionais do sexo feminino
76,3%, o que estd alinhado com o perfil da enfermagem brasileira, reflexo de uma construgao
histérica, social e cultural da profissao, conforme ¢ apontado em varias pesquisas (Cordeiro et
al.,2023; Cunha et al., 2024; Mendes et al., 2019; Souza et al., 2020). Técnicos de enfermagem
foram maioria (49,2%), seguidos de enfermeiros (40,7%) e médicos (10,2%), endossando o
resultado encontrado em outros estudos realizados, que evidenciou um predominio de
profissionais de nivel técnico conforme ¢ previsto nas legislacdes vigentes (Floriano et al.,
2019; Medeiros et al., 2022).

A maioria dos participantes informou possuir apenas um vinculo empregaticio € uma
carga de trabalho semanal menor ou igual a 40 horas. Os achados desta pesquisa nao
evidenciaram associacdo estatistica entre o conhecimento sobre PP, a carga horaria ¢ a
quantidade de vinculos empregaticios, corroborando com estudos realizados em hospitais de
Minas Gerais (Faria ef al., 2019; Pereira et al., 2021). Esse resultado corrobora a literatura, que
refor¢a maior nivel de conhecimento entre enfermeiros atuantes em apenas uma institui¢ao,
possivelmente devido a maior adaptacdo ao ambiente e as rotinas de trabalho. Cabe destacar
que alguns estudos sugerem que multiplos vinculos e jornadas extensas podem comprometer a
adesdo as PP, em razdo do cansago e estresse (Faria et al., 2019; Floriano ef al., 2019; Pereira
etal., 2021).

Observou-se que grande parte dos participantes possuia formagado superior, sendo que

mais da metade tinha pds-graduagdo e somente 10% mestrado. Esses dados refletem uma
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tendéncia de valorizacao da formagdo académica, semelhante a estudos realizados na Coreia do
Sul, no Sul do Brasil e na Jordania (Al-Faouri et al., 2021; Cunha et al., 2024; Lim; Ahn; Son,
2019). Contudo, contrariamente a hipotese inicial, a analise estatistica ndo mostrou associagao
entre maior escolaridade e melhores escores de conhecimento, o que estd de acordo com os
resultados de um estudo mineiro realizado com 1.240 profissionais (Pereira et al., 2021). Infere-
se que apesar do avango na qualificacdo nos ultimos anos, esse fator ndo se traduziu em maior
adesdo as precaugdes padrao.

Os dados indicam um cenario positivo quanto a capacitacdo dos profissionais em PP no
setor de hemodialise, com a maioria relatando ter recebido treinamento. Verificou-se associagao
significativa entre a participacdo em capacitacdes e maiores escores de conhecimento (f = -
0,255; p = 0,007). Estudos internacionais corroboram esse achado: na Etidpia, profissionais
capacitados apresentaram quase o dobro de adesdo as diretrizes de PCI, e aqueles com
conhecimento considerado 6timo tiveram 3,5 vezes mais chance de aderir as medidas (Senbato
et al., 2024). Outros estudos também reforcam a influéncia da formacdo, indicando que
enfermeiros treinados em PP sdo até 34 vezes mais propensos a aplica-las. Por esse motivo, tais
evidéncias destacam a educacdo como fator-chave na conformidade com praticas seguras
(Abalkhail; Elbehiry, 2025; Cunha ef al., 2020).

Estes resultados sdo consistentes com diversas investigagdes prévias as quais indicam
que a participagdo em programas de capacitagdo especificos sobre o tema esta associada a niveis
significativamente mais elevados de conformidade com as diretrizes estabelecidas, o que deixa
explicito a necessidade de programas de capacitagdo que possam melhorar a implementagado
dessas praticas (Cunha et al., 2024; Elseesy et al., 2023; Santos et al., 2024; Senbato et al.,
2024; Zeb; Ali, 2021). A implementagdo de programas de capacitagdo continua deve ir além da
simples exposi¢cdo aos riscos ocupacionais, promovendo também a conscientizagdo sobre os
beneficios das PP para a seguranca individual e coletiva. Estratégias como sessdes formais,
discussdes de casos clinicos, auditorias, avaliagdo por pares e devolutivas (feedback) sao
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias e para a adocao efetiva de praticas
seguras (Cunha et al., 2020; Ferreira et al., 2024).

