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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Domiciliar — AD tem se destacado como alternativa de
assisténcia a saude do idoso, especialmente entre aqueles com limitacées funcionais.
Tradicionalmente, acreditava-se que as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude — IRAS estavam restritas aos hospitais. Entretanto, atualmente se admite a sua
ocorréncia em todos os cenarios de assisténcia a saude, inclusive na AD. As
discussOes recentes sobre a seguranca do paciente evidenciaram ainda mais esse
tipo de evento adverso. Assim, o tema desta dissertagao foi o controle de infeccdo na
AD e foram realizados dois estudos.

Objetivos: Estudo 1 - identificar na literatura cientifica as acfes de controle de
infeccédo desenvolvidas na AD no Brasil. Estudo 2 - adaptar o instrumento Survey of
Infection Control in Home Health Care para a cultura brasileira.

Métodos: Estudo 1 — reviséo integrativa da literatura a partir da busca de artigos nas
bases de dados LILACS e PubMed. Estudo 2 — Estudo metodoldgico de adaptacéo
transcultural, realizado em cinco etapas: traducao, sintese, retrotraducéo, avaliacdo
por comité de especialistas e pré-teste.

Resultados: Foram incluidos oito estudos na revisdo. Investigacdes sobre taxas de
infeccéo, fatores de risco e competéncias dos enfermeiros para o desenvolvimento de
praticas de controle de infeccdo na AD foram os temas principais. No processo de
adaptacao transcultural, duas rodadas de avaliacdo pelo comité de especialistas
foram necessarias para alcancarmos a concordancia esperada. O indice de Validade
de Conteudo geral foi de 0,97. Ao longo do processo foram excluidos trés itens por
nao se adequarem a cultura brasileira.

Conclusdes: A revisédo revelou que o desenvolvimento de agBes de controle de
infeccdo na AD € incipiente no Brasil. Ndo foram encontradas evidéncias de
programas de controle de infeccdo nesse cenario. A verséo pré-final do questionério
“Pesquisa sobre controle de infec¢gdo na Atengdo Domiciliar” alcancou validade de
conteudo satisfatoria na avaliagdo dos especialistas. As etapas desenvolvidas
contribuiram para as equivaléncias semantica, conceitual e cultural em relacdo ao
instrumento original.

Produtos desenvolvidos: Dois artigos, referentes aos dois estudos realizados; o

préprio instrumento adaptado a cultura brasileira; e o manual de utilizacdo com



discussdo dos temas abordados em cada item do questionario, totalizando quatro
produtos.

Palavras-chave: Servigcos de Assisténcia Domiciliar, Infecgéo, Controle de Infecgéo,
Adaptacéao transcultural.



ABSTRACT

Introduction: Home Health Care -HHC has been highlighted as an alternative health
care for the elderly, especially among those with functional limitations. Traditionally, it
was believed that Health Care Related Infections were restricted to hospitals.
However, it is currently possible to occur in all health care settings, including HHC.
Recent discussions about patient safety further evidence this type of adverse event.
Thus, the theme of this dissertation was the infection control in HHC and two studies
were carried out.

Objectives: Study 1 - to identify in the scientific literature the infection control actions
developed in Home Health Care - HHC in Brazil. Study 2 - to adapt the “Survey of
Infection Control in Home Health Care” instrument to Brazilian culture.

Methods: Study 1 - integrative review of the literature from the search of articles in the
LILACS and PubMed databases. Study 2 - Methodological study of cross-cultural
adaptation, carried out in five stages: translation, synthesis, back-translation, expert
committee and pre-test.

Results: Eight studies were included in the review. Investigations about infection rates,
risk factors and competencies of nurses for the development of infection control
practices in HHC were the main themes. In the process of cross-cultural adaptation,
two rounds of evaluation by the committee of experts were necessary to reach the
expected agreement. The Overall Content Validity Index was 0.97. During the process,
three items were excluded because they did not fit the Brazilian culture.
Conclusions: The review revealed that the development of infection control actions in
HHC is incipient in Brazil. No evidence of infection control programs was found in this
setting. The pre-final version of the questionnaire Pesquisa sobre Controle de Infec¢ao
na Atencdo Domiciliar reached satisfactory content validity in the evaluation of
specialists. The steps developed contributed to the semantic, conceptual and cultural
equivalence of the original instrument.

Products developed: Two articles, referring to the two studies carried out, the
instrument adapted to the Brazilian culture and the use manual with discussion of the
topics addressed in each item of the questionnaire, totaling four products.

Keywords: Home Health Care; Infection; Infection Control; Cross-cultural adaptation.
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1 INTRODUCAO

7

O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial (UNITED
NATIONS, 2019). No Brasil, em 2010, a proporgéao de pessoas com 65 anos ou mais
era de 7,4%. Estimativas revelam que em 2060 essa proporcao alcancara 25,5% da
populacao, e o numero de idosos chegara a 58,2 milhdes (IBGE, 2019). A transicao
demografica brasileira, representada por alteracdes no formato da piramide etéria —
Figura 1, é marcada por reducdo nas taxas de mortalidade e de fecundidade e
aumento expressivo da expectativa de vida ao nascer — de 45,5 anos em 1940 para
76,0 em 2017 (IBGE, 2018; VASCONCELOS; GOMES, 2012). A propor¢ao crescente
de idosos aumenta a importancia das doencgas cronicas e incapacidades funcionais e
€ desafiante, com expansdo das demandas por servicos de saude, previdéncia e
assisténcia social (BRITO et al., 2013; MIRANDA; MENDES; SILVA et al., 2016;
MORAES, 2012).

Figura 1 — Transi¢cdo demografica e reflexos na piramide etaria — 2010 e 2060.
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Fonte: IBGE. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/.

A saude do idoso estd associada a sua funcionalidade, que envolve a
autonomia e a independéncia e reflete a capacidade de cuidar de si proprio e da sua
vida (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). A Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa afirma que a funcionalidade diz mais sobre a satde do idoso que a presenca ou
auséncia de doenca organica (BRASIL, 2006b). De grande importancia na Geriatria e

Gerontologia, a funcionalidade do idoso pode ser mensurada pela capacidade de



realizar atividades de vida diaria — AVD e atividades instrumentais de vida diaria —
AIVD. Por sua vez, o declinio da capacidade funcional esta intimamente associado a
vulnerabilidade e a fragilidade, sendo a ultima entendida como uma condi¢éo clinica
preditora do risco de incapacidades, institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte
(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010; MORAES, 2012). Dessa forma, a avaliacéo
clinico-funcional do idoso, esquematizada na Figura 2, € fundamental para o

planejamento das a¢des em saude.

Figura 2 Classificagéo clinico-funcional do Idoso.
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Fonte: MORAES, 2012.

Ao repensar a assisténcia a saude do idoso, as principais abordagens
focam no envelhecimento ativo — termo que expressa o envelhecimento com
manutencao da autonomia e independéncia ndo apenas em relacédo a saude fisica,
mas também nos aspectos sociais, econdémicos, culturais, espirituais e civis; e na
identificacdo precoce de riscos de fragilizacdo dos idosos. Propostas baseadas em
niveis interligados reanem acdes de educacdo, promocdo da saude, prevencao e
postergacdo de doencas, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos e visam ao
cuidado integral, em oposicéo a cuidados fragmentados e mal coordenados (VERAS;
CALDAS; CORDEIRO, 2013; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Diante dos desafios do envelhecimento populacional e das propostas de
atencdao integral ao idoso, a Atencédo Domiciliar — AD tem se mostrado uma importante
modalidade de atencdo a saude (BRAGA et al., 2016; LIMA; SPAGNUOLO;



PATRICIO, 2013; THUME et al., 2010), complementar & Atencdo Béasica e substitutiva
ou complementar & internacdo hospitalar. E indicada para pessoas clinicamente
estaveis que necessitam de cuidados de saude, restritas ao leito ou ao domicilio,
temporéria ou definitivamente, ou para aquelas com algum grau de vulnerabilidade,
sendo a AD a oferta mais oportuna. No Sistema Unico de Satude — SUS, a AD esta
organizada em trés modalidades — AD1, AD 2 e AD3, atreladas a caracteristicas do
cuidado (BRASIL, 2016). Estudos apontam que as principais vantagens da AD s&o a
otimizacdo de recursos ao evitar e abreviar as hospitalizacdes e a ampliagdo da
autonomia do paciente e seu familiar (NERY et al., 2018; SILVA et al., 2010; SILVA et
al., 2017)

Desde a publicacéo do relatério “Errar € humano: construindo um sistema
de saude mais seguro” (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999), a Seguranga do
Paciente nos servicos de saude tem sido mundialmente discutida e estabelecida como
a “reducao ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessério associado ao cuidado
de saude” (RUNCIMAN et al., 2009). No Brasil, portaria ministerial de 2013 instituiu o
Plano Nacional de Seguranca do Paciente, com o objetivo de qualificar o cuidado nos
estabelecimentos de saude brasileiros (BRASIL, 2013). Em atencéo a reducdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude — IRAS, uma das metas internacionais
para a seguranca do paciente (JCI, 2017), as normatizacdes referentes a esse tipo de
evento adverso sdo anteriores ao advento da seguranca do paciente como politica
institucional de governos e servi¢cos de saude. Desde 1997 é obrigatdria a manutencéo
de programas de controle de infeccdo nos hospitais brasileiros (BRASIL, 1997). Na
AD, esses programas sao exigidos desde 2006 (BRASIL, 2006a).

De forma geral, extremos de idade e maior exposi¢céo a procedimentos de
carater invasivo estdo relacionados a maior probabilidade de ocorréncia de IRAS
(PADOVEZE et al., 2019). Assim, pressupde-se que idosos, especialmente os frageis
com incapacidades estabelecidas, estdo mais suscetiveis a ocorréncia de eventos
adversos infecciosos. Além disso, estudos que investigam a seguranca do paciente e
o controle de infec¢cdo nos ambientes hospitalares estdo cada vez mais presentes no
meio cientifico, mas sdo escassos em outras modalidades de atencdo a saude, em
especial na AD. Dessa forma, esta dissertacao foi dedicada a estudar o controle de
infeccdo na AD, fomentando a discussao da seguranca do paciente nesse cenario.

Esta dissertacdo contém dois estudos. O primeiro € uma revisao integrativa

e teve por objetivo identificar na literatura cientifica as agdes de controle de infec¢éo



desenvolvidas na AD no Brasil. O segundo estudo descreve as etapas do processo
de adaptacdao transcultural do instrumento Survey of Infection Control in Home Health
Care. Por fim, como produtos dessa dissertacéo, além dos artigos referentes aos dois
estudos, tem-se o préprio instrumento adaptado a cultura brasileira — Pesquisa sobre
controle de infeccdo na Atencédo Domiciliar e o seu manual de utilizacdo. Os estudos

e produtos sdo apresentados a seguir.
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3 ESTUDO 1: CONTROLE DE INFECCAO NA ATENCAO DOMICILIAR: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Infection control in Home Health Care: a review of literature

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as ac¢bes de controle de infeccéo
desenvolvidas na AD no Brasil.

Métodos: Revisao integrativa da literatura. A busca de artigos foi realizada nas bases
de dados LILACS e PubMed.

Resultados: Foram incluidos oito estudos, concentrados em trés autores principais.
Investigacbes sobre taxas de infeccdo, fatores de risco e competéncias dos
enfermeiros para o desenvolvimento de praticas de controle de infeccdo na AD foram
0Ss temas principais.

Conclusdes: A revisédo revelou que o desenvolvimento de acbes de controle de
infeccdo na AD é incipiente no Brasil. Ndo foram encontradas evidéncias de
programas de controle de infec¢do nesse cenario.

Palavras-chave: Servigos de Assisténcia Domiciliar, Controle de Infecc¢éo, Infecgéo.

ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific literature the infection control actions developed
in Home Health Care — HHC in Brazil.

Methods: Integrative literature review. The search for articles was performed in the
databases LILACS and PubMed.

Results: Eight studies were included, focusing on three main authors. Survey of
infection rates, risk factors and competencies of nurses for the development of
infection control practices in HHC were the main themes.

Conclusions: The review revealed that the development of infection control actions in
HHC is incipient in Brazil. No evidence of infection control programs was found in this
setting.

Keywords: Home Health Care, Infection Control, Infection.



13

INTRODUCAO

A Atencdo Domiciliar — AD vem se destacando como alternativa de atengéo
a saude-3), E definida como a “modalidade de atenc&o a salde [...] caracterizada por
um conjunto de acdes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo
e promogao a saulde, prestadas em domicilio”®.

O Nucleo Nacional das Empresas de Servicos de Atencdo Domiciliar —
NEAD afirma que, segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude —
CNES, o numero de empresas de Servico de Atencdo Domiciliar no Brasil saltou de
18 (dezoito) em julho de 2012, para 676 (seiscentos e setenta e seis) em junho de
2018®). Publicacdo do Ministério da Satde mostrou que ha equipes da AD no Sistema
Unico de Salde — SUS em funcionamento em 25 estados brasileiros, estando
disponivel a cerca de 26% da populacdo brasileira. Essas equipes atenderam, em
média, 34 mil pacientes por més no ano de 2016®). Essas publicacdes demonstram a
importancia da modalidade no Brasil. Pesquisadores ja apontam, inclusive, déficit na
oferta de servicos de AD, no contexto nacional e internacional, considerando as
demandas por cuidados e necessidades de satde que se apresentam®,

S&do apontadas na literatura duas facetas que mobilizaram o crescimento
da AD: uma racional, mais evidente entre os gestores dos servicos de saude,
relacionada a reducdo de custos por meio da abreviagéo ou substituicdo da internacao
hospitalar. A outra aspira a mudanca no modelo de atencdo, mais humanizada e
centralizada nas necessidades do usuario e de sua familia e € mais relevante para os
profissionais da saide(. Além disso, outros fatores motivaram o fortalecimento da
AD. Na percepcado de usuarios e cuidadores, ser assistido pelo servico ampliou a
autonomia, a qualidade de vida e o acesso aos demais servicos de salde da rede®).
A reducéo do risco de complicacdes advindas de internagdes hospitalares, dentre elas
as infeccdes, também é relacionada como vantagem da assisténcia em saude no
domicilio®.

InvestigacOes sobre o perfil epidemiologico dos pacientes assistidos por
servicos de AD no Brasil revelam uma predominéancia de pacientes idosos e com alta
dependéncia para as atividades diarias de vida(1-310-12), Esse perfil esta relacionado a
riscos adicionais de eventos adversos, entre eles infec¢des, seja por suas condi¢cdes

clinicas ou pela maior necessidade de dispositivos, tais como sondas de
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tragueostomia e gastrostomia e cateteres vesicais. Essas condi¢cdes requerem
estratégias preventivas e de monitoramento adicionais®3-14),

Reconhecendo o risco de infeccbes na assisténcia domiciliar e a
necessidade da implantacdo de medidas de prevencdo e controle, desde 2006 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA exige que os servigcos de AD
elaborem e implementem um Programa de Prevencdo e Controle de Infeccdes e
Eventos Adversos — PCPIEA, visando a reducéo da incidéncia e da gravidade desses
eventos(®®),

Diante desse cenario, 0 objetivo do presente estudo € identificar na
literatura cientifica as acGes de controle de infec¢cdo desenvolvidas na AD no Brasil. A
realizacdo do estudo justifica-se pela necessidade de identificar estratégias que
proporcionem uma assisténcia mais segura nesse contexto, dadas a importancia e as

particularidades dessa modalidade de atencédo a saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. O método tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéao,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado(®),

O controle de infeccdo na Atencdo Domiciliar é o tema dessa reviséo e foi
baseada na seguinte questéo norteadora: Quais sdo as a¢des de controle de infec¢cao
desenvolvidas nos servicos de AD brasileiros?

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed e
LILACS. Como critérios de inclusdo foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS: “assisténcia domiciliar” e “Infec¢cao” e também os descritores Medical
Subject Headings — MeSH: “home care” e “infection”. Assim, a estratégia de busca na
LILACS foi: “assisténcia domiciliar” AND “infeccao”. Na PubMed foi: “home care” AND
“‘infection” AND “Brazil”. Optou-se por néo utilizar os descritores “controle de infec¢ao”
ou “infection control” pelo numero reduzido de itens no resultado da busca. Os critérios
de exclusao foram publicagdes com mais de dez anos e estudos néo realizados no

Brasil. O fluxograma da busca e selecao de artigos esta representado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma da busca e selecédo de artigos.
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Fonte: Dados do estudo.

Os estudos incluidos nesta reviséo estéo relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 — Estudos incluidos na reviséo.