O impacto positivo das formagdes mais recentes também foi observado: profissionais
capacitados nos ultimos seis meses demonstraram maior nivel de conhecimento, o que sugere
que o dominio sobre as PP tende a diminuir com o tempo. Além disso, é importante destacar
que a adesdo as praticas recomendadas costuma ser maior logo apds a realizagdo de
treinamentos promovidos pelos servicos de saude. Nesse contexto, refor¢a-se a necessidade de

implementar estratégias educativas continuas e permanentes, bem como treinamentos regulares,
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com o objetivo de ampliar o conhecimento e garantir a sustentabilidade e a efetividade das
acdes entre os profissionais de saude (Batran et al., 2025; Santos et al., 2024).

A pontuagdao média de conhecimento obtida por meio do QCPP foi de 16,2, situando-se
dentro do intervalo considerado aceitavel quando comparada a estudos anteriores que utilizaram
0 mesmo instrumento. Como referéncia, destacam-se médias de 16,2 (Al-Faouri et al., 2021),
17,7 (Fariaet al., 2019) e 15,44 (Souza et al., 2020), indicando uma tendéncia semelhante entre
diferentes populagdes avaliadas. Esses resultados sugerem niveis aceitaveis de conhecimento e
uma boa assimilagcdo dos conteudos relacionados as diretrizes das PP. No entanto, os valores
ficaram aquém do ideal, especialmente considerando que esse conhecimento ¢ essencial para o
desempenho adequado das atividades no contexto da assisténcia a saude.

Observou-se um elevado indice de acerto nas questoes relacionadas ao conhecimento
basico sobre as PP, com 16 itens apresentando taxa de resposta correta igual ou superior a 80%.
Este desempenho indica um conhecimento bem consolidado em praticas fundamentais, como a
higienizacdo das maos, o uso adequado de EPIs, bem como a manipulagdo segura de materiais
perfurocortantes. Tais achados corroboram a literatura, na qual apresenta um nivel de
compreensdo satisfatorio dos profissionais quanto a adocdo das medidas de PP, ainda que
distante do ideal (Al-Faouri ef al., 2021; Faria et al., 2019).

Este estudo revela boa adesdo da equipe a pratica de higienizagdo das maos, onde a
maioria expressiva dos participantes deste estudo reconheceu a obrigatoriedade dessa pratica
imediatamente apos o contato com sangue ou outros materiais potencialmente contaminados.
De modo semelhante, os profissionais afirmaram ser necessario higienizar as maos apos a
retirada de luvas. Esses achados estio em consonancia com os resultados de investigagdes
anteriores, reforcando a consisténcia dos dados quanto ao conhecimento dessas praticas (Faria
etal., 2019).

No entanto, apesar do bom desempenho em aspectos basicos das PP, os resultados desta
pesquisa apontam para lacunas de conhecimento identificadas nas questdes 3, 16, 18 e 19.
Dados preocupantes, onde quase um terco dos profissionais apresentaram uma compreensao
restrita quanto ao propdsito das PP (questdo 3), direcionando sua atengdo predominantemente
a protecdo da equipe de satde, em detrimento da prevengdo da transmissdo de infec¢des aos
pacientes. Esse achado ¢ consistente com os dados apresentados em estudos anteriores, que
apontam que 67,5%, 82,8%, 72,1% dos participantes, respectivamente, consideraram que o
principal objetivo das PP seria a proteger a equipe de satde, indicado uma interpretacdo limitada
de sua finalidade, negligenciando a segurang¢a do paciente (Faria et al., 2019; Medeiros et al.,

2022; Souza et al., 2020).
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Evidéncias indicam que os riscos biologicos sdo percebidos como os mais relevantes
entre os profissionais de saude. Observa-se ainda a persisténcia do estigma na assisténcia a
pessoas com hepatite C ou sifilis, evidenciado pelo fato de enfermeiros e técnicos considerarem
falsa a afirmagdo de que as PP sdo suficientes nesses casos. Esse resultado vai ao encontro de
um estudo realizado em um hospital do Centro-Oeste brasileiro, no qual mais da metade dos
profissionais defendia a adog¢do de precaucdes adicionais, em desacordo com as diretrizes do
CDC (Souza et al., 2020). O que reforca a importancia de conhecer os EPIs adequados para
cada situagdo especifica, conforme as recomendagdes, contribuindo para uma assisténcia mais
segura tanto para os profissionais de saude quanto para os pacientes (Al-Faouri ef al., 2020).

O estudo identificou deficiéncias significativas no conhecimento dos profissionais de
saude sobre precaucgdes adicionais, especialmente quanto aos diferentes modos de transmissao
de agentes infecciosos, com alta taxa de erros. Em um estudo com estudantes de enfermagem,
a maioria indicou incorretamente precaucdes por goticulas, quando o recomendado sdo
precaucgdes para aerossoOis (Lopes et al., 2023). Além disso, outros trabalhos mostram que
muitos profissionais ndo souberam responder corretamente a essa questdo, revelando
fragilidades que podem expor indevidamente profissionais € acompanhantes a riscos relevantes
de contaminag¢do (Al-Faouri et al. 2021; Faria et al., 2019). A prevaléncia de respostas
incorretas indica lacunas no conhecimento, tanto na formagdo académica quanto na oferta
insuficiente de agdes educativas pelas instituicdes de saude, comprometendo a construgdo de
uma base tedrica solida (Lopes et al., 2023; Sa et al., 2021).

Essa pesquisa possibilitou um aprofundamento dos diversos fatores que podem
influenciar na adesdo autorrelatada dos profissionais de saide as PP, como lideranga,
justificativa, pistas contextuais, cultura da pratica e julgamento, ¢ para explorar esses aspectos,
foi aplicado um instrumento de avaliagdo FIASPS, que permitiu aferir o grau de influéncia
destes, sobre o comportamento dos participantes.

No primeiro fator, relacionado a dimensao da lideranga, os resultados revelaram médias
elevadas, indicando uma postura proativa por parte dos profissionais frente a condutas
inadequadas. Essa atitude reflete que a maioria dos profissionais se sentem seguros para intervir
e orientar colegas, atuando como formador de boas praticas, e servindo de modelo para as suas
equipes, esse resultado apresentou um valor semelhante ao observado na Australia (17,25) e
superior aos verificados em estudos realizados em Singapura (14,58) e no Nepal (14,86)
(Bouchoucha; Moore, 2019; Garbuja; Samikshya; Rana, 2020; Lim et al., 2020). Esse
comportamento evidencia a existéncia de uma lideranca horizontal, pautada no compromisso

com o cuidado coletivo. No entanto esses dados contrastam com os do estudo de validagao da
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escala conduzido no Brasil, no qual esse dominio obteve uma média de apenas 7,91, valor
consideravelmente inferior aos encontrados na literatura (Januario et al., 2025).

O cenario encontrado ¢ promissor, pois a literatura aponta que uma lideranga eficaz,
acompanhada de supervisdao adequada e posturas exemplares, ¢ fundamental para promover a
adesao as PP. Um estudo com 924 enfermeiros na China demonstrou que o estilo de lideranca
influencia significativamente o desempenho profissional, estimulando comportamentos
colaborativos e de qualidade. Por outro lado, percepgdes negativas sobre a gestao e baixo senso
de pertencimento organizacional estao ligados a nao adesdo, refor¢ando a necessidade de
estratégias que integrem formacdo técnica e desenvolvimento humano para fortalecer o
compromisso com as medidas de PP (Du et al., 2024). Contudo, é um processo altamente
complexo, o que representa um desafio significativo para os profissionais de saude
(Bouchoucha; Moore, 2019; Gomes et al., 2022).