Estudo Ano/ Periodico Titulo Autor (es)
2018/ Revistada |Home care in the Federal District: factors Barros LN. et
1 Sociedade Brasileira | associated with the first occurrence of acute al '
de Medicina Tropical | lower respiratory infection and death@®”) '
2016/ Acta Paulista | |1c/ENeao € controle das infecgGes no Valle ARMC, et
2 domicilio: desafios e implicacdes para
de Enfermagem al.
enfermagem@8)
201_5/ _Rewsta Habllltjades e_ gt.ltudes do enfermeiro na ) Valle ARMC, et
3 Mineira de atencdo domiciliar: bases para a prevencao al
Enfermagem dos riscos de infecgéo®®) '
2013/ Biblioteca Competéncias do enfermeiro para acdes
4 Digital Universidade | preventivas na atencdo domiciliar com Valle ARMC.
de Sao Paulo énfase nos riscos de infeccao [tese]@0)
2012/ American Health care—associated infection and .
. . . . Silva ARA, et
5 Journal of Infection | hospital readmission in a home care service
. al.
Control for children@b
2012/ Infection .
Incidence rates of healthcare- .
Control . . . L Silva ARA, et
6 . associated infection in a pediatric home
and Hospital . al.
) ) healthcare service@
Epidemiology

15
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Estudo Ano/ Periddico Titulo Autor (es)

Atencdo Domiciliar da Regional de Saude

2012/ Repositério | de Sobradinho/DF: perfil clinico-
Institucional da epidemiolégico de pacientes, analise de

! Universidade de | sobrevivéncia e fatores associados com Barros, LN.
Brasilia doengas infecciosas e 6bito, no periodo de
2003 a 2010 [dissertacdo]@
2010/ Repositério | Infeccdes relacionadas a assisténcia
8 Institucional da domiciliar (home care) e em unidade de Silva ARA.

Fiocruz tratamento intensivo pediatricos [tese]?4)
Fonte: Dados do estudo.

Observa-se que os artigos incluidos resultaram das teses e dissertacdo dos
mesmos autores. Assim, 0s nove estudos avaliados nesta revisdo concentraram-se
em trés autores principais. Os estudos incluidos nesta revisdo abordaram as taxas de
prevaléncia e incidéncia de infeccao, fatores de risco e as competéncias necessarias
aos enfermeiros para o desenvolvimento de acdes de prevencdo e controle de
infecgao na AD.

O Estudo nimero 17 ¢ uma publicacdo dos resultados parciais da
dissertacdo nimero 7?3, A pesquisa, um estudo epidemiolégico baseado em dados
de prontuério, contemplou 973 pacientes assistidos por um servico de AD do Distrito
Federal no periodo de 2003 a 2010, sendo a maioria idosos (750 ou 77%). Do total de
pacientes, 394 (40,5%) desenvolveram alguma infeccdo. As infec¢des do trato urinério
— ITU’s foram as mais frequentes — 198 casos (50,2%), acompanhadas de
pneumonias — 96 ocorréncias (24,8%) e infeccdes de feridas — 59 casos (14,9%). Do
total de 431 pacientes que evoluiram para o ébito, 175 (40,6%) desenvolveram alguma
infec¢do durante o periodo do estudo. O modelo de analise multivariada considerou
fatores individuais (idade, sexo e grau de dependéncia para atividades de vida diaria),
ambientais (presenca de agua encanada e coleta de lixo no domicilio) e residenciais
(presenca de animal doméstico e tipo de acomodacgéo — quarto individual ou coletivo)
e foram encontrados os seguintes resultados: idade acima de 80 anos e acomodacao
em quarto coletivo foram significativamente associadas a pneumonia. Sexo feminino
foi um fator protetor para pneumonia; a presenca de animais no domicilio associou-se
a infeccao de feridas. Maior grau de dependéncia foi um fator protetor para infeccéao
de feridas; idade acima de 81 anos, sexo feminino, acomodac¢do em quarto coletivo e
presenca de animais no domicilio se associaram significativamente as ITU’s; maior

grau de dependéncia e idade acima de 30 anos foram associados ao 6bito®@3),
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Os artigos 218 e 319 correspondem a publicacdo de resultados da tese
nimero 4?9, Os autores se dedicaram a pesquisar as competéncias requeridas aos
enfermeiros da Atencdo Basica para realizar a prevengdo e o controle de infecgoes
na AD. Foram identificadas 61 (sessenta e uma) competéncias divididas em nove
dimensbes — trés relacionadas ao conhecimento, cinco as habilidades e uma
associada as atitudes. Evidencia-se a diversidade de competéncias elencadas a partir
do consenso de especialistas, decorrentes da singularidade que é a atuacdo dos
enfermeiros da AD. A partir dessas competéncias foram elaboradas diretrizes para as
praticas de prevencao e controle de infec¢do na AD, assim categorizadas:

e Préticas de prevencéo e controle de infeccdo relacionadas ao
usuario;

relacionadas ao ambiente;

relacionadas ao profissional;

relacionadas a organizagéo do servigo de Atencao Domiciliar;
na terapia infusional;

no cuidado com feridas;

no cuidado com o trato urinario;

nos cuidados com circuitos respiratorios;

nos cuidados com alimentacéo enteral®?,

Por fim, os artigos nimero 5@ e 6?2 estdo relacionados a tese nimero
84, Os pesquisadores se propuseram a identificar as infeccGes associadas ao
servico de AD e a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP de referéncia e
ainda mensurar as densidades de infeccdo em ambos 0s servigos. As principais
infeccdes relacionadas a assisténcia domiciliar foram pneumonias, doenca influenza
simile e infec¢des cutaneas, correspondendo a mais de 70% do total de infec¢gBes. As
pneumonias foram as principais causas de reinternacbes hospitalares entre as
criancas assistidas pela AD. As densidades de incidéncia de infeccdo geral (11,1 por
1000 pacientes-dia) e de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (6,8 por 1000
ventiladores-dia) foram menores na AD em comparacdo a UTIP de referéncia — 15,3
por 1000 pacientes-dia e 9 por 1000 ventiladores-dia, respectivamente. No entanto,
nos dois casos, as diferencas ndo foram significativas. As taxas de utilizacdo de
ventilacdo mecanica foram semelhantes na AD (29,3%) e UTIP (30,2%). Demonstrou-
se a ocorréncia de bactérias multirresistentes no ambiente de assisténcia domiciliar,
nao sendo possivel, entretanto, relacionar com as bactérias encontradas na UTIP e
nem estabelecer a dindmica de aquisicdo das mesmas. Diante dos resultados, o
estudo apontou a importancia de aperfeicoar a prevencao e o controle de infec¢des

na assisténcia domiciliar e listou algumas medidas: utilizagcdo de protocolos sobre o
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reprocessamento de materiais; revisao periodica de fluxos e processos operacionais;
adocdo e cumprimento de medidas elementares de prevencdo de infeccbes por
familiares e profissionais da saude, como a higiene das maos; divulgacao para as
equipes dos pacientes colonizados com germes multirresistentes; formular discussoes
sobre as precaucfes de contato no domicilio; e promover estudos que verifiquem o

impacto financeiro das infecgdes relacionadas a assisténcia a satude na AD®?4),

DISCUSSAO

O Programa de Controle de Infeccdo é uma importante ferramenta para a
operacionalizacdo das acfes de prevencao e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude — IRAS. E definido como “um conjunto de acdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia
e da gravidade das infecgdes”@). A sua elaboracdo e manutencédo sdo obrigatorias
nos hospitais brasileiros desde 1997(%), Na AD, o Programa ¢é exigido desde 2006 e
a mesma norma define indicadores a serem monitorados pelos servicos: taxas de
mortalidade, internacgio, infeccéo e altal’®. Entretanto, por meio da presente revisio,
nao encontramos evidéncias desses programas e nem do monitoramento dos
indicadores apontados acima. Nesse sentido, um estudo apontou a auséncia de
comissdes e programas de controle de infeccdo na AD®. Numa reviséo integrativa
que incluiu 187 (cento e oitenta e sete) artigos publicados entre 2009 e 2013 sobre a
assisténcia de enfermagem no domicilio, as autoras destacaram que “nenhuma
producdo abordou o tema controle de infeccdo de forma ampla e direcionada
especificamente para a area da enfermagem” e apenas dois estudos discutiram riscos
biolégicos e o manejo de residuos dos servicos de satde no domicilio®”).

As principais medidas para a prevencdo e o controle de infeccbes
relacionadas a AD identificadas na literatura nacional e internacional estdo listadas
abaixo e refletem coesdo com as medidas elencadas em estudos incluidos nesta
revisdo®-24 - Importante destacar que nos Estados Unidos da América — EUA, a
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology — APIC e o
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee — HICPAC, do Centers for
Disease Control and Prevention — CDC, definem a Infec¢do Relacionada a Assisténcia
Domiciliar como aquela que ndo estava presente e nem incubada no momento da

admissédo do paciente no servico de AD. Infeccbes manifestadas em até 48 horas
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apos a admisséo, sao reportadas ao servico de saude que previamente assistia ao
paciente®),
e Adesdo as precaucbes padrédo que incluem a higiene das maos, o uso
adequado de Equipamentos de Protecéo Individual — EPI’s (luvas, mascaras,
Oculos de protecao e capotes) e cuidados com materiais perfurocortantes,
incluindo o descarte apropriado®8-30);
e Adesdo as recomendacdes nacionais e internacionais para a insercao e
manutencdo de dispositivos@8-30);
¢ Vigilancia das infec¢des, incluindo o levantamento de taxas de incidéncia
e/lou prevaléncia, a notificacdo e o0 gerenciamento do uso de
antimicrobianos(?8-30);

e Treinamentos e capacitacdes para profissionais, familiares e cuidadores®®
30)-

e Vacinagao dos profissionais da salude e dos usuarios da AD®8-30);

e Estabelecimento de medidas de prevencdo de infecgBes especificas:
infeccdes do trato respiratorio, incluindo a gripe; infeccbes de corrente
sanguinea; infecgdes urinarias e infecgdes de pele e partes moles(8-30);

e Empenho de recursos em comissdes de controle de infecgao e ferramentas
para auxiliar na tomada de decis&do®®).

A vigilancia das infeccGes foi tema de estudos incluidos nessa revisdo(17.21-
24, Na literatura internacional também foram encontrados estudos com esses temas,
entretanto as diferentes abordagens metodoldgicas ndo permitem a comparacao entre
eles. Nesse sentido, uma revisao sistematica com 25 estudos sobre a prevaléncia de
infeccbes e os fatores de risco na AD teve seus resultados limitados por diferencas
nas definicbes das infec¢des e nas formas de calculo entre os estudos, impedindo a
comparacao entre eles. Os fatores de risco também variaram drasticamente, a ponto
de se contradizerem em alguns casosb,

Estudo realizado nos EUA avaliou 24.887 internagbes hospitalares no ano
de 2013 entre os usuarios idosos de servicos de AD (amostra aleatoria de 5% dos
dados nacionais do OASIS de 2013). Dentre essas, 1.133 internacgdes (4,6%) foram
motivadas por infeccdes urinarias relacionadas a assisténcia domiciliar. Os fatores de
risco identificados foram: sexo feminino, dependéncia severa para atividades de vida

diaria, ter um cuidador, tratamento prévio para infeccdo urinaria nos ultimos 14 dias,
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presenca de sonda vesical e historia prévia de uso de sonda vesical e cistostomia. A
importancia da identificacdo de fatores de risco para infeccdes € permitir o
estabelecimento de medidas de prevencédo e controle mais rigorosas entre aqueles
pacientes com maiores riscos conhecidos(?).

Outro estudo norte-americano descreveu as proporcdes de hospitalizacao
e atendimentos de emergéncia causados por infec¢cdo entre 0s pacientes assistidos
por servigos de AD e comparou as taxas de infecgéo entre os servigos. Esse estudo
incluiu 199.642 pacientes assistidos por 8.255 servigos AD de todo o pais no ano de
2010 (amostra aleatoria de 20% dos dados nacionais do OASIS de 2010). Os
principais resultados foram: 7.018 (3,5%) pacientes desenvolveram infeccbes e
necessitaram de atendimento de emergéncia e/ou hospitalizagdo. N&o foram
consideradas as infec¢Bes diagnosticadas e tratadas pelo préprio servigco de AD. Do
total de 36.360 internacdes, 6.272 (17%) foram por infeccéo: 2.878 (7,7%) infeccbes
respiratorias, 1.702 (4,7%) infeccdes de pele ou partes moles; 1.587 (4,4%) infeccdes
urinérias e 105 (0,3% infec¢Bes de corrente sanguinea). As taxas de infec¢do variaram
consideravelmente entre os servicos, de 0 a 33,3%, com média de 3,5%. Para esse
calculo, foram considerados os servicos com mais de 10 pacientes, totalizando 3975
agéncias (46%). A exclusdo das agéncias pequenas, que atendiam menos de 10
pacientes, se justificou pela necessidade de reduzir os possiveis vieses por casos
extremos. Considerando todos os servi¢os, a taxa variou de 0 a 100%, com média de
3,3%. Por fim, os autores destacaram que as diferentes politicas e préaticas de controle
de infeccdo adotadas nos servicos sdo responsaveis pela grande variacdo nas taxas
de infecc@o®3).

Importante ressaltar que os dois estudos norte-americanos citados®2:33)
foram desenvolvidos a partir de dados do The Outcome and Assessment Information
Set — OASIS. E um instrumento abrangente desenvolvido para coletar informacgdes
nacionais sobre os usuarios dos servicos de AD. A avaliagdo OASIS é exigida para
todos os servigcos de AD certificados pela Medicare (programa de seguro de saude do
governo federal, destinado a maiores de 65 anos e menores de 65 em condigdes
especiais) nos EUA. A avaliacdo é realizada em todos os pacientes maiores de 18
anos, em diferentes momentos: admissdo ou readmissao no servi¢o de AD (inicio do
tratamento ou retomada do atendimento apoés internacdo); quando ha alteracdo do
estado de saude indicada pela transferéncia para a unidade de internacdo hospitalar,

morte ou alta da AD; ou quando a permanéncia do paciente no servigco atinge um
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periodo de 60 dias®¥. O OASIS é apontado como uma importante ferramenta, seja
por seu papel na determinacéo do reembolso de cuidados domiciliares e na qualidade
do atendimento domiciliar, e também seu emprego em pesquisas nos servicos de
ADG5),

No Brasil ndo foram identificados estudos baseados em dados de
propor¢cdo nacional. Também ndo foram identificados estudos brasileiros que
comparassem as taxas de infeccado entre os servicos de AD. Dentre os estudos
incluidos nesta revisdo, um comparou as incidéncias de infec¢éo do servico de AD e
da unidade de terapia intensiva pediatrica de referéncia, com valores menores na AD,
porém sem diferenca estatistica significativa®>2%. Convém destacar que apesar da
predominéancia de idosos entre os pacientes assistidos pela AD, essa modalidade de
atencdo a saude se destaca como estratégia de desospitalizagcdo de criancas
dependentes de ventilagdo mecanica®®, Em estudo que considerou oito servigos
publicos de AD de um Estado brasileiro, as criancas (0 a 12 anos) corresponderam a
5,3% (35) do total de aproximadamente 660 usuarios; e a grande maioria (91%) era
dependente de alguma tecnologia, como traqueostomia (60%), gastrostomia (57,1%)
e ventilagdo mecanica (17,1%)G").

A obrigatoriedade de notificacdo de IRAS a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA se aplica a estabelecimentos de saude, publicos e privados, com
leitos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulto ou que realizam
parto cirargico. Dessa forma, dados nacionais sdo predominantes nesses cenarios e
ndo contemplam a AD®®), Salienta-se que a ANVISA é o 6rgdo nacional responsavel
por definir as normas gerais, os critérios e os métodos para a prevencao e o controle
de IRAS no Brasil, coordenando as ac¢fes e estabelecendo um sistema de avaliacao
e divulgacdo dos indicadores nacionais®?. Pesquisadores apontam que o Estado
desempenha um papel estratégico na vigilancia das infec¢cdes e que no Brasil o
processo de construcéo de sistemas de vigilancia de IRAS é recente“0).

Destaca-se um estudo norte-americano que investigou a adesao da equipe
de enfermagem as praticas de prevencao e controle de infeccdo na AD e sua
associacao a conhecimentos e atitudes. A coleta dos dados foi realizada por meio de
um questionario desenvolvido pelos proprios pesquisadores. Os resultados
demonstraram alta adeséo autorreferida as praticas de controle de infeccdo (média
de 89%), conhecimento correto (média de 85%) e atitudes favoraveis (média de 81%).