Estudos indicam que, em contextos de lideranga com incentivo e refor¢o mutuo entre os
membros da equipe, had redu¢do da resisténcia e diminui¢ao de fatores como o esquecimento,
frequentemente apontado como uma das principais causas da baixa adesao as medidas de PP.
Estratégias como feedback em tempo real e reforcos positivos, tanto da equipe quanto da
lideranca, sdo importantes facilitadores. A adesdo a higiene das maos, por exemplo, esta
positivamente associada ao reconhecimento do desempenho e ao incentivo dos colegas
(Coelho; Soares; Torres, 2022; Gallione et al., 2022).

O dominio “justificativa”, que avalia a tendéncia dos profissionais em racionalizar a ndo
adesdo as PP, apresentou a menor pontuacao entre os fatores analisados, com média de 4,05
Este resultado demonstra uma rejei¢ao generalizada por parte dos profissionais as justificativas
inadequadas para o nao cumprimento das PP e, destacam uma postura ética e responsavel por
parte dos profissionais. As afirmagdes presentes neste dominio, tais como “as luvas dificultam
a palpagdo” ou “aprendi sem elas” (itens 7 a 13) refletem tentativas de legitimar condutas
inadequadas. Os dados obtidos sdo consistentes com estudos anteriores, que reportaram médias
de 5,76 e 7,52 para esse mesmo dominio (Garbuja; Samikshya; Rana, 2020; Lim et al/., 2020).
No entanto, outra pesquisa observou uma média significativamente mais elevada (23,70),
assinalando diferengas contextuais ou formativas entre as populagdes analisadas (Januario et
al., 2025).

Quanto ao dominio "Cultura e Pratica", este foi o inico que apresentou confiabilidade
inadequada para a realizacdo de andlises inferenciais. Embora tenha exibido uma média
intermediaria (10,2), o coeficiente alfa de Cronbach foi bastante baixo (a = 0,251), indicando

fraca consisténcia interna. Por esse motivo, os itens correspondentes foram retirados das
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andlises, com o objetivo de manter a robustez estatistica dos constructos avaliados. Esse
resultado levanta a hipdtese de que os itens desse dominio ndo estejam mensurando uma Unica
dimensao latente de forma consistente, o que evidencia a necessidade de revisdo da sua
estrutura, possivelmente por abranger mais de uma subdimensao.

Um dado relevante ¢ que apenas 30,5% dos profissionais afirmaram acreditar que a
maioria dos médicos adota as PP (questdo 14). Esse achado estd em consonancia com um estudo
realizado no Rio de Janeiro, que identificou menor adesdo entre os profissionais médicos, e
com uma pesquisa conduzida na Arabia Saudita, onde os médicos, em comparacdo com 0S
enfermeiros, relataram com mais frequéncia barreiras como falta de tempo, desconforto com os
EPIs, estigmatizagdo dos pacientes e a crenca de que o risco de contrair IRAS ¢ baixo,
percepgao possivelmente associada a menor participacao desses profissionais em treinamentos
especificos (Brandao et al., 2022; Elseesy et al., 2023). Tal cenario gera uma preocupacao
significativa, visto que esses profissionais também mantém contato direto com os pacientes,
reforcando a importancia de a¢des educativas voltadas especificamente a esse grupo.

No dominio "Fatores Relacionados ao Julgamento", os resultados indicam uma média
elevada de concordancia com a ideia de que a experiéncia profissional justificaria certa
flexibilizagdo no uso das PP. A pontuacdo total da subescala foi moderada (12,58), sugerindo
que muitos profissionais confiam em seu proprio julgamento para decidir sobre o uso das PP, o
que pode contrariar diretrizes vigentes e comprometer a seguranga de todos envolvidos
(Januario et al., 2025; Lim et al., 2020). Apesar disso, o resultado foi inferior ao observado em
um estudo realizado no Nepal, onde a média foi de 17,49, indicando entre os participantes uma
percep¢ao de invulnerabilidade e uma tendéncia a racionalizar a ndo adesdo as medidas
(Garbuja; Samikshya; Rana, 2020). Por outro lado, médias mais baixas foram registradas em
Singapura (5,76) e na Austrélia (6,27), o que pode ser visto como um indicador positivo, ao
demonstrar menor propensao a justificar comportamentos de risco (Bouchoucha; Moore, 2019;
Lim et al., 2020)