Analises de regressdo multivariadas revelaram relacdo estatistica significativa entre
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atitudes e praticas. Entretanto, o conhecimento e a adesédo as praticas ndo se
associaram. Segundo os autores, esses resultados indicam que a adeséo as praticas
foi mais motivada por informagdes subjetivas que pelo conhecimento em controle de
infeccdo. Outro achado importante foi a maior adesdo as préticas quando o0s
participantes percebiam um maior risco de infeccdo. Assim, 0s autores sugeriram que
trabalhar a percepcéo dos profissionais sobre os riscos de infec¢cdo nesse cenario é
uma estratégia para aumentar a adesdo as praticas. Ressalta-se que o0s
conhecimentos, atitudes e préticas investigados neste estudo ndo se restringem a
condicBes exclusivas do profissional e envolvem circunstancias do domicilio do
paciente e outras relacionadas ao servico de AD, como a disponibilizacdo de
treinamentos e insumos necessarios e a existéncia de protocolos e procedimentos
operacionais padrées®“b.

Uma visdo ampliada dos riscos de IRAS e responsabilidades sobre a sua
prevencéao, envolvendo, além do profissional, o proprio paciente, o seu domicilio e os
servicos de AD, também foi demonstrada em estudo incluido nesta revisdo. Ao
estabelecer diretrizes, as autoras elencaram préticas de prevencdo e controle de
infeccdo relacionadas aos diferentes atores. A complexidade dessas ac¢des é reflexo
do grande niimero de competéncias necessarias aos enfermeiros para executa-las®?.
Discussfes recentes ampliam o entendimento das IRAS e de seus riscos ao propor
marcadores de vulnerabilidade que ultrapassam a dimensao individual (usuérios e
trabalhadores dos servicos de saude) e alcancam a dimensao coletiva. Assim, 0
reconhecimento de que condi¢cdes sociais (como acesso a educacao e a saude e
financiamento em saude estavel e suficiente) e condicbes programaticas relacionadas
as politicas de saude e organizacao dos servi¢os de saude (organizacgao e distribuicao
dos recursos para a prevencgao e controle de IRAS e normativas de ambito nacional e
internacional, entre outras) também contribuem para a ocorréncia de IRAS e reduzem
o estigma de que a “culpa” é do profissional“?,

Publicacdes recentes de instituicbes brasileiras, governamentais e nao
governamentais, revelam a preocupacao com a seguranca do paciente na AD. Cabe
ressaltar que reduzir o risco de IRAS é uma das seis metas internacionais para a
seguranca do paciente®). “Seguranga do paciente no domicilio” — manual publicado
em 2016 pelo Ministério da Saude¥, “Caderno de boas praticas — Seguranca do
Paciente na Atencao Domiciliar’ e “Manual de Atengdo Domiciliar”, esses ultimos do

Nucleo Nacional das Empresas de Servigos de Atencdo Domiciliar — NEAD, de 2017
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e 2016 respectivamente, sdo exemplos dessas publicacdes*344), Elas ressaltam a
escassez de material na tematica e apontam a importancia das ac¢des para o controle
de infec¢cBes nesse cenario, principalmente as precaucdes padrdo - higiene das maos
e 0 uso de Equipamentos de Protecéo Individual — EPI’s. Outra importante iniciativa é
a monografia “Prevencao e controle de infecgdes associadas a assisténcia extra-
hospitalar: atencdo primaria, ambulatorio, servicos diagndsticos, assisténcia domiciliar
e servicos de longa permanéncia’, da Associacdo Paulista de Epidemiologia e
Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — APECIH. S&o dedicados
dois capitulos a discussado das acdes de controle de infec¢cdo na AD, com énfase na
prevencdo de infeccbes do trato urinario, infeccbes de corrente sanguinea,
pneumonias e infeccbes de pele e partes moles. S&o apresentadas peculiaridades
das precaucdes padrdes e especificas e orientacdes para a limpeza e desinfec¢cao no
domicilio. Além disso, a publicacdo reforca a importancia do Programa de Controle de

Infeccdo Domiciliar®9),

CONCLUSOES

Embora seja limitado o nimero de estudos identificados nesta revisao, €
possivel constatar a necessidade de prevenir e controlar infeccées na AD. A maioria
dos estudos se dedicou as taxas de infeccdo e fatores de risco. As competéncias
necessarias aos enfermeiros para o desenvolvimento de acdes de controle de
infeccdo na AD também foram abordadas em estudos desta revisdo. Destaca-se uma
pesquisa que estabeleceu diretrizes para as praticas de controle de infeccédo na AD,
contribuindo para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nesse cenario.

Apesar da implementacdo de programas de controle de infeccdo ser exigida
nos servigos de AD desde 2006, ndo foram encontradas, por meio desta revisao,
evidéncias desses programas. Quanto ao monitoramento das taxas de infec¢éo, ndo
foram identificados estudos baseados em dados nacionais e nem estudos que
comparassem as taxas entre os servigos de AD.

Conclui-se, a partir desta revisdo, que acdes sistematizadas de controle de
infeccdo na AD no Brasil s&o incipientes e percebe-se o esforco de instituicoes
governamentais e ndo governamentais ligadas & AD em estimular e ampliar as

discussfes sobre a seguranca do paciente nesse cenario.
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Por fim, sugere-se o0 desenvolvimento de novos estudos nesse campo,
incluindo o levantamento de dados nacionais sobre programas de controle de infec¢éao
e 0 monitoramento de taxas de infeccado na AD. Além disso, recomendam-se estudos
sobre a adeséo dos profissionais as préticas de controle de infec¢do, considerando

aspectos relacionados ao usuario e seu domicilio e a organizacéo dos servi¢os de AD.
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4 ESTUDO 2: CONTROLE DE INFECCAO NA ATENCAO DOMICILIAR:
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO SURVEY OF
INFECTION CONTROL IN HOME HEALTH CARE

Infection Control in Home Care: Cross-cultural adaptation of the instrument

Survey of Infection Control in Home Health Care

RESUMO

Objetivo: Adaptar o instrumento Survey of Infection Control in Home Health Care para
a cultura brasileira.

Métodos: Estudo metodoldgico de adaptacédo transcultural. Foram realizadas as
etapas de traducdo, sintese, retrotraducao e avaliacdo por comité de especialistas.
Resultados: Duas rodadas de avaliagdo pelo comité de especialistas foram
necessarias para alcancarmos a concordancia esperada. O indice de Validade de
Conteudo geral foi de 0,97. Ao longo do processo foram excluidos trés itens.
Conclusdes: A versao pré-final do questionario “Pesquisa sobre controle de infecgéao
na Atencdo Domiciliar’ alcangou validade de conteudo satisfatéria na avaliagao dos
especialistas. As etapas desenvolvidas contribuiram para as equivaléncias semantica,
conceitual e cultural em relacdo ao instrumento original.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar, Controle de Infeccédo, Adaptacao

transcultural.

ABSTRACT

Objective: To adapt the “Survey of Infection Control in Home Health Care” instrument
to Brazilian culture.

Methods: Methodological study of cross-cultural adaptation. The stages of translation,
synthesis, back-translation and evaluation by a committee of experts were carried out.
Results: Two rounds of evaluation by the committee of experts were necessary to
achieve the expected agreement. The Overall Content Validity Index was 0.97. During
the process three items were excluded.

Conclusions: The pre-final version of the questionnaire Pesquisa sobre controle de
infecgao na Atengédo Domiciliar reached satisfactory content validity in the evaluation
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of specialists. The steps developed contributed to the semantic, conceptual and
cultural equivalence of the original instrument.

Keywords: Home Health Care, Infection Control, Cross-cultural Adaptation.

INTRODUGCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude — IRAS sdo eventos
adversos comuns nos servigos de salde e constituem um importante problema de
saude publica, com impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de vida. Uma
grande parte dessas infec¢cdes podem ser evitadas através de medidas efetivas de
prevencéo e controle de infeccdo® .

As IRAS nao estao restritas aos hospitais. Tradicionalmente denominadas
“‘infec¢des hospitalares”, a mudanga na nomenclatura reflete a expanséo do fendmeno
para outras modalidades de assisténcia a salide®. Assim, também sdo um problema
na Atencdo Domiciliar — AD, modalidade de atencdo a saude caracterizada por sua
prestacdo no domicilio do paciente®. Estudo desenvolvido na Suécia identificou 271
(duzentos e setenta e um) eventos adversos — EA’s ocorridos entre 600 (seiscentos)
pacientes da AD no periodo de um ano. A maioria dos EA’s (71,6%) foi considerada
prevenivel, e as IRAS foram os eventos mais frequentes®. Nos Estados Unidos da
América — EUA, um estudo de proporcao nacional com aproximadamente 200 mil
pacientes assistidos por servicos de AD atribuiu 17% de todas as internacdes nao
planejadas no periodo de um ano as infeccdes®. Em revisdo sistematica sobre a
prevaléncia de infec¢Bes e fatores de risco na AD, os autores concluiram que 0s
resultados encontrados variaram drasticamente entre os 25 (vinte e cinco) estudos
incluidos, e a analise foi limitada por falhas metodoldgicas significativas. Entretanto,
segundo os autores, a infeccéo é prevalente na AD e é provavel que 0s riscos sejam
influenciados por fatores socioambientais, como a capacidade do cuidador em prestar
os cuidados necessarios e as condicGes de limpeza e saneamento dos domicilios(®).
No Brasil, um estudo comparou a incidéncia de infeccdo geral entre criancas
assistidas por um servico de AD (11,1 por 1000 pacientes-dia) e internadas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP (15,3 por 1000 pacientes-dia). Apesar
da AD apresentar um valor menor, essa diferenca nao foi considerada significativa(®.

O reconhecimento da ocorréncia de IRAS em cenarios extra hospitalares

implica na necessidade de ampliar o conhecimento de medidas preventivas aos
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profissionais de salde que atuam nessas modalidades®. Entretanto, as evidéncias
cientificas sdo limitadas, e o conhecimento sobre solu¢cdes de controle de infeccéo
nos ambientes extra-hospitalares se encontra em estagio inicial®. Pesquisadores
norte-americanos afirmam que existem grandes lacunas no conhecimento sobre o
controle de infeccBes na AD: as diretrizes se baseiam em opinides de especialistas e
evidéncias de ambientes hospitalares, e as estimativas de infeccbes na AD
provavelmente sdo subestimadas?. No Brasil, pesquisas com enfoque em acgdes
preventivas de infeccGes na AD sido escassas(t?,

Destaca-se estudo desenvolvido nos EUA que afirmou ser a adeséo da
equipe de enfermagem as praticas de controle de infec¢cdo na AD pouco investigada,
apesar da importancia da modalidade. Assim, os pesquisadores desenvolveram,
validaram e aplicaram o instrumento — Survey of Infection Control in Home Health Care
para avaliar a adesao as praticas de controle de infeccdo na AD e os conhecimentos
e atitudes relacionados*?.

Dessa forma, percebe-se que o controle de infeccdo na AD é um tema
pouco estudado no Brasil. A predilecdo pela adaptacao transcultural de questionarios
previamente desenvolvidos e validados em outros paises é recomendada na
literatura, ja que facilita a troca de informacfGes e a divulgacdo do conhecimento
cientifico®® . Assim, o objetivo desse estudo é adaptar o instrumento Survey of

Infection Control in Home Health Care a cultura brasileira.

METODOS

A escolha do instrumento Survey of Infection Control in Home Health Care
— SICHHC justificou-se por ter sido o Unico instrumento sobre controle de infeccéo
desenvolvido para a AD encontrado na literatura. Além disso, os autores concederam
autorizagéo para a pesquisa e disponibilizaram o instrumento sem 6nus.

O SICHHC foi desenvolvido por pesquisadores norte-americanos e o0 seu
objetivo é investigar a adesao autodeclarada da equipe de enfermagem as praticas
de controle de infecgcdo na AD e fatores associados. E composto originalmente por 52
(cinquenta e dois) itens, divididos em cinco secdes: Elegibilidade do instrumento,
Atitudes, Préticas, Conhecimentos e Questionario sociodemografico. Sua elaboracao
baseou-se no Modelo Ecoldgico, que enfatiza a influéncia dos contextos social e

organizacional no comportamento dos profissionais da saude e na Teoria do
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Comportamento Planejado, que sugere ser a adesdo as praticas de controle de
infeccdo influenciada positivamente por atitudes favoraveis e conhecimentos

adequados®?. Esses conceitos estdo representados na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama conceitual do instrumento Survey of Infection Control in Home Health Care.

Servigo de Atengdo Domiciliar

Caracteristicas da equipe de
enfermagem: Idade, sexo,
formagao, treinamentos sobre
controle de infecgdo.

Conhecimentos Adesdo as
e atitudes - préticas de
sobre controle controle de

de infecgdo. infecgdo.

Fonte: Adaptado de RUSSEL, 201812,

A utilizacdo de um instrumento elaborado em outro contexto cultural requer
uma avaliacdo prévia minuciosa quanto a equivaléncia com o original, dadas as
diferencas entre definicdes, crencas e comportamentos4. O processo de adaptacdo
transcultural seguiu as cinco etapas propostas por Beaton®, conforme representado
na Figura 2. Em revisdo de artigos que descreviam o processo de adaptacao
transcultural de instrumentos pela enfermagem brasileira, foram incluidos 22 estudos.

E em 20 deles, Beaton foi o referencial metodoldgico adotado®®),

Figura 2: Etapas do processo de Adaptacdo Transcultural.

.
‘ ETAPA 1 ‘ TRADUGAO
:
ETAPA 2 SINTESE DAS TRADUGOES 1 e 2 -
_ SINTESE 2 - SUBMISSAQ AOS
ETAPA 3 RETROTRADUCOES 1 e 2 + | AUTORES DO INSTRUMENTO
E SINTESE ORIGINAL
SINTESE 1 - AVALIACAO POR :
A ~ | VERSAQ PRE-FINAL
ETAPA4 COMITE DE ESPECIALISTAS ‘ RsA0 INA
ETAPAS PRE TESTE COM A POPULAGAO ALVO » | VERSADFINAL

Fonte: Adaptado de Beaton, 200005),
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v' Etapa 1: Tradugdo independente do instrumento (Inglés — Portugués) por
dois tradutores nativos brasileiros. As traducfes 1 e 2 foram os resultados
dessa etapa;

v’ Etapa 2: As traducbes 1 e 2 foram submetidas ao escrutinio dos
pesquisadores e um participante externo com vistas a resolucdo das
discrepancias e construcdo da Sintese 1.

v' Etapa 3: A Sintese 1 foi retrotraduzida (Portugués — Inglés) por dois
tradutores independentes nativos norte-americanos sem acesso ao
instrumento original. Resultaram duas versfes que foram sintetizadas pelos
pesquisadores em uma unica versao — Sintese 2 e enviada aos autores do
instrumento original.

v Etapa 4: Avaliacdo por comité de especialistas. Nesta etapa todos os itens da
Sintese 1, inclusive titulo e subtitulos, foram avaliados em relacdo as
equivaléncias, comparando-os com o instrumento original. Optou-se pelo
método Delphi, que possibilita a reunido de um conjunto de opinides de
especialistas e profissionais dispersos geograficamente e que atuam em
diferentes instancias e espacos, tendo como meta a busca de consensos. O
processo de implementacdo desse método se da em varias etapas”:

. Escolha do grupo de especialistas;

. Construcéo do questionario 1;

) Contato com o0s especialistas e convite para a participacdo na
pesquisa;

Envio do questionério;

Recebimento das respostas ao questionario 1;

Andlise qualitativa e quantitativa das respostas;

Construcédo e envio do questionario 2 com feedback;

Recebimento das respostas ao questionario e sua analise;

Envio das seguintes rodadas de questionarios, intercalando com  as
respectivas andlises;

o Final do processo e escrita do relatério final?,

Os especialistas foram pré-selecionados por meio de analise dos curriculos
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico, dadas suas publicagcdes na area e/ou reconhecida atuagcdo em AD e/ou
Controle de Infeccdo. A carta convite e as instrugdes, incluindo o questionéario
construido para a avaliacdo das equivaléncias, foram enviados aos especialistas pre-
selecionados por meio eletrénico. Aqueles que concordaram em participar da

pesquisa foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
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TCLE e o preenchimento do quadro de critérios de selecdo, apresentado a seguir,

devendo-se atingir a pontuacdo minima de quatro (4) pontos.

Quadro 1: Critérios de selegdo para o comité de especialistas.