Dessa forma, a pontuagao obtida nesse dominio indica uma falsa sensacao de seguranga
entre os profissionais. A exposi¢do frequente ao material bioldgico, somada a naturalizacdo
desse contato e a crenca de invulnerabilidade — expressa na ideia de que “nada ocorrerd” —
contribui para o aumento da autoconfianca dos trabalhadores. Esse cenario tende a reduzir a
percepcao de risco, configurando-se como um dos fatores individuais mais complexos, com
impacto direto no comportamento profissional e na tomada de decisdo quanto a adog¢do das
préaticas preventivas (Santos et al., 2024). Pesquisadores ressaltam a importancia da observancia

rigorosa das PP, independentemente de julgamentos prévios, considerando que se trata de um
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conjunto de medidas universais, destinadas a prote¢ao de todos, sem distingdo (Gomes et al.,
2022; Januario et al., 2025).

Sugestdes contextuais 13,9 (£5,40), obteve o maior coeficiente de regressao, sendo
considerado como fator mais influente, o que ¢ consistente com as descobertas encontradas na
Australia 13,01, em Singapura 15,77, no e no Brasil 17,27, no entanto diverge do resultado
encontrado no Nepal 8,02 (Bouchoucha; Moore, 2019; Garbuja; Samikshya; Rana, 2020;
Januario et al., 2025; Lim et al., 2020). A literatura sugere que esse dominio atua como
lembretes visuais presentes no ambiente de trabalho, que contribuem para a adogdo de
comportamentos positivos, contribuindo para que sejam repetidos automaticamente de forma
consistente até se incorporarem a rotina profissional, sem que o profissional tenha consciéncia
da sua influéncia, desempenhando um papel fundamental na consolidagdo de novos habitos
(Bouchoucha; Moore, 2019; Edwin; Ravi; Muthu, 2023; Januario et al., 2025).

Ainda neste dominio, os resultados mostram que a adesao ao uso de EPIs é condicionada
por elementos contextuais e pistas situacionais especificas. Observou-se um aumento da adesao,
principalmente em situagdes com maior potencial de exposicdo, o que sugere que esse
comportamento tende a ser, em parte, reativo ao risco percebido. Esse padrao pode
comprometer a consisténcia e a uniformidade na utilizagdo dos EPIs, expondo os profissionais
a riscos e contrariando o principio fundamental da obrigatoriedade do uso das PP (Bouchoucha
etal., 2019; Lim et al., 2020).

Cabe ressaltar que parte dos participantes nao identificou a influéncia exercida pelos
colegas. No entanto, a adog¢do adequada das medidas preventivas por parte de colegas de
trabalho contribui para a percep¢do do ambiente como potencialmente arriscado e contribui
para a sensibilizagcdo quanto aos riscos refletindo em uma maior adesdo as PP. Vale ressaltar
que ambientes marcados por relagdes interpessoais fragilizadas tendem a comprometer a
motivacao para o uso adequado dessas medidas. Dessa forma, os colegas de trabalho exercem
influéncia significativa, seja ela positiva ou negativa, sobre os comportamentos relacionados a
prevengdo (Santos et al., 2024).

Os fatores relacionados a lideranca, conforme mensurados pelo instrumento FIASPS,
mostraram associa¢dao com niveis mais elevados de adesdo autorrelatada as PP, enquanto o fator
julgamento apresentou relacdo inversa, indicando menor adesdo. Esses dados destacam a
importancia de uma lideranca sélida e de uma supervisdo eficaz para fortalecer a cultura de
seguranc¢a no ambiente de trabalho (Lim ef al., 2020).

Os resultados indicam que sexo, escolaridade, profissdo, capacitagcdo prévia e Score

QCPP nao apresentaram associacdo significativa com o Score FIASPS. Contudo, houve
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associa¢do negativa estatisticamente significativa entre a idade dos profissionais e a adesdo as
PP (B =-0,183; p = 0,025). Isso sugere que profissionais com idade maior tendem a apresentar
menor adesdo, possivelmente devido a resisténcia a mudangas, a incorporagao de habitos
inadequados ao longo da carreira ou a presenga de patologias. A experiéncia acumulada pode
gerar uma falsa sensacdo de seguranca para realizar procedimentos sem o uso adequado dos
EPIs. Além disso, limitacdes de saude associadas ao envelhecimento podem dificultar a
paramentagdo e afetar a motivacdo para aderir as praticas recomendadas (Coelho; Soares;
Torres, 2022; Faria et al., 2019; Mendes et al., 2019; Santos et al., 2024).

No entanto, os resultados do presente estudo contrastam com achados de outras
pesquisas, que observaram melhora na conformidade com as PP a medida que aumenta o tempo
de atuagdo profissional (Brandao et al., 2022). De forma semelhante, um estudo realizado na
Arabia Saudita identificou correlagcdo significativa entre idade e adesdao as PP, destacando
profissionais na faixa etdria de 40 a 49 anos, que apresentaram niveis de conformidade
superiores aos dos mais jovens (Elseesy et al., 2023). Além disso, uma pesquisa na Etiopia
constatou que profissionais com 5 a 8 anos de experiéncia tinham maior probabilidade de
adesdo em comparagdo aqueles com 3 a 5 anos de atuacao, refor¢ando a influéncia positiva da
experiéncia acumulada na conformidade com as praticas de IRAS (Senbato et al., 2024).

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que ndo permite
estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis analisadas. Além disso, o uso de uma
escala respondida pelos proprios participantes no ambiente de trabalho pode nao refletir
completamente o cumprimento das PP. Também nao houve observacao direta da adesdo as
praticas, de modo que o comportamento relatado pode nao corresponder totalmente a pratica
real ou a percepgao atual dos profissionais. Recomenda-se que novas pesquisas investiguem a
adesdo as PP em diferentes servicos de saide no Brasil, contribuindo para aumentar a

conscientizagdo sobre a importancia dessas praticas.
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7 CONCLUSAO

O presente o estudo permitiu identificar e compreender de forma mais aprofundada, o
conhecimento e os fatores individuais e institucionais que influenciam e determinam a adesao
dos profissionais de saude as precaugoes padrao. Embora o conhecimento dos profissionais de
satde sobre a tematica seja satisfatorio de modo geral, com alta taxa de acertos nas questdes do
instrumento aplicado, persistem lacunas especificas relacionadas as formas de transmissao e as
precaugdes adicionais, especialmente entre os profissionais de satde que nao participaram de
capacitacoes recentes. O fato de a capacitagdo sobre PP ter se mostrado associada de forma
significativa a escores mais elevados de conhecimento reforca a importancia de estratégias
educativas continuas no contexto da hemodialise.

A andlise dos fatores que influenciam a adesdo as PP, medida pela escala FIASPS,
revelou um nivel de adesdo moderado entre os participantes, com destaque para os dominios de
lideranca e sugestdes contextuais como os mais influentes no comportamento preventivo dos
profissionais. A modelagem por equagdes estruturais demonstrou que esses fatores, juntamente
com os dominios julgamento e justificativa, explicam de forma significativa a variagdo nos
escores de adesao, enquanto variaveis sociodemograficas, como sexo, escolaridade e categoria
profissional, ndo apresentaram relevancia estatistica, exceto pela varidvel idade, que mostrou
associagdo negativa com o Score FIASP. A elevada consisténcia interna observada na maioria
dos dominios sugere que as dimensdes avaliadas capturam adequadamente os aspectos
perceptivos, contextuais e comportamentais relacionados a adesdo as medidas de precaugao

padrdo.
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APENDICE A — Questionario sociodemografico

Precaucao padrdo na hemodialise: conhecimento e fatores que influenciam a adesdo entre profissionais
de satde
Ne: Data: / /

Variaveis sociodemograficas:

1. Sexo:
Feminino Masculino Prefiro ndo declarar

2. Categoria profissional:
Enfermeiro ' Técnico de Enfermagem [ Auxiliar de enfermagem [ Médico

3. Grau de Escolaridade:

Ensino médio completo Graduagdo [ Especializag¢do incompleto [ Especializacao
Mestrado incompleto [ Mestrado [ Doutorado incompleto [ Doutorado [ Pds-doutorado
4. Local de atuacao Profissional:

Hospital Universitario [ Hospital Filantropico [ Hospital Particular

5. Ja participou de alguma capacitacdo sobre Precaugdo Padrao?
Sim [ Nao

Se sim, ha quanto tempo? | Menos de 6 meses [ Entre 6 meses e 1 ano [ Mais de 1 ano

6. Qual a sua idade, anos completos:
7. Tempo na funcdo, anos completos:
8. Data de admissao na instituicao:

9. Em quantos locais vocé trabalha:
10. Horas trabalhadas na semana:
11. Renda familiar: || Entre 1 e 2 salarios-minimos Entre 3 e 4 salarios minimos [ | 5 ou mais

salarios minimos
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ANEXO A - Questionario de Conhecimento sobre Precaucio Padrao (QCPP)

Questionario de Conhecimento sobre Precauciao Padrao (QCPP)

1. Vocé sabe o que sdo as medidas de precaucdes padrao.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

2. As precaugdes-padrao s6 devem ser aplicadas em pacientes com diagnostico de infeccao ou
pacientes que se encontram no periodo de incubagdo para uma determinada infecgao.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

3. A adesdo as medidas de precaugdes-padrao tem como objetivo principal proteger a equipe de
saude.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

4. Ao entrar em contato com sangue ou quaisquer outros materiais potencialmente contaminados
deve-se lavar as maos imediatamente.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

5. A higiene das maos deve ser realizada durante a prestagdo de cuidados a diferentes pacientes.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

6. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminag@o das maos, ndo € necessario higienizar
as maos depois de retirar as luvas.
Verdadeiro | Falso ] Nao sei

7. Deve ser evitado o contato de objetos, materiais, equipamentos, roupas e individuos com
Equipamento de Protecao Individual contaminado.
Verdadeiro | Falso ] Ndo sei

8. O uso de Equipamento de Prote¢ao Individual ndo deve ser compartilhado.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

9. Ao realizar os procedimentos de cuidado oral ou outros procedimentos que podem envolver
contato com mucosas do paciente, o uso de luvas ndo ¢é obrigatorio.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

10. Nos procedimentos de coleta de sangue ou pungdo venosa, o uso de luvas € necessario.
Verdadeiro 1 Falso ] Néo sei

11. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de contato das maos com secregdo ou
excrecao de pacientes, o uso das luvas € necessario.
Verdadeiro 1 Falso ] Nao sei

12.Deve-se realizar a troca das luvas na prestacao de cuidados a pacientes diferentes.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

13. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal,
secrecao ou excrecdo, deve-se usar mascara de protecao ou protetor facial.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

14. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal,
secrecdo ou excre¢do, deve-se usar dculos de protecao individual ou protetores faciais.
Verdadeiro 1 Falso ] Néo sei

15. Nos procedimentos em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal,
secrecdo ou excregdo, deve-se utilizar o avental de protecdo.
Verdadeiro [ Falso [ No sei

16. Nas situagdes em que ocorrem possibilidades de respingos de sangue, fluido corporal, secre¢ao
ou excrecdo, deve-se utilizar gorros e propés descartaveis.
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Verdadeiro [ | Falso [ | N&o sei

17. E proibido dobrar, entortar, ou realizar o encape ativo de agulhas. Quando necessério, realizar o
encape passivo apenas com uma das maos. Os recipientes para descarte devem ficar proximos a
area de manipulagdo.

Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

18. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com hepatite C ou sifilis, é necessario adotar
apenas as medidas de precaugdes-padrao.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

19. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com tuberculose ativa ou varicela, é
necessario adotar as medidas de precaugdes-padrdo, além das medidas de precaugdo de goticulas.
Verdadeiro [ Falso [ Nao sei

20. Ao prestar assisténcia de enfermagem a pacientes com infec¢des intestinais ou infecgdes de
pele, é necessario adotar as medidas de precaugdes-padrdo, além das medidas de precaugdo de
contato.

Verdadeiro | Falso ] Ndo sei