Critérios de selecdo para juizes especialistas Pontuacéao

Autor de tese ou dissertacdo na tematica Atencao
o . _ | 3 pontos/trabalho
Domiciliar, Controle de Infeccdo e/ou adaptacéo o
. (Maximo 6 pontos)
transcultural de instrumentos

Autor de monografia de graduacdo ou especializacédo | 2 pontos/trabalho (Max. 4

na temética pontos)
Participacdo em grupos/ projetos de pesquisa na |1 pontos/participacao
tematica (Max. 2 pontos)

: _ . 1 ponto/trabalho (Méx. 3
Autoria em trabalhos publicados sobre a teméatica
pontos)

. L 1 ponto/ano (Méax. 3
Experiéncia docente na tematica
pontos)

Atuacao pratica em Atencdo Domiciliar ou Controle de | 1 ponto/ano  (Max. 3

Infeccéo pontos)

. ~ . 1 ponto/orientagdo (Max.
Orientacéo de mestrado ou doutorado na temética
2 pontos)

Participacdo em bancas avaliadoras de mestrado ou | 0,5 ponto/banca (Max. 1

doutorado na temética ponto)

Fonte: Adaptado de Freitas9),

As equivaléncias avaliadas nessa etapa séo definidas abaixo, baseadas na
literatura®#1%, Para cada equivaléncia foi definida uma escala Likert
correspondente7:19),

v' Equivaléncia  semantica: Relaciona-se a  correspondéncia  de
sentido/significado de cada item (termos e palavras) da versdo traduzida,
comparada ao instrumento original. N&o é obrigatoria uma traducéo literal, ou
seja, que reproduza exatamente palavra por palavra, e sim uma traducéo que
mantenha o sentido do instrumento original. O item traduzido corresponde ao

item original?
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Escala Likert: 1. Corresponde totalmente; 2. Corresponde; 3. Indeciso; 4.
N&o corresponde; 5. Nao corresponde totalmente.

v Equivaléncia conceitual: Avalia-se a pertinéncia/conformidade dos itens de
cada secdo do instrumento: elegibilidade, atitudes, praticas, conhecimentos e
guestionario sociodemografico em relacdo aos seus conceitos e defini¢cdes. O
item é pertinente a secdo a qual pertence considerando o contexto — controle
de infec¢do na Atencdo Domiciliar?

Escala Likert: 1. Totalmente pertinente; 2. Pertinente; 3. Indeciso; 4. Nao
pertinente; 5. Totalmente ndo pertinente.

v' Equivaléncia cultural: Refere-se a adequacédo entre os aspectos culturais do
pais de origem do instrumento (Estados Unidos da América) e o pais da
versdo adaptada (Brasil). O item se adequa a cultura brasileira?

Escala Likert: 1. Totalmente adequado; 2. Adequado; 3. Indeciso; 4.
Inadequado; 5. Totalmente inadequado.

A concordancia entre os especialistas foi verificada de forma quantitativa
por meio do indice de Validade de Contetido — IVC. O célculo para cada item foi feito
a partir da somatoria de respostas “1” e “2” dividido pelo numero total de respostas. A
concordancia aceitavel entre os especialistas foi igual ou superior a 0,8(1319), Ressalta-
se que ao escolher as opcoes “4” e “5”, era solicitado ao especialista que justificasse
a sua escolha e se possivel oferecesse uma sugestao mais adequada. Para os itens
gue néo alcangcaram a concordancia alvo em pelo menos umas das equivaléncias, foi
realizada uma nova rodada de avaliacdo pelos especialistas, apos reformulacédo dos
itens de acordo com as sugestdes e justificativas (andlise qualitativa) apresentadas
na rodada anterior.

¥ Etapa 5: A versdo pré-final foi submetida aos membros da populacéo alvo do

instrumento com o objetivo de verificar se 0s itens eram compreensiveis para
os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da AD. A avaliacdo da
compreensao foi realizada por meio da escala tipo Likert com 3 graduacoes:
1- Nao entendi; 2- Confuso; 3- Entendi. Originalmente a escala Likert é
composta por cinco opgdes, entretanto frequentemente sdo encontradas
variacdes na literatura. Em questionarios que envolvem muitas questées sao
sugeridas escalas menores a fim de reduzir a complexidade na tomada de
decisdo. Aléem disso, escalas com mais itens geralmente sdo indicadas

quando os participantes dominam o assunto objeto de estudo®, caso da
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Etapa 4, na qual se optou por cinco graduacdes. A avaliacdo da compreensao
entre 0s participantes sera avaliada de forma quantitativa, por meio do
Coeficiente de Kappa?.

Os participantes dessa etapa foram escolhidos de forma intencional e
abordados em seu local de trabalho, conforme a disponibilidade e concordancia em
participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: tempo de atuacdo superior a
seis meses na AD, aceitar participar do estudo e assinar o TCLE. Foram excluidos os
profissionais que estavam ausentes no periodo da coleta de dados. O local do estudo
foram os Servicos de Atencédo Domiciliar — SAD da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil sob o numero
98612718.0.0000.5553 e obteve parecer favoravel apds apreciacdo pelo comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
/IFEPECS/SES/DF (parecer n° 2.988.509).

RESULTADOS

Os resultados das etapas 1 e 2 estdo expostos no Apéndice 1, que contém
as Traducdes 1 e 2 e foi utilizado como ferramenta para construcdo da Sintese 1.
Dentre os tradutores da Etapa 1, um era tradutor publico e, portanto, forneceu uma
traducdo juramentada. O outro tinha vasta experiéncia na area da saude. Participaram
da Etapa 2, além dos pesquisadores, um enfermeiro brasileiro com formacéo
avancada em lingua inglesa. Resultou dessa etapa a Sintese 1, versdo consensual
apos avaliagéo e discussao das discrepancias, a luz da literatura da area.

Na etapa 3, as duas retrotraducdes foram elaboradas a partir da Sintese 1
por tradutores nativos norte-americanos bilingues (Inglés/ Portugués), sendo um com
experiéncia na area da saude e outro membro da American Translators Association —
ATA. As retrotraducdes foram condensadas na Sintese 2 pelos pesquisadores e
submetida aos autores do SICHHC, que confirmaram a sua correspondéncia com o
instrumento original — Anexo 1.

A carta convite foi enviada a 26 profissionais com reconhecida producao
cientifica e/ou atuacdo na AD e/ou em Controle de Infeccdo, pré-selecionados por
meio de avaliacdo do curriculo publicizado pela Plataforma Lattes. Desses, onze

(42%) concordaram em participar do comité de especialistas — Etapa 4. Assim, 0
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comité foi composto por oito enfermeiros (73%) e trés meédicos (27%), sendo dois pos-
doutores (18%), cinco doutores (46%), trés doutorandos (27%) e um mestre (9%). A
pontuacao em relacdo aos critérios de selecao apresentados no Quadro 1 variou de
07 a 18, com média de 12,4 pontos. A maioria dos especialistas era docente (73%) de
instituicbes de ensino de diversas regides do Brasil: Universidade Federal do Piaui,
Universidade de S&o Paulo, Universidade Federal de S&o Carlos; Universidade
Federal Fluminense; Universidade Federal de Goiés; Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo; Universidade de Brasilia e Pontificia Universidade
Catdlica de Goias.

Na primeira rodada de avaliacao pelo comité de especialistas, o IVC geral
do instrumento foi satisfatorio — 0,91. Do total de 58 itens, incluindo titulos e subtitulos,
45 (78%) obtiveram IVC almejado nas trés equivaléncias: superior a 0,8. Isso significa
que, para cada um desses 45 itens, oito ou mais especialistas optaram pelas
respostas “Corresponde totalmente/ Corresponde”, “Totalmente pertinente/
Pertinente” ou “Totalmente adequado/Adequado” nas trés equivaléncias avaliadas. Os
demais (13 itens, 22%) ndo alcancaram a taxa de concordancia aceitavel entre os
especialistas em pelo menos uma das equivaléncias. Dentre esses, dois itens foram
considerados inadequados a cultura brasileira e ndo foram encontradas formas de
adaptacao. Dessa forma, os itens 45 (IVC médio - 0,48) e 50 (IVC médio - 0,36) foram
excluidos. Os 11 (onze) itens restantes foram adequados as sugestdes dos
especialistas e compuseram a segunda rodada de avaliagdo pelo comité. Todos os
itens reavaliados alcancaram um IVC superior a 0,8 em cada uma das equivaléncias.
O IVC geral do instrumento saltou de 0,91 na primeira rodada para 0,97 apo6s a
segunda. Os resultados parciais da Etapa 4 estao elencados no Quadro 5. Os dados
da etapa 5 ainda estdo sendo coletados, e 0s seus resultados serdo apresentados
posteriormente. A versdo pré-final da “Pesquisa sobre Controle de Infeccdo na

Atencao Domiciliar” € apresentada no Apéndice 3.

DISCUSSAO

A adaptacdo transcultural € um processo indispensavel para que
instrumentos possam ser utilizados de forma confidvel em diferentes contextos
linguisticos e culturais421), As etapas desta pesquisa foram desenvolvidas de forma

a garantir as equivaléncias conceitual, semantica e cultural entre o instrumento original
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e a versao adaptada para o Brasil. Para tanto, as cinco etapas propostas por Beaton(®®)
foram cuidadosamente reproduzidas e documentadas.

As principais discrepancias encontradas ao comparar as Tradugdes 1 e 2
se relacionaram as diferentes nomenclaturas relacionadas a AD no Brasil e seus
prestadores e aos graus de formacao e categorias profissionais da enfermagem nos
dois paises. Convém ressaltar que a resolucdo dessas divergéncias, a luz de
publicacdes dos dois paises, sdo adaptacdes que contribuem para a equivaléncia
entre as versdes do instrumento¥. Isso posto, na Etapa 2, a primeira adaptacdo
realizada no instrumento foi no seu titulo, porém com repercussdo para todo o
instrumento e a sua aplicabilidade. O termo Home Health Care foi traduzido como
‘Home Care (Assisténcia Domiciliar)” e “Assisténcia Médica Domiciliar’. De forma
consensual, optou-se pela adogao do termo “Atengcado Domiciliar — AD”. Apesar de nao
ter sido proposto pelos tradutores, a escolha se baseou em regulamentacdes da
modalidade assistencial. Essa adaptacdo foi aceita pelos especialistas que
participaram da Etapa 4 — IVC médio de 0,91 na primeira rodada de avaliagdo.
Observa-se a similaridade entre as definicbes de Home Health Care e “Atengao
Domiciliar™:

Home Health Care: conjunto de servicos médicos, terapéuticos e outros
prestados na casa do paciente ou outro ambiente residencial com a finalidade
de promocado, manutenc¢do e recuperacao da salde ou maximizacao do grau
de independéncia enquanto minimiza os efeitos de doengas ou deficiéncias,
incluindo doencas terminais(@,

Atencdo Domiciliar: modalidade de atencdo a salde integrada as Rede de
Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de
prevencdo e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliacdo e promocao a
salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados®).

A assisténcia prestada no domicilio do paciente nos EUA — Home Care
Services, pais de origem do instrumento original, contempla os seguintes servicos:
Home Health Care, Home Infusion Therapy e Hospice Care. A definicdo do primeiro
termo ja foi apresentada nesta pesquisa. O segundo servico se destina a
administracdo de terapias medicamentosas no domicilio, como quimioterapia,
antibioticoterapia, analgesia e nutricao parenteral. O ultimo se refere a um programa
de cuidados paliativos que incluem cuidados fisicos, psicologicos, sociais e espirituais
destinados ao paciente em fim de vida, seus familiares e outros entes queridos,
prestados no domicilio (Home Hospice Care) ou em outros servicos de

internacdo®123),
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No Brasil, a definicdo de AD consta na portaria em vigor do Ministério da
Saude e se aplica ao Sistema Unico de Saude — SUS. Importante salientar que nesse
cenario a AD é composta por trés modalidades, a depender da intensidade e
frequéncia de cuidados requeridos em cada caso, inclusive a necessidade de
equipamentos: Atencdo Domiciliar 1 — AD1, Atencdo Domiciliar 2 — AD2 e Atencao
Domiciliar — AD3. A AD1 se destina a usuarios que requerem cuidados com menor
frequéncia e com menor necessidade de intervencfes multiprofissionais e é prestada
pelas equipes da Atencéo Basica, por meio de acompanhamento regular no domicilio.
Para a AD2 e AD3 séo elegiveis os pacientes com necessidade de procedimentos
mais complexos e uso de recursos/insumos continuos ou temporarios. A AD3 se
distingue por agregar o uso de equipamentos e procedimentos mais complexos, como
a ventilacdo mecanica, demandando maiores periodos de acompanhamento
profissional no domicilio®).

Na assisténcia suplementar a saude, a AD pode ser oferecida pelos planos
de salde como substituicdo a internacdo hospitalar. Caso o plano de saude nédo
ofereca a modalidade, deverd manter o beneficiario internado até a sua alta hospitalar.
Se oferecer, deve obedecer ao “Regulamento técnico de funcionamento dos servicos
que prestam Atencao Domiciliar” da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA®@Y, Esse regulamento se aplica a servigos publicos e privados e prevé duas
modalidades de AD: Assisténcia Domiciliar e Internacdo Domiciliar. Além disso,
apresenta algumas defini¢des:

e Atencdo domiciliar: termo genérico que envolve acdes de promogédo a
saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em
domicilio.

e Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

¢ Internagdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro
clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

e Servico de Atencdo Domiciliar — SAD: instituicdo publica ou privada
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo de assisténcia e/ou
internagdo domiciliar®®),

Dessa forma, pode-se concluir que a AD no Brasil engloba servigos
publicos e privados com diferentes complexidades de cuidados, recursos tecnoldgicos
e prestadores, conforme sintetizado no Quadro 2. A adog¢do do termo “Atencgao
Domiciliar” na Sintese 2 torna todos esses servigcos elegiveis para a utilizagdo da
versao brasileira do instrumento SICHHC.
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Quadro 2: Modalidades da Atencdo Domiciliar no Brasil.

Atencao Domiciliar - AD
Servigos publicos e privados®) SuUs®
Modalidades Prestadores Modalidades Prestadores
Assisténcia Domiciliar AD1 Atencao Basica
Internacéo Domiciliar SAD AD2 e AD3 SAD

Fonte: Dados da pesquisa.

Outra adaptacio realizada na Etapa 2 se referiu ao termo “Servigco de
Atencdo Domiciliar”, adotado na sintese 1 no Iltem 2 — Secdo Elegibilidade do
instrumento e demais itens que se referiam ao prestador da AD. As traducdes
sugeridas foram: “Empresa de Assisténcia Domiciliar” e “Agéncia de Atendimento
Domiciliar”. No ambito do SUS, os Servicos de Atencdo Domiciliar — SAD séo
responsaveis pelas modalidades AD2 e AD3 e sdo definidos como um servigo
substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar e complementar aos cuidados
realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia®. Outra definicdo de SAD,
descrita anteriormente, contempla todos os servi¢os publicos ou privados que prestam
AD®®, O IVC médio do Item 2 foi de 0,85 na primeira rodada, revelando que os
especialistas concordaram com a adocédo do termo. Apesar da modalidade AD1 ser
prestada pela Atencéo Basica e ndo por um SAD, acredita-se que o instrumento objeto
desta pesquisa possa ser utilizado por todos os prestadores de AD, ja que as praticas,
conhecimentos e atitudes relacionados ao controle de infeccdo sdo os mesmos e
contemplam as atividades assistenciais realizadas no domicilio do paciente.

O item 1, secédo - Elegibilidade do instrumento, aborda a enfermagem e
suas categorias. Para alcancar o IVC minimo de 0,8 nas trés equivaléncias foram
necessarias duas rodadas de avaliacdo pelo comité. O quadro 3 apresenta as

modificacdes realizadas no item ao longo desta pesquisa.
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Quadro 3: Item 1 e suas versdes ao longo da pesquisa.

Verséo apos a
~ - ~ ~ . 12 rodada do N -
Versdo original |Tradugdo 1 | Traducéo 2 Sintese 1 A Verséo pré-final
comité de
especialistas
. Vocé é ual a sua
Vocé é ~ s Q ~ Qual a sua
Are you a . formado (a) Vocé é formacéo? o
. afiliado a ~ | profissdo?
licensed em formado (a) Graduacao .
. alguma — Auxiliar de
Registered ) enfermagem |em em
entidade de L . Enfermagem.
Nurse (RN)? e esté inscrito | enfermagem? | Enfermagem. .
Classe? . Técnico de
Yes . no Conselho? Sim. Curso P
Sim. . ~ . Enfermagem.
No ~ Sim. N&o. técnico em .
Nao. ~ Enfermeiro.
- Nao. Enfermagem. |——

Fonte: Dados da pesquisa.

A traducao literal do item seria “Vocé é um enfermeiro licenciado e
registrado?”. Entretanto, ap0s discussdes entre 0s pesquisadores e sugestdes
apresentadas pelos especialistas, optou-se por incluir nesse item todos os
profissionais elegiveis para a utilizacdo do instrumento — todas as categorias da
Enfermagem, conforme afirmam os préprios autores®?. Foi observado que a tradugdo
literal induziria ao entendimento de que a utilizacdo do instrumento se restringe a
categoria Enfermeiro. Assim, optou-se pela Sintese 1, entretanto, essa versao nao foi
bem aceita na primeira rodada de avaliacdo pelos especialistas (IVC médio - 0,67). O
item foi entdo readequado conforme as sugestdes apresentadas pelo comité e
submetido & segunda rodada. Embora tenha obtido o IVC desejado (IVC médio 22
rodada - 1), foi constatado que o item ndo contemplava a categoria Auxiliar de
enfermagem. Assim, o item foi modificado pelos pesquisadores. As discussdes
referentes a esse item se basearam nas diferengas entre as equipes de enfermagem
no Brasil e nos EUA, resumidas no quadro 4. Vale ressaltar que nos EUA,
especificamente no Estado de Nova York, onde o instrumento foi desenvolvido,
validado, testado e aplicado, os profissionais da enfermagem sé&o licenciados por meio
de exame pelo conselho nacional da profissdo: National Council Licensure
Examination — NCLEX e posteriormente registrados no que seria o departamento
estadual de educacdo — New York State/Education Departament/Office of the
Professions(®®. No Brasil, as categorias da enfermagem estéo definidas na lei federal
gue regulamenta o exercicio da profissdo. A legalidade do exercicio é conferida ao
profissional, ao inscrever-se no Conselho Regional de Enfermagem — COREN da

jurisdicdo onde atua‘®”,
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Quadro 4: Graus de formacéo e carreira profissional na Enfermagem nos EUA e no Brasil.

Estados Unidos da América - EUA* Brasil
Categorias de
Graus de . Graus de gort
Graus de ~ Categorias de - Enfermagem
i formagdo em formagdo em .
escolaridade Enfermagem (registradas no
Enfermagem Enfermagem
Conselho**)
Curso de
formacdo em Auxiliar de
. Li Practical Aucxiliar de Enfermagem
Nivel médio LPN Program icensed Practica g
Nurse — LPN Enfermagem
Curso Técnico de Técnico de
Enfermagem Enfermagem
Associate
Degree in
Nursing - ADN
Associate of Graduacio em
Graduacao Science in Registered Nurse - RN Enfern?a em
Nursing - ASN 9
Bachelor of
Science in
Nursing - BSN
9 Enfermeiro
Master of Especializacdo em
Science in Nurse Practitioner - NP FI)Enfermagem
Nursing - MSN 9
. Master of
Pés- ; . Mestrado em
raduacéo Science in Enfermagem
9 Nursing - MSN | Clinical Nurse Specialist
Doctor of - CNS
. . Doutorado em
Nursing Practice Enfermagem
_DNP 9

* Especificamente no Estado de Nova York.
**Nao foi considerada a categoria Parteiro.
Nos Estados da Califérnia e do Texas é utilizado o termo Licensed Vocacional Nurse — LVN ao invés
de LPN.
RN — Pré-requisito para NP ou CNS. BSN — Pré-requisito para MSN e DNP.
Fontes: http://www.op.nysed.gov/prof/nurse/ e http://www.cofen.gov.br

De forma geral, o instrumento alcancou um IVC geral aceitavel — 0,91 na
primeira rodada de avaliacdo pelo comité de especialistas. Entretanto, optou-se por
considerar o IVC de cada item em cada equivaléncia avaliada como forma de garantir
maior qualidade ao instrumento. Assim, treze itens compuseram a segunda rodada
de avaliacdo. Dentre esses, sete itens (54%) estavam contidos nas secoes
“Elegibilidade do instrumento” e “Questionario sociodemografico”. Considerando o
total de itens das duas sec¢fGes — quatorze, a metade alcancou o IVC desejado na 12
rodada, conforme exposto no Quadro 5. Alguns conteldos relacionados a esses itens

ja foram discutidos anteriormente, como o Item 1 referente as categorias da
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Enfermagem, cuja discusséo englobou os niveis de escolaridade, abordados no ltem
47. No item 4 alterou-se a palavra “chefe” para “gestor”, conforme sugerido. O Item 52
se referia as formas de contratacdo dos profissionais e por isso foi adaptado ao
cenario brasileiro. Assim, os itens 1, 4, 47 e 52 obtiveram o IVC esperado apos
reavaliacdo pelo comité. O item 46, que aborda a raca ou cor da pele, também obteve
o resultado esperado apés a segunda rodada. Entretanto, apods reflexdes sobre o item,
optou-se por exclui-lo. Inicialmente, a manutencdo do item foi sustentada pelos
pesquisadores em respeito a Portaria do Ministério da Saude, que determina a
inclusdo do quesito raca/cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados
pelos servicos publicos e pesquisas de saude junto aos servicos conveniados ou
contratados pelo SUS. Essa determinacéo se refere a autodeclaracdo de raga/cor do
usuario do SUS e n&o do profissional®®®. Razées de raca ndo sdo estudadas nesse
sentido no Brasil, alertou um especialista. Dessa forma, apesar de obter o IVC
esperado, o item 46 foi excluido.

Os itens 45 e 50 também foram excluidos na primeira rodada. N&o foram
encontradas formas de adapta-los a cultura brasileira, reflexo da baixa equivaléncia
cultural desses itens apontada pelo comité (0,18 e 0,09 respectivamente). O item 45
guestionava se o profissional da enfermagem era hispanico ou latino, talvez reflexo
do grande nimero de imigrantes naquele pais. Ja o item 50 se referia ao tempo em
qgue o profissional trabalhava para o Visiting Nurse Service of New York — VNSNY,
uma organizagdo de cuidados domiciliares dos EUA, sem fins lucrativos, com
aproximadamente 1500 (um mil e quinhentos) profissionais da enfermagem
credenciados, considerada a maior do pais®9. Originalmente, o instrumento SICHHC
se destinou a coletar dados entre os profissionais do VNSNY, o que justifica a
presenca do item. Na verséo brasileira do instrumento, optou-se por ndo restringir o
instrumento a nenhum servico ou organizagdo especifica. Assim, acredita-se que a
exclusdo dos itens 45 e 50 ndo causa prejuizos a versao brasileira e foi fortemente

sugerida pelos especialistas.
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Quadro 5: Itens que nao alcancaram o IVC alvo na primeira rodada do comité de especialistas.

IVC médio do
Itens com IVC I\VC médio do item e |tem.e I\{C p.or
Secbes e numero de <038em pelo IVC por equivaléncia Itens equlv?lehua
itens de cada sec¢éo merlmsAum.a (semantica, conceitual | excluidos (semqntma,
equivaléncia e cultural) 12 rodada conceitual e
na 12 rodada cultural) 22
rodada
Critérios de 1 0,67 (0,64; 0,73; 0,64) 1(1; 1; 1)
elegibilidade (4 itens) 4 0,76 (0,82; 0,73; 0,73) 1(1; 1; 1)
5 0,79 (0,73; 0,91; 0,73) 1(1;1; 1)
o . 15 0,79 (0,82; 0,82; 0,73) 0,95 (1;0,87; 1)
Praticas (18 itens) 16 0,82 (0,73; 0,91; 0,82) 0,95 (1; 0,87, 1)
17 0,79 (0,64; 0,91; 0,82) 0,95 (1;0,87; 1)
Atitudes (13 itens) 32 0,82 (0,91; 0,91; 0,64) 1(1; 1; 1)
Conhecimentos
(7 itens) 40 0,46 (0,55; 0,55; 0,27) 0,95 (1; 1; 0,87)
45 0,48 (0,82; 0,45; 0,18) X X
Questionario 46 0,76 (0,82; 0,82; 0,64) X* 0,95 (0,87; 1; 1)
sociodemografico 47 0,79 (0,82; 0,91; 0,64) 0,95 (0,87; 1; 1)
(10 itens) 50 0,36 (0,64; 0,36; 0,09) X X
52 0,88 (1; 0,91; 0,73) 1(1; 1; 1)

Destacados em negrito os IVC’s nado aceitos (IVC <0,8). *Item excluido apds a 22 rodada.
Fonte: Dados da pesquisa.

As secdes “Atitudes”, “Praticas” e “Conhecimentos” correspondem aos
dominios relacionados a temética Controle de Infeccdo na AD propriamente dita. Do
total de 38 itens contidos nessas secdes, a maioria (32 itens ou 84%) obteve o IVC
almejado em cada equivaléncia na primeira rodada do comité, contrapondo-se com o
resultado alcancado nas outras secbes, nas quais a metade dos itens foram
submetidos a segunda rodada. O principal conteido abordado nesses itens sédo as
precaucdes padrdo, compostas pelas seguintes medidas: higiene das maos, uso de
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI's e descarte adequado de residuos
perfurocortantes. As precaucdes padrao sao consideradas as principais medidas para
a prevencéo e controle de infecgbes e estdo amparadas em recomendacdes com forte
evidéncia de instituicdes internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude — OMS
e Centers for Disease Control and Prevention — CDC(1:9:30-32) g que talvez justifique a
maior concordancia entre os especialistas do comité nessas se¢des. Ao considerar 0s
seis itens das secbes “Atitudes”, “Praticas” e “Conhecimentos” que compuseram a
segunda rodada, observou-se que os especialistas inicialmente concordaram com a

equivaléncia conceitual, exceto em referéncia ao item 40, e sugeriram ajustes na
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escrita dos itens, de forma a torna-los mais facilmente compreensiveis, com excec¢ao
dos itens 32 e 40.

O item 32 relacionava uma série de produtos que deveriam estar
disponiveis para os profissionais ao visitar 0os pacientes. Os especialistas alegaram
gue alguns produtos, ou a sua forma de apresentacéo, ndo se aplicavam ao contexto
da AD no Brasil. Assim, “Kit para diagnostico rapido de Staphylococcus Aureus
resistentes a meticilina — MRSA” foi excluido; e “lencos de clorexidina” foi adaptado
para “Solucdes a base de clorexidina”. Assim, o IVC médio do item variou de 0,82
para 1 apods a segunda rodada. O item 40 por sua vez se referia a “nursing bag” —
versao original ou “bolsa de enfermagem” — Sintese 1. Os termos causaram confuséo
entre os especialistas, que justificaram nao ser usual no Brasil ou que poderia ser
confundido com a bolsa de artigos pessoais do profissional. Assim, optou-se por incluir
a definicao e a finalidade da “bolsa de enfermagem”: recipiente ou objeto no qual os
iNSUMOS necessarios a assisténcia ao paciente sdo transportados. Apesar da baixa
concordancia desse item (IVC médio 12 rodada — 0,46), optou-se por ndo o excluir,
dada a sua importancia e por ser possivel adapta-lo. A segunda rodada de avaliacéo
do comité demonstrou boa aceitacéo apds os reajustes (IVC médio 22 rodada — 0,95).
Ainda que o termo nédo seja usual no Brasil, os insumos relacionados a assisténcia
precisam de alguma forma serem transportados da sede do SAD para a residéncia do
usuario ou vice-versa. A manutencdo desse item pode despertar a atencdo dos
profissionais para a forma como isso é feito, ja que as “bolsas de enfermagem” na AD
podem ser reservatorios de microrganismos multirresistentes®3).

O tamanho do questionério utilizado para avaliacdo das equivaléncias pelo
comité de especialistas pode ter motivado viés nos resultados. Na primeira rodada,
foram avaliados 56 itens (incluindo titulo e subtitulos) com cinco op¢des de resposta
para cada. A extensdo do questionario pode predispor os participantes a manter a
mesma resposta ao longo do seu preenchimento®@®, Na segunda rodada, o nimero
de itens foi reduzido de 56 para 11, o que pode ter reduzido o risco desse viés. Outra
limitacdo desse estudo foi a reducdo do numero de especialistas da primeira para a
segunda rodada — de onze para oito. Por fim, os resultados da Etapa 5 do processo
de adaptacdo transcultural ndo estdo contidos neste estudo. Essa etapa visa a
avaliacdo da compreensédo do instrumento por sua populacao alvo, e os dados ainda

estao sendo coletados.
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CONCLUSOES

Ao final deste estudo, obtivemos a versdo pré-final do questionério
“Pesquisa sobre controle de infecgao na Atencdo Domiciliar’. As etapas de traducéao,
sintese, retrotraducdo e avaliacdo por comité de especialistas contribuiram para as
equivaléncias semantica, conceitual e cultural entre as versdes original e adaptada a
lingua portuguesa e cultura brasileira. Na analise dos especialistas, os resultados
demostraram satisfatéria validade de conteddo. A avaliacdo da compreensdo da
versao pré-final pela populacéo alvo esta em andamento e completara o processo de

adaptacao transcultural.
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5 PRODUTO DESENVOLVIDO: PESQUISA SOBRE CONTROLE DE INFECCAO
NA ATENCAO DOMICILIAR — MANUAL DE UTILIZACAO

O instrumento Survey of Infection Control in Home Health Care foi
desenvolvido por pesquisadores norte-americanos e o0 seu objetivo € investigar a
adesdo da equipe de enfermagem as préaticas de controle de infec¢cdo na Atencéo
Domiciliar — AD e fatores associados. E composto originalmente por 52 itens, divididos
em cinco sec0Oes: critérios de elegibilidade, conhecimentos, atitudes, praticas e
guestionario sociodemografico. A populacdo alvo do instrumento € a equipe de
enfermagem dos servigos de Atencao Domiciliar — SAD (RUSSEL et al., 2018).

Apbs o processo de adaptacao transcultural, a versdo brasileira do instrumento
— Pesquisa sobre Controle de Infeccdo na Atencdo Domiciliar, totalizou 49 itens, ja
gue trés foram excluidos por ndo se adaptarem a cultura brasileira. Enfatiza-se que a
adaptacao foi realizada com a participacao de tradutores brasileiros, retrotradutores
nativos norte-americanos, especialistas e pesquisadores em controle de infeccao e/ou
AD e profissionais de enfermagem da AD. Seguiram-se, portanto, todos 0s passos
metodoldgicos recomendados internacionalmente (BEATON et al., 2000).

A utilizacdo do instrumento — Pesquisa sobre Controle de Infeccdo na
Atencao Domiciliar apresenta varios possiveis beneficios:

e |dentificacdo da adeséo autorreferida as praticas de controle de infeccéo na
AD;

e |dentificacdo dos niveis de conhecimento sobre a tematica e o quanto estes
saberes estdo incorporados pelos profissionais, por meio de suas atitudes e
praticas;

e A exposicdo ao instrumento pode sensibilizar os profissionais e assim
influenciar comportamentos mais seguros, para Si proprios e para 0S
pacientes sob seus cuidados;

e Os resultados da pesquisa podem sensibilizar também os gestores do SAD
ao identificar condicbes de trabalho que dificultam ou impedem a adesao as
praticas e consequentemente podem aumentar as chances de ocorréncia de
eventos adversos infecciosos. Além disso, pode constituir uma importante

ferramenta para o planejamento de atividades educativas.
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Controle de Infeccdo na Atencao Domiciliar — Por que pesquisar?

Tradicionalmente, o termo “Infeccdo hospitalar” se refere a infeccao
adquirida apds a admissao do paciente e que se manifesta durante a internagéo ou
apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares (BRASIL, 1998). A mudanca de nomenclatura para Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS, incorpora infec¢des adquiridas em outras
modalidades de atencdo a saude e reflete uma tendéncia de ampliacdo da
abrangéncia do fenébmeno, extrapolando a assisténcia hospitalar (PADOVEZE et al.,
2019).

Nos Estados Unidos da América — EUA, a Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology — APIC e o Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee — HICPAC, definem a Infeccdo Relacionada a Assisténcia
Domiciliar como aquela que ndo estava presente e nem incubada no momento da
admissao do paciente no servico de AD. Infec¢cdes manifestadas em até 48 horas
apos a admissdo sdo reportadas ao servico de saude que previamente assistia ao
paciente (APIC; EMBRY; CHINNES, 2008).

Desde 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
determina que todo SAD elabore e implemente um Programa de Prevencao de
Controle de Infeccdo e Eventos Adversos — PCPIEA. O objetivo é a reducdo da
incidéncia e gravidade desses eventos (BRASIL, 2006). O programa € uma importante
ferramenta para sistematizar e operacionalizar as acdes de controle de infeccéo.

As IRAS sdo eventos adversos comuns nos servicos de saude e sdo
responsaveis por consideravel elevacao nos custos do cuidado prestado ao paciente,
além de aumentar o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade (BRASIL,
2017). Uma grande parte dessas infec¢des poderiam ser evitadas por meio de acdes
efetivas de prevencéo e controle de infeccao (WHO, 2016). As principais medidas
relacionadas ao profissional e ao SAD estdo contempladas na Pesquisa sobre
Controle de Infeccéo na Atencao Domiciliar e serdo discutidas a seguir.

Pesquisa sobre Controle de Infeccdo na Atencao Domiciliar

O instrumento esta dividido em 5 secdes, apresentadas no Quadro 1. A
elaboracao do instrumento original foi baseada em teorias que enfatizam a influéncia

dos contextos social e organizacional no comportamento dos profissionais de saude
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e na concepcao de que a adesao as praticas de controle de infeccéo € influenciada
por conhecimentos e atitudes (RUSSEL et al., 2018). Importante enfatizar que néo se
pretende “culpar” o profissional da enfermagem pelas infecgdes relacionadas a AD. O
objetivo é relacionar a adesdo autorreferida as préaticas de controle de infeccédo a
fatores referentes ao proprio profissional, ao paciente e seu domicilio e as condi¢des
de organizacdo do SAD, como a disponibilizacdo de insumos necessarios e
treinamentos. Discussdes recentes ampliam o entendimento das IRAS para além do
individuo (usuario do servico de saude e profissional da saude) e englobam os
servicos de saude e esferas do governo; no entanto, ndo isentam o profissional da
sua responsabilidade (PADOVEZE et al., 2019).

Quadro 1: Secles, itens e respostas esperadas.

Respostas apropriadas/adequadas — baseadas em

Secdes Itens . . .
situac@es ideais
Elegibilidade do ltens 1 a .
) Respostas pessoais.
instrumento 4

Item 5 — Risco alto a muito alto.
Iltens 5 a | Itens 6 a 20 (exceto item 18) — “Concordo” e “Concordo
22 totalmente”.
Itens 18, 21 e 22 - “Discordo” e “Discordo totalmente”.
Itens 23 a 30 - “Frequentemente” e “Sempre”.
Itens 23 | Item 31 — “Raramente” e “Nunca”.
a35 Item 32 — Todos as op¢des.
Itens 33 a 35 — Respostas pessoais.
Iltem 36 — “Concordo”.
Item 37 — “Discordo”.
Item 38 — Adornos nas méos, lesdes nas maos e unhas
posticas.
Item 39 — Afirmacdes verdadeiras:
e Usar antibiéticos em excesso pode levar ao
desenvolvimento de microrganismos multirresistentes.
e Os microrganismos podem ser transmitidos por
contato direto ou indireto;
e Os médicos podem transmitir microrganismos por
meio do estetoscapio.
Item 40 — Afirmacdes verdadeiras:
e Ha& uma parte para materiais limpos e outra para
materiais sujos na maleta/bolsa de enfermagem;
e A maleta/bolsa de enfermagem deve ser limpa
guando visivelmente suja/contaminada;
e A higiene das maos deve ser realizada apés
manuseio da maleta/bolsa.
e A maleta/bolsa de enfermagem deve ter, pelo menos,
dois compartimentos.
Iltem 41 — Opcéao correta:

Secdo sobre atitudes

Secdao sobre praticas

Secdo sobre Itens 36
conhecimentos a4z
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Respostas apropriadas/adequadas — baseadas em
situacdes ideais
e Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.
Item 42 — Afirmacdes verdadeiras:
e Incluem recomendacdes de protecao para pacientes e
profissionais de saude;
e Aplicam-se a todos os pacientes.

Secdes Itens

Questionario Itens 43

; g Respostas pessoais.
sociodemografico a49 P P

Fonte: Dados do estudo.

Reforca-se que séo elegiveis para essa pesquisa o0s profissionais de
enfermagem dos SAD publicos e privados. Esse manual de utilizacdo se destina a
auxiliar na interpretacdo dos resultados da Pesquisa sobre Controle de Infeccéo na
Atencédo Domiciliar.

A seguir, as secdes sobre Atitudes, Praticas e Conhecimentos que
correspondem aos dominios do controle de infec¢cdo na AD propriamente ditos serao
discutidas de acordo com os assuntos principais abordados e com base na literatura
e recomendacdes de normativas nacionais e internacionais. Ao apresentar os itens do
instrumento, as respostas consideradas apropriadas/adequadas estado destacadas em
negrito.

1. Risco de infeccdo na AD — Itens 5 e 6

Semelhantes a resultados encontrados em hospitais, os eventos adversos
— EA’s mais frequentes em SAD pesquisados na Suécia foram as IRAS (21,8%),
quedas (18,8%) e lesBes por pressdo (17%). Além disso, a maioria dos EA’s foram
considerados preveniveis (71,6%) e resultaram em danos que requereram recursos
adicionais de assisténcia a saude (SCHILDMEIJER et al., 2018). Em estudo brasileiro
com 973 pacientes assistidos por um SAD, 394 (40,5%) desenvolveram alguma
infecc@o durante o periodo do estudo. As infec¢des do trato urinario foram as mais
frequentes (50,2%), acompanhadas de pneumonias (24,8%) e infec¢cbes de feridas
(14,9%) (BARROS, 2012). Em outro estudo brasileiro, os pesquisadores compararam
as taxas de incidéncia de infeccédo geral entre criancas assistidas por um SAD e
internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP de referéncia. Apesar
da AD apresentar valores menores, essa diferenca nao foi considerada significativa
(SILVA, 2010).
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Assim, pode-se afirmar que as IRAS sao um problema sério na AD (SHANG
et al., 2015) e atingem tanto usuarios dos servi¢cos de saude quanto profissionais. De
forma geral, quanto maior a exposicdo a procedimentos de carater invasivo e a
presenca de fatores de suscetibilidade (extremos de idade, doencgas e tratamentos
imunossupressores, desnutricdo e obesidade), maior sera a probabilidade da
ocorréncia de IRAS (PADOVEZE et al., 2019).

Iltem 5
Como vocé percebe o risco de adquirir uma infeccao relacionada a assisténcia a salde em uma
escala de 1 a 10, na qual 1 significa nenhum risco e 10 risco muito alto?

___ 1 (nenhum risco)

___10 (risco muito alto)

Iltem 6
InfecgBes sdo um problema sério na Atencdo Domiciliar.
___Discordo totalmente.
___Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

2. Transmisséao de infec¢Oes — Itens 7, 11 e 15

As pessoas — 0s proprios pacientes, profissionais da saude, cuidadores,
familiares e visitantes — podem ser fontes ou reservatorios de agentes infecciosos. A
fonte é o local onde o agente se encontra. Ali, ele sobrevive e se multiplica até atingir
o hospedeiro suscetivel. Além das fontes ou reservatérios humanos, os agentes
infeciosos também podem estar presentes no ambiente — superficies, materiais,
equipamentos, agua, solu¢cdes e medicamentos, e nos vetores — mosquitos, ratos e
outros.

As pessoas que convivem e/ou visitam os pacientes podem apresentar uma

infeccdo que se manifesta com sintomas ou ndo — a doenca pode estar no periodo de
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incubacdo, sem apresentar sintomas ou com sintomas inespecificos, ou ainda a
pessoa pode estar colonizada com microrganismos, condicdo que ndao manifesta
sintomas clinicos. Ou seja, nem sempre a presenc¢a de um agente infeccioso ocasiona
sintomas. ldealmente, pessoas com sinais e sintomas de doencas infecciosas (gripe,
catapora, caxumba etc.) ndo devem visitar os pacientes, incluindo os proprios
profissionais. Sempre deve ser enfatizada a importancia da higiene das méaos e da
higiene respiratéria (ou etigueta da tosse) como forma de prevenir a transmisséo de
agentes infecciosos, seja do paciente para o profissional, familiares e visitantes quanto
o inverso (CORREA,; SILVA; FERNANDES, 2012).

ltem 7
Pacientes com infec¢c6es podem transmiti-las aos profissionais de salde.
__Discordo totalmente.
___ Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

Iltem 11
Os pacientes podem adquirir infecgdes através do contato com pessoas que 0s visitam ou que
moram com eles.

___Discordo totalmente.

___Discordo.

___Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

___Concordo totalmente.

Item 15
O Servico de Atengdo Domiciliar no qual trabalho permite que eu fique em casa quando estou
doente.

___Discordo totalmente.

__Discordo.

__Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

___Concordo totalmente.




Figura 1: Higiene respiratdria ou etiqueta da tosse.

GRIPE

SANTA CATARINA

ETIQUETA DATOSSE
PREVENCAO DAGRIPE

orccarmoreons SRMIRR " e 3

¥ B

Evite o contato proximo com pessoas com gripe.
Caso vocé esteja doente, mantenha distancia dos
outros para protegé-los.

CUBRA ABOCAEONARIZ

8

Cubra 3 boca e o nariz com um lengo descartavel Evite tocar os olhos, o nariz ou 3 boca. Os virus da
ou 0 antebraco quando tossir ou espirrar. Isso gripe s3o espalhados quando uma pessoa toca
pode evitar que pessoas ao seu redor adoegcam. algo que esta contaminado.

CASO ESTEJADOENTE,
FIQUEEM CASA

Lavar as m3os varias vezes ird ajudi-lo a se
proteger da gripe. Se sab3o e 3gua ndo estiverem
disponiveis, use alcool gel

S g
Caso esteja doente, procure atendimenta e fique Limpe e desinfete as superficies em casa, no
em casa. Se possivel, afaste-se do trabalho, da trabalho ou na escola. Durma regularmente, seja
escola e de locais publicos. Isso ajudara a prevenir fisicamente ativo, beba bastante liquido e coma
apropagacSo da doenca para outras pessoas. alimentos nutritivos

Saiba mais no site:

WWW. -sc.gov.br

Fonte: http://www.gripe.sc.gov.br/include/pdf/icartazPrevencaoGripeA4Impressao.pdf

3.Vacinas —Itens 12,13 e 14

Item 12

A vacinacéo dos pacientes contra a Influenza os protege da gripe.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

Item 13

A vacinacéo dos profissionais de saude contra a Influenza protege os pacientes da gripe.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.
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Iltem 14

A vacina contra a gripe é segura.
___Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

A Influenza é uma doenca respiratoria infecciosa de origem viral, que pode
levar a0 agravamento e ao Obito, especialmente nos individuos que apresentam
fatores ou condi¢des de risco para as complica¢des da infecgéo (criangcas menores de
5 anos de idade, gestantes, idosos, portadores de doencas cronicas nhao
transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais). A melhor maneira de prevenir a
gripe é vacinar-se anualmente. O objetivo da vacinac¢éo contra a Influenza é reduzir
as complicacges, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infec¢des pelo virus
da Influenza.

Os trabalhadores da salude estdo mais expostos a Influenza e estao
incluidos nos grupos prioritarios para vacinacao visando a sua protecdo individual e
para evitar a transmissao dos virus, principalmente aos pacientes de maior risco.

As vacinas contra a Influenza tém um perfil de seguranca considerado
excelente e sdo bem toleradas. Aquelas utilizadas durante as campanhas de
vacinacao sao constituidas por virus inativados, fracionados e purificados, portanto,
nao contém virus vivos e ndo causam a doenca. Manifestacbes como dor no local da
injecdo, eritema e enduracdo ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, geralmente
resolvidas em 48 horas. Manifestacfes sistémicas também sdo benignas e
autolimitadas, como febre, mal-estar e mialgia que podem comecar de 6 a 12 horas
apos a vacinacgao e persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 10%
das pessoas vacinadas. Essas manifestacdes sdo mais frequentes em pessoas que
nao tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A vacinagdo ndo agrava
sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratérios (BRASIL, 2019).

Nos Estados Unidos — EUA, estima-se que a vacina evitou 7 milhdes de
casos de gripe, 109 mil hospitalizacées e 8 mil mortes relacionadas a infeccdo na
temporada de 2017/2018 (ONU, 2019).
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Figura 2: Mitos e verdades da vacina contra a gripe.

MITOS E VERDADES
DA VACINA CONTRA A GRIPE:

E POSSIVEL PEGAR GRIPE PELA VACINA?

Isso ndo € possivel. A vacina contra a gripe € feita com o virus morto. Portanto,
€ 100% segura e incapaz de provocar a doenca nas pessoas que sao vacinadas.

E PRECISO TOMAR A VACINA TODOS 0S ANOS?

Sim. Isso acontece por dois motivos. Primeiro, porque a imunidade da vacina

se mantém por um periodo de aproximadamente 12 meses. Segundo, porque a
cada ano temos virus diferentes, que causam diferentes tipos de gripe, e a vacina
é produzida a partir dos virus que estdo mais propensos a aparecer durante o
periodo de vacinacao.

EM GESTANTES, A VACINA FAZ MAL PARA 0 BEBE?

Pelo contrario. E muito importante a vacinagao das gravidas, pois quando a mae é
vacinada o bebé também fica protegido.

GRIPE E RESFRIADO SAO DOENCAS DIFERENTES?

Embora os sintomas sejam muito parecidos, os virus que causam a gripe e o
resfriado sao diferentes. A gripe € uma doenca mais grave, que causa febre alta,
dores musculares, dor de cabeca, dor de garganta e exige mais cuidados para nao
evoluir para uma pneumonia. Ja o resfriado é mais brando e dura menos tempo.

A GRIPE PODE MATAR?

Se nio for tratada a tempo, a gripe pode causar complicacdes graves e levar &
morte, principalmente nos grupos de alto risco como pessoas com mais de 60
anos, criancas menores de cinco anos, gestantes e doentes cronicos.

A UNICA FORMA DE PREVENIR A GRIPE E TOMANDO A VACINA?

A vacina contra a gripe é a melhor e mais segura forma de se proteger contra a
doenca, porém, existemn outras medidas importantes que ajudam na prevencio:

« Lavar e higienizar as maos com frequéngia. - Evitar contato com pessoas que estejam
"u « Nao compartilhar objetos de uso pessoal, com sintomas da gripe.
como tather, copo e garrafa » Manter a sua casa bem arejada.
- Evitar tocar mucosas do olho, nariz e boca.
« Ter boa alimentagdo e beber bastante
liquido.

PROCURE UMA UNIDADE DE SAUDE

E LEVE A CADERNETA DE VACINACAO. + MINSTERIO DA &
s SAUDE

SAIBA MAIS EM: SAUDE.GOV.BR/VACINAGRIPE S

Fonte: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe

Embora o instrumento original foque na vacina contra a gripe, o Ministério
do Trabalho, por meio da NR — 32, que estabelece as diretrizes béasicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servicos de saude, determina que o empregador deva fornecer ao trabalhador outras
vacinas recomendadas:

Da Vacinacado dos Trabalhadores:

e A todo trabalhador dos servicos de salde deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizag&o ativa contra tétano, difteria, hepatite
B e os estabelecidos no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
— PCMSO;

e Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes biolégicos a
gue os trabalhadores estao, ou poderdo estar, expostos, 0 empregador deve
fornecé-las gratuitamente;

e Avacinacdo deve obedecer as recomendacdes do Ministério da Saude;
e O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados
das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo
expostos por falta ou recusa de vacinagdo, devendo, nestes casos, guardar
documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspecdo do trabalho.
(BRASIL, 2011)
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4 Reconhecendo infec¢cdes — Item 10

Iltem 10
Estou suficientemente capacitado para reconhecer infec¢cdes nos pacientes.
__Discordo totalmente.
___Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

Infeccao é a penetracao, multiplicacédo e/ou desenvolvimento de um agente
infeccioso (bactérias, fungos, virus, protozoarios e parasitas) em determinado
hospedeiro. A presenca de sinais e sintomas caracteriza a doenca ou sindrome
infecciosa e sdo as consequéncias das lesbes causadas pelo agente e pela resposta
do hospedeiro (CORREA; SILVA; FERNANDES, 2012).

O diagnostico e tratamento precoce das infeccbes estao relacionados a
menor risco de complicagdes, como a sepse. A sepse é definida como uma disfungéo
de 6Orgdos que ameaca a vida, provocada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infeccdo. E considerada um problema de saide publica e esta
relacionada a altas taxas de mortalidade (ILAS, 2018)

Figura 3: Sinais de alerta para a sepse.

PENSE: POPE SER..

DES S ATURACAO
TAQUIPN E 1A
HII OTENSAO

4 DIURE g E
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Fique atento a outros sinals: taquicardia, I

r il precoce é | paraa céo d
letalidade da sepse. Fique atento aos sinais e sintomas!

www.diamundialdasepse.com.br 15 de | Ota mandiat

Fonte: https://diamundialdasepse.com.br/wp_content/uploads/2018/06/Cartaz_ DMS2018_leve.pdf
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5 Praticas gerais de prevencao e controle de infeccao - Itens 19, 20, 21, 22, 31,
32,33,34e35

Item 19
Praticas de prevencéo e controle de infec¢do ajudam a me proteger contra infecgoes.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

Iltem 20
O Servico de Atengdo Domiciliar no qual trabalho enfatiza a importancia da prevencao de infecgdes.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

Item 21

Se estou muito atarefado, € dificil priorizar as praticas de prevencéo de infec¢des quando estou
cuidando dos pacientes.

___Discordo totalmente.

__Discordo.

___Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

___Concordo totalmente.

Item 22

Frequentemente tenho dificuldade para inserir e manter dispositivos invasivos conforme as
técnicas de assepsia quando estou muito atarefado.

___Discordo totalmente.

___Discordo.

___Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

___Concordo totalmente.

Nos servicos de saude h& exposicdo a mudltiplos riscos, entre eles os
bioldgicos. Uma grande variedade de agentes infecciosos pode ser transmitida aos
trabalhadores apds a exposi¢cdo a sangue e outros materiais biolégicos. O virus da
HIV e o virus da Hepatite sdo os agentes frequentemente mais envolvidos nas

infecgbes ocupacionais (BRASIL, 2010a). Na AD os profissionais da enfermagem
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também estéo sujeitos a acidentes com risco biolégico ja que manipulam sangue e
material biolégico com frequéncia (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

A adocao das precaucdes padrao (higiene das maos, uso de Equipamentos
de Protecdo Individual — EPI's e descarte adequado de perfurocortantes) na
assisténcia a todos os pacientes € a principal medida para reduzir os riscos de
exposicao ao sangue ou a outros materiais bioldgicos. Assim, praticas de prevencao
e controle de infeccdo protegem pacientes e profissionais (BRASIL, 2010a;
FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012). Mesmo em situa¢cfes adversas, como sobrecarga
de trabalho, os profissionais da saude devem priorizar essas praticas porque
envolvem a sua propria seguranca e a seguranca dos pacientes.

Desde 2006, a ANVISA determina que os SAD, publicos e privados,
elaborem e implementem um Programa de Prevencdo e Controle de Infeccdes
(BRASIL, 2006). Uma das principais atividades nesses programas € a constante
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais quanto a importancia das medidas

preventivas.
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Item 31
Com que frequéncia as seguintes condi¢cdes encontradas na residéncia do paciente interferem na
minha habilidade de implementar boas praticas de controle de infeccdo?

Algumas
vezes

Nunca | Raramente Frequentemente | Sempre

Pouca luminosidade
Desordem
Infestacbes

Animais domésticos

Auséncia de agua
encanada
Criancas
indisciplinadas
Ambiente sujo

Ma higiene do
paciente

Indique outras
condicdes

Iltem 32
Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes produtos disponiveis (selecione todas as
opcbes que se apliquem):

__Agua e sabéo.

___Preparagéo alcodlica para higienizagdo das méos.

___Caixalcoletor para materiais perfurocortantes.

__Alcool.

___Peca semifacial filtrante — PFF2 ou “Mascara N95”.

__Mascaras cirurgicas.

___Campos estéreis.

___Luvas.

___Luvas estéreis.

___SolucBes a base de clorexidina.

___Outros. Especificar:

A adesdo as praticas de controle de infeccdo pode ser influenciada
negativamente por condi¢cdes relacionadas a organizacdo dos SAD, como
indisponibilidade de matérias e insumos necessarios, a nao oferta de treinamentos/
capacitacoes e sobrecarga de trabalho. Condi¢cdes relacionadas ao domicilio também
podem interferir na adesdo — limpeza e organizacdo do ambiente, iluminacgéao,
ventilagdo, animais domeésticos e presenca de vetores — ratos, pulgas, baratas,
mosquitos (PADOVEZE et al, 2019; VALLE, 2013). Ressalta-se que o

reconhecimento desses fatores que interferem na adesédo, néo isenta o profissional
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de enfermagem da sua responsabilidade de prestar uma assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia e de aprimorar 0s seus

conhecimentos técnico-cientificos (COFEN, 2017).

Item 33
De quais dos seguintes treinamentos/cursos especificos sobre controle de infec¢do vocé ja
participou? Selecione todas as op¢des que se apliquem.
__Treinamento interno do Servigo de Ateng¢do Domiciliar.
__ Especializagdo em Controle de Infecgéo.
__Curso de formacdo em Controle de Infeccdo de alguma associagéo de profissionais de Controle
de Infecc¢éo.
__Outros. Especificar:
__Nenhum curso especifico em controle de infecgdes.

Item 34

Indique quais dos seguintes instrumentos vocé ja utilizou para tomada de decisdes no controle de
infeccdo e no cuidado de pacientes com infecgdo (selecione todas as op¢des que se apliquem):
___Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrdo — POP’s do Servigo de Atencéo Domiciliar.
___Guias de pratica clinica.
__ Livros.
__Reuvistas cientificas.
___Ferramenta eletrénica para tomada de decisdes clinicas.
___ Sites de organizacdes.
__Outros, favor especificar:
___Nenhum dos itens citados.

Item 35
Quando foi a Ultima vez que vocé recebeu treinamento sobre prevencdo e controle de infec¢do?
___Héa mais de 1 ano.
__ Entre 6 meses e 1 ano.
___Entre 1 més e 6 meses.
___No Gltimo més.
___Nunca fiz treinamento em controle de infeccéo.

Apesar do termo nao ser usual no Brasil, o item 40 da pesquisa aborda a
maleta/bolsa de enfermagem — recipiente ou objeto no qual 0s inNsumMos necessarios
a assisténcia ao paciente sao transportados. Os insumos precisam de alguma forma
serem transportados da sede do SAD para a residéncia do paciente ou vice-versa. A
intencdo é promover a discussdo sobre como isso ocorre, ja que as “bolsas de
enfermagem” na AD podem conter microrganismos multirresistentes (BAKUNAS-
KENELLY; MADIGAN, 2009).
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Item 40
Quais das seguintes afirmacdes séo corretas sobre a maleta/bolsa de enfermagem — recipiente ou
objeto no qual os insumos necessarios a assisténcia ao paciente sao transportados? Selecione
todas as opg¢Bes que se apliguem.

___Hauma parte para materiais limpos e outra para materiais sujos na maleta/bolsa de
enfermagem.

___ A maleta/bolsa de enfermagem deve ser limpa quando visivelmente suja/contaminada.

___Ahigiene das méos deve ser realizada apds manuseio da maleta/bolsa.

A maleta/bolsa de enfermagem deve ter, pelo menaos, dois compartimentos.

6 PrecaucOes padrao — Itens 37 e 42

Item 37

Precaucdes padréo ndo precisam ser utilizadas em pacientes sem infeccéo.
___Concordo.
___Na&o tenho certeza.
__Discordo.

Item 42
Sobre as precaugfes padrao, assinale as afirmac¢des verdadeiras:
___Incluem recomendac®es de protecéo apenas para pacientes.
___Incluem recomendac8es de protecdo para pacientes e profissionais de salde.
___Aplicam-se atodos o0s pacientes.
___Aplicam-se apenas a profissionais de saude que tenham contato com sangue e fluidos
corporais.

As Precaucdes Padrédo sdo compostas por medidas que devem ser
aplicadas no atendimento a todos os pacientes em qualquer cenério de assisténcia a
saude, independente da suspeita ou ndo da presenca de algum agente infeccioso. A
implementacédo e a adesdo as Precaucdes Padrdo constituem a estratégia primaria
para evitar a transmissédo de microrganismos de um paciente para outro, do paciente
para o profissional de saude e do profissional de saude para o paciente (SIEGEL et
al., 2007). Os componentes béasicos das Precaucdes Padrao estdo representados na

Figura 4.
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Figura 3 — Precaucdes Padréo.

Precaucao Padrao

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

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Méascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizagao das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com dlcoola  mUse dculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou

70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes e ap6s o contato com qualquer secregbes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apos a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecdes ou M 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 apds o uso, higienizando as maos em seguida.

L ANVISA e BRI

..............

Fonte: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes/3.

6.1 Higiene das maos - Itens 9, 16, 23, 25, 41

Iltem 9
Ao higienizar as minhas méos, eu protejo os meus pacientes de infec¢des.
___Discordo totalmente.
___Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.

A higiene das méaos é considerada a medida mais barata e efetiva para
evitar a transmiss&o de infecgdes durante o atendimento aos pacientes. E uma medida
de baixo custo que promove a seguranca dos pacientes e das equipes de profissionais
gue atuam na assisténcia (BRASIL, 2018a).

Item 23
Faco higiene das méos antes e apés o contato com os pacientes.
__Nunca.
___Raramente.
___Asvezes.
___Frequentemente.
___Sempre.
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Figura 5: Cartaz da campanha de higiene das méos 2019.

L)

N7 i f\ SAVE LIVES
= ANVI - >
AN e wtumronn.  CLEANYOUR HANDS

CUIDADO SEGURO
PARA TODOS

ESTA EM
SUAS MAOS

Fonte:https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/cartaz-5-de-
maio?category_id=184

A organizagdo Mundial de Saude — OMS recomenda a higiene das maos nos

cinco momentos (OMS, 2014), conforme representado nas Figuras 6 e 7.

Figuras 6 e 7: Cinco momentos para a higienizacdo das maos.

Os 5 momentos para a
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Fonte:https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higienizaca
0-das-maos/3

Item 25
Lavo as méos ou as fricciono com preparacgdo alcodlica imediatamente apés retirar as
luvas.
__Nunca.
____Raramente.
___Asvezes.
___Frequentemente.
___Sempre.

Item 41

Em qual situacdo € apropriada a friccdo das maos com preparacao alcodlica em vez de
lavar com agua e sabdo? Selecione todas as op¢bes que se apliquem.

___Apés uso do banheiro.

___Antes de comer ou beber.

___Quando as méos néo estiverem visivelmente sujas.

___Quando o paciente apresentar infeccéo por Clostridium difficile.

Também sédo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude - OMS:

1. Lavar as maos com sabdo e agua quando visivelmente sujas ou
contaminadas com material organico, sangue ou outros fluidos corporais e se
houver forte suspeita ou comprovacdo de exposicdo a organismos que
formam esporos (exemplo: Infec¢céo por Clostridium difficile) ou ap6s usar o
banheiro;

2. Uso preferencial de produtos para higienizacéo das méos a base de alcool
para higiene das méos em todas as situacdes listadas abaixo, desde que as
maos néo estejam visivelmente sujas:

a. antes e depois de ter contato direto com pacientes;

b. ap6s a remocéao das luvas;

C. antes de manusear dispositivos invasivos para o cuidado do paciente;
d. apos ter contato com fluidos corporais ou excrementos, membranas ou
mucosas, pele ndo intacta ou curativos;

e. ao mudar de um local contaminado do corpo para um local limpo do

corpo durante o cuidado com o paciente;
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f. apos contato com objetos (inclusive equipamentos médicos) nas
proximidades do paciente (WHO, 2009).

Figura 8: Como fazer a higiene das maos.

Fricco anti-séptica Lavagem das
as mdos maos

Aplique o produta numa mo em forma de concha para
cobrir todas as superficies

Molhe as mios com dgua  Aplique sabdo suficiente para

cobrir toda a superficie das maos

Esfregue as palmas das Palma direita sabre o dorsa esquerdo As palmas das mios com
mios uma na outra com os dedos entrelagados e vice-versa dedos entrelagados

o [ e

: Esfregue rotativamente para trds e para
Parte de trés dos dedos nas palmas Esfregue o polegar esquerda em sentida rotativo, B P pal

a frente os dedos da mao direita na
opostas com dedos entrelagados entrelagado na palma direita e vice versa 2 .
palma da mio esquerda e vice-versa

Enxague as mios com dgua Seque bem as mdos com  Utilize o toalhete para fechar a tomeira

toalhete descartdvel
20-30 seg. @D

se esta for de comando manual

40-60 seg. @

Uma vez secas, as suas
Mi0s es130 seaUras.

AgOra as suas Maos estio seguras

Fonte: https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes

Item 16
No Servico de Atencédo Domiciliar no qual trabalho, os produtos para higiene das maos
estdo facilmente acessiveis.

___Discordo totalmente.

__ Discordo.

___Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

___Concordo totalmente.

A NR - 32 determina que todo local onde exista possibilidade de exposi¢ao
a agente biolégico deve ter lavatério exclusivo para higiene das maos abastecido com
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agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de
abertura sem contato manual (BRASIL, 2011).

A ANVISA deliberou que é obrigatéria a disponibilizacdo de preparacéo
alcodlica para friccdo antisséptica das méos nos pontos de assisténcia e tratamento
de todos os servi¢os de saude do pais:

Ponto de assisténcia e tratamento: local onde ocorrem simultaneamente as
presencas do paciente e do profissional de salude e a prestacdo da

assisténcia ou tratamento, envolvendo o contato com o paciente (BRASIL,
2010b).

Na AD a lavagem das maos com agua e sabao pode estar prejudicada no
domicilio. Dessa forma, a friccdo antisséptica das méos com preparacao alcodlica
pode ser a melhor opc¢éo. Visando a correta utilizacdo dessa técnica de higiene das
maos, a ANVISA recomenda a sele¢éo de luvas isentas de talco para uso em servigos
de saude. Isso evita reacdes em contato com a preparacao alcodlica, facilitando a
correta higiene das maos nos cinco momentos. Importante ressaltar que a fricgéo
antisséptica das méaos com preparacdo alcodlica ndo substitui a higienizagdo simples
das maos, na presenca de sujidade visivel nas maos ou no caso de Infeccdo por
Clostridium difficile (BRASIL, 2018a).

6.2 Uso de luvas - Item 24

Iltem 24
Calco luvas quando ha previsdo de exposi¢éo a sangue ou fluidos corporais.
___Nunca.
___Raramente.
__Asvezes.
___Frequentemente.
___Sempre.

A OMS recomenda que as luvas devam ser utilizadas nas seguintes
situacgoes:

1. Antes de um procedimento asséptico;

2. Ao prever contato com sangue ou outro fluido corporal,
independentemente da existéncia de condigbes que exijam técnica estéril, e
incluindo o contato com pele ndo intacta e membrana mucosa;

3. Contato com um paciente (e suas imedia¢cfes) durante as precaucdes de
contato (OMS, 2005).
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Figura 9: A Piramide das Luvas — para apoiar a tomada de decisdo sobre quando usar (ou n&o usar)

luvas.

INDICACAQ
DE LUVAS
CIRURGICAS

mommmmmm
EXPOSICAO DIRETA AO PACIENTE: contato com sangue, membrana
mucosa e pele ndo intacta; possivel presenca de microrganismos altamente infecciosos
wmmemawwm sangue; interrupg3o de linha
venosa; exame péivico ou vaginal; aspiraco de mmmmm

EXPOSICAQ INDIRETA AO PACIENTE: esvaziamento de utensilios de émese; impeza e manuseio
de materiais; manuseio de residuos; limpeza e desinfeccdo de fluidos corporais deramados.

J/ NAO INDICADO O USO DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS NAO-CIRURGICOS (exceto para precaugdes de CONTATO)
Néo ha possibilidade de exposicdo a sangue ou fluidos corporais ou ao ambiente contaminado.
4 EXPOSK;AO DIRETA AO PACIENTE: determinagao da pressdo arterial, temperatura e pulso;
/ aphmdoden;eqéeleeSC auxilio no banho e ato de vestir o paciente; transporte do paciente; cuidados com os olhos ou

/ ouvidos (sem secrecao); qualquer manipulaco de finha vascular sem vazamento de sangue.

" EXPOSIGAO INDIRETA AO PACIENTE: uso de telefone; manuseio do prontuano do paciente; administragao de medicagao oral;
distribuicao ou coleta da bandeja de alimentagao do paciente; remogao ou troca da roupa de cama; posicionamento de equipamento
de ventitacdo ndo invasivo, movimentacao da mobilia do paciente.

As luvas devem ser usadas de acordo com as medidas de PRECAUCOES PADRAO E DE CONTATO. A pirdmide detalha aiguns exemplos clinicos nos
quais as luvas de procedimentos n3o-cirirgicos ndo s3o indicadas e outros em que as luvas cirlrgicas s3o indicadas. A higienizagao das maos deve ser reaiizada
quando necessania, independentemente das indicagdes para o uso de luvas.

Fonte:http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/folha%20informativa%206.
pdf

6.3 Uso de mascaras — ltens 8, 17, 18, 26, 36

Item 8

Eu sempre sei quando devo usar mascara.
___Discordo totalmente.
__ Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
___Concordo totalmente.

Item 18
Usar méscara dificulta a comunicagdo com meus pacientes.
___Discordo totalmente.
___Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.
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Iltem 26
Uso mascara cirtrgica sempre que existe a possibilidade de respingos ou espirros.
__Nunca.
___Raramente.
___Asvezes.
___Frequentemente.
___Sempre.

Iltem 36
Mascaras e 6culos de protecédo sdo necessarios mesmo em procedimentos e atividades
relacionadas ao cuidado de pacientes com pouca probabilidade de gerar respingos de
sangue ou fluidos corporais.

___Concordo.

___Na&o tenho certeza.

__Discordo.

A mascara cirdrgica é considerada um Equipamento de Protecao Individual
— EPI e constitui uma barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca. E indicada
para proteger o profissional da salude de infec¢bes por inalacdo de goticulas
transmitidas a curta distancia (Precaucdes para goticulas) e pela projecao de sangue
ou outros fluidos corpdreos que possam atingir suas vias respiratérias. Além disso,
tem a funcé@o de minimizar a contaminacao do ambiente com secrecfes respiratérias
geradas pelo préprio profissional ou pelo paciente em condi¢do de transporte.

IndicacBes para o uso de mascaras cirargicas:

1. Sempre que existir o risco de projecdo de sangue ou outros fluidos
corporais que possam atingir as vias respiratorias — Precaucdes padrao;

2. Nos casos suspeitos ou confirmados de infec¢des transmitidas por
goticulas — Precaucfes para goticulas;

3. Minimizar a contaminacdo do ambiente com secrec¢des respiratorias
geradas pelo paciente em condicdo de transporte — Precaucbes para
goticulas e aerossois) (BRASIL, 2009).

Item 17
No Servico de Atencdo Domiciliar no qual trabalho, as méascaras estéo facilmente
acessiveis.

___Discordo totalmente.

__Discordo.

__Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

___Concordo totalmente.

A Norma Regulamentadora — NR 32 determina que os empregadores
deveréo fornecer aos trabalhadores da saude os Equipamentos de Protecéo Individual

- EPI, descartaveis ou ndo, que deverao estar a disposicdo em numero suficiente nos
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postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposi¢ao
(BRASIL, 2011).

6.5 Uso de avental — Item 27

ltem 27
Uso capote/avental se ha possibilidade de contaminacao por sangue ou por fluidos
corporais.

__Nunca.

__Raramente.

___Asvezes.

___Frequentemente.

___Sempre.

O avental deve ser utilizado sempre que houver risco de contato com
sangue ou outros fluidos corporais — Precauc¢des padréo. No caso de precaucédo de
contato, o avental deve ser utilizado sempre que for realizar procedimento que
provoque contato com o paciente ou com superficies proximas ao paciente (CORREA;
SILVA; FERNANDES, 2012).

6.5 Uso de 6culos de protecédo — Itens 28 e 36

Oculos de protecdo devem ser utilizados sempre que houver risco de
respingo de sangue e outros fluidos corporais (CORREA; SILVA; FERNANDES,
2012).

Item 28
Uso 6culos de protecédo quando existe a possibilidade de exposi¢éo a respingos de
sangue ou fluidos corporais.

___Nunca.

___Raramente

___Asvezes.

__Frequentemente.

___Sempre.

Iltem 36
Méscaras e 6culos de protecdo sdo necessarios mesmo em procedimentos e atividades
relacionadas ao cuidado de pacientes com pouca probabilidade de gerar respingos de
sangue ou fluidos corporais.

___Concordo.

___Na&o tenho certeza.

___Discordo.
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6.6 Descarte de residuos perfurocortantes — Item 29

Item 29
Descarto agulhas em coletores para materiais perfurocortantes.
___Nunca.
_ Raramente.
__Asvezes.
__ Frequentemente.
__Sempre.

A ANVISA regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude e determina que os materiais perfurocortantes (agulhas,
escalpes, laminas de barbear, laminas de bisturi) devem ser descartados em
recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura
e vazamento (BRASIL, 2018b).

Sobre o descarte de materiais perfurocortantes, a NR-32 determina que:

e Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os
responsaveis pelo seu descarte;

e Sd&o vedados o reencape e a desconexdo manual de agulhas (BRASIL,
2011).

7 Descarte de residuos dos servi¢cos de saude — Item 30

Item 30

Descarto todos os materiais potencialmente contaminados em sacos impermeaveis.
___Nunca.
___Raramente.
___Asvezes.
___Frequentemente.
__Sempre.

A ANVISA determina que os Residuos de Servicos de Saude — RSS com
a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infec¢do, devem ser acondicionados em saco constituido de
material resistente a ruptura, vazamento e impermeavel. Especificamente sobre os

RSS dos SAD, a norma diz que:

Art. 23 Os RSS gerados pelos servicos de atencdo domiciliar devem ser
acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por
pessoa treinada para a atividade e encaminhados a destinacdo final
ambientalmente adequada.

Paragrafo Unico. O transporte destes RSS pode ser feito no préprio veiculo
utilizado para o atendimento e deve ser realizado em coletores de material
resistente, rigido, identificados e com sistema de fechamento dotado de
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dispositivo de vedacdo, garantindo a estanqueidade e o ndo tombamento
(BRASIL, 2018b).

8 Cuidados com as maos - Item 38

Item 38
Quais das seguintes condi¢cdes podem abrigar germes nocivos nas maos? Selecione
todas as opc¢des que se apliquem.

___Adornos nas maos.

___Lesdes nas maos.

___Unhas posticas.

___Marcas de nascenca.

A NR-32 determina que:

e Os trabalhadores com feridas ou les6es nos membros superiores s6
podem iniciar suas atividades apds avaliacdo médica obrigatéria com
emissao de documento de liberacdo para o trabalho;

e O empregador deve vedar o uso de adornos nos postos de trabalho
(BRASIL, 2011).

A ANVISA por meio do manual sobre Higienizacdo das méaos, orienta:

e Manter as unhas naturais, limpas e curtas;

e N3&o usar unhas posticas quando entrar em contato direto com o0s
pacientes;

o Evitar utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir ao paciente
(BRASIL, 2014).

Sdo comuns campanhas nos servicos de saude alertando quanto a

proibicdo do uso de adornos, conforme Figura 10.

Figura 10: Campanha alerta os profissionais da salde quanto a restricdo do uso de adornos.

NORMA
ADORNO L)
ZERO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

O que é considerado adorno e ndo posso utilizar?

Aliangas, anéis, pulseiras, reldgios de uso pessoal, colares, brincos,
broches, piercings expostos, gravatas, lencos, echarpes, cachecéis e
cordinhas para crachas.

EBSERH HE  Urme
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Fonte: http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/noticia-destaque/-
/asset_publisher/Nm3Sin4Jbrre/content/id/3606940/2018-11-campanha-alerta-trabalhadores-para-
restricoes-do-uso-de-adornos

9 Resisténcia aos antimicrobianos — Item 39

A resisténcia aos antimicrobianos — AMR € um dos maiores desafios para
a saude publica, com importante impacto na saude humana e animal. Embora o
desenvolvimento da AMR seja um fenémeno natural dos microrganismos, esti

ocorrendo uma maior pressao seletiva e disseminacao por:

e mau uso de medicamentos antimicrobianos na salde humana;

e programas inadequados ou inexistentes de prevencdo e controle de
infeccdes, o que favorece a transmissdo da resisténcia entre o0s
microrganismos e a exposicao de individuos a microrganismos resistentes;

e antimicrobianos de ma qualidade;

e fraca capacidade laboratorial,

e vigilancia e monitoramento inadequados;

¢ insuficiente regulamentacdo e fiscalizacdo do uso dos medicamentos
antimicrobianos (BRASIL, 2018c).

A fim de prevenir e controlar a resisténcia aos antimicrobianos, o tema esta
sendo tratado no contexto mundial e nacional respeitando-se a abordagem de Saude
Unica, o que requer o trabalho em conjunto da satde humana, animal e ambiental
(BRASIL, 2018c).

Item 39
Quais das seguintes afirmacfes em relacdo aos microrganismos multirresistentes séo
verdadeiras? Selecione todas as op¢des que se apliquem.
___Usar antibiéticos em excesso pode levar ao desenvolvimento de
microrganismos multirresistentes;
__Os microrganismos podem ser transmitidos por contato direto ou indireto;
___ Os médicos podem transmitir microrganismos por meio do estetoscopio.
___N&o é necessério o0 uso de capote/avental durante a assisténcia a pacientes
colonizados ou infectados com microrganismos multirresistentes;
___Precaucbes de contato ndo sdo indicadas na assisténcia a pacientes colonizados
ou infectados com microrganismos multirresistentes.
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Figura 11: Resisténcia aos antibioticos.

Resisténcia aos antibioticos Resisténcia aos antibioticos ...

0 que 6?27
Aresi: ia aos antibioti quando a bactéria o ) . L
se transforma e se torna resistente aos antibiéticos Ar noe ¢ Qquando a bactéria
usados para tratar infeccoes causadas por ela. se transforma e se torna resistente aos antibioticos
usados para tratar infecgdes causadas por ela.

Qual o problema?
Nosso tempo com os esta
Existe o risco de os sua Nosso tempo com os antibioticos esta se esgotando!
devido ao uso indiscriminado e, em muitos casos, Existe o risco de os antibiéticos néo funcionarem mais,
eles ndo sdo necessarios. gerando graves consequéncias para a sociedade,
como o pi de doengas, to do tempo de internagao

nos hospitais e uso de antibiéticos mais caros e com mais efeitos colaterais.

0 que os profissionais de saide podem fazer? Vocé sabia que nem sempre os antibiéticos siio necessdrios?

Ve

o\,
s . E,‘ ﬁ Somente use antibiéticos indicados Nao use antibiéticos que sobraram

Y a— por receita de um profissional habilitado. de tratamentos anteriores.
& Vocé prescreve e dispensa Vocé relata casos de resistentes
B St

— %) -
Suas maos, instrumentos s ari pitalar? [ ] H g
e amblente estao limpos? de acordo com as diretrizes? & N

Nao compartilhe
seu antibiético com os outros.

N o 0 que mais vocé pode fazer?
'z

Antibioticos n@o tratam gripe.

N,

Vocé conversa com os pacientes p

sobre a forma correta de usar os antibioticos, e Srabhdudiides pses wibrs
aresisténcia aos antibioticos i
& 0s perigos do uso indiscriminado?

Preven Adote medidas simples para prevenir infecgdes:
Sempre termine o tratamento, lave as maos, mantenha sua vacinagao em dia,

(ex: vacinagao, higienizagao das maos, sexo ' 2

e e mesmo que vocé se sinta melhor. faca sexo seguro e cubra nariz e boca ao espirrar.

e 2 = M

Fonte: http://portal.anvisa.gov.br/antibioticos/profissionais.

Os microrganismos podem ser transmitidos a partir de pessoas infectadas
ou colonizadas por esses patdgenos para outras pessoas — pacientes, profissionais
da saude e Vvisitantes por meio de contato direto (tocando a pessoa
infectada/colonizada e estabelecendo a transmissao pessoa a pessoa) ou contato
indireto (ao tocar superficies contaminadas préximas ao paciente ou por meio de
artigos e equipamentos) (CORREA; SILVA; FERNANDES, 2012).

O avental (ou capote) na precaucdo de contato deve ser utilizado sempre
que for realizar procedimento que provoque contato com 0 paciente ou com
superficies e equipamentos envolvidos no atendimento ao paciente. A precaucéo de

contato é indicada no caso de infeccdo ou colonizagdo por microrganismos
multirresistentes (CORREA; SILVA; FERNANDES, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta dissertacao percebeu-se o potencial da Atengdo Domiciliar
— AD em oferecer uma assisténcia integral ao idoso, mantendo a autonomia de estar
no seu domicilio e proximo ao conforto dos familiares. O afastamento do usuario dos
riscos da internacdo hospitalar também ja foi apontado como uma vantagem da AD.
Entretanto, o domicilio como cenério de assisténcia a saude também oferece perigos.
Em relac@o as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude —IRAS, destacam-se
como possiveis riscos a falta de treinamento e capacitacdo do cuidador e do
profissional para prestar os cuidados necessarios e as condi¢cdes de limpeza e
organizacdo do ambiente. Além disso, a falsa certeza de que o hospital € o Unico
responsavel por eventos adversos infecciosos, pode desencorajar os profissionais a
adotarem medidas basicas de prevencéao indicadas a todos servicos de saude — as
precaucbes padrdo, comprometendo a seguranca do paciente e do proprio
profissional, que fica exposto a riscos biolégicos ocupacionais.

A revisao da literatura revelou o quéo escassos sao o0s estudos brasileiros
gue abordam acfes sistematizadas de prevencdo e controle de infeccdo na AD.
Assim, acredita-se que os produtos desta dissertacdo, em especial o instrumento
Survey of Infection Control in Home Health Care adaptado para a cultura brasileira,
possam contribuir para uma maior sensibilizagédo e discussao sobre o tema, alertando
profissionais e gestores dos servicos sobre uma assisténcia a saide mais segura no

domicilio.



APENDICE A - TRADUCOES 1 E 2 E SINTESE 1

Survey of Infection Control in Home Health Care — Instrumento original
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Pesquisa de Controle de Infecgbes em Servigos de Home Care (Assisténcia Domiciliar — AD) — Tradugéo 1

Pesquisa sobre Controle de Infeccfes na Assisténcia Médica Domiciliar — Traducgéo 2

Versao Original Tradugdo 1 Tradugéo 2 Adaptacoes Sintese 1
Survey of Infection Control in Home | Pesquisa de Controle de Infecgdes em | Pesquisa sobre Controle de Infecgbes na | Tradugéo 2: Pesquisa sobre Controle de Infecgéo
Health Care Servicos de Home Care (Assisténcia | Assisténcia Médica Domiciliar - Substituir  “Controle de | na Atengdo Domiciliar

Domiciliar — AD)

Infecgdes” por “Controle de

Infec¢do”;
- Substituir “Assisténcia Médica
Domiciliar”  por  “Atengdo
Domiciliar”.
Survey Eligibility Elegibilidade da Pesquisa Elegibilidade para a pesquisa Tradugéo 1: Elegibilidade do instrumento

- Substituir “da pesquisa” por
“do instrumento”.

Are you a licensed Registered Nurse (RN)?

Vocé é afiliado a alguma entidade de Classe?

Vocé ¢é formado (a) em enfermagem e estd

Traducéo 2:

Vocé é formado (a) em enfermagem?

__Yes ___Sim inscrito no conselho? - Retirar “e esta inscrito no | __ Sim
__No __ Naéo __Sim conselho”. __ Naéo
Néo
Do you work at a Certified Home Health | Vocé trabalha para uma Empresa Certificada | Vocé trabalha em wuma Agéncia de | Tradugdo 2: Vocé trabalha em um Servico de

Agency (a Home Care provider)?
__Yes
__No

em Assisténcia Domiciliar (Prestadora de
Servigos)?

__Sim

__Néo

Atendimento Domiciliar Certificada (um
prestador de assisténcia domiciliar)?
___Sim

__Néo

- Substituir: “uma Agéncia de
Atendimento Domiciliar
Certificada (um prestador de
assisténcia domiciliar)” por “um
Servigo de Atencéo
Domiciliar”.

Atencéo Domiciliar?
__Sim.
__ Néo.

Do you see patients at least once a week?
__Yes
No

Vocé acompanha pacientes pelo menos uma
vez por semana?
Sim

Vocé visita pacientes pelo menos uma vez por
semana?
Sim

Tradugdo 2 — sem alteragdes.

Vocé visita pacientes pelo menos uma
vez por semana?
Sim
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Verséo Original Tradugdo 1 Tradugéo 2 Adaptacoes Sintese 1
_ Naéo __Néo ___ Néo
Are you a nursing team manager? Vocé é chefe de equipe de enfermagem? Vocé lidera uma equipe de enfermeiros? Tradugo 1 — sem alteragdes. Vocé ¢é chefe de equipe de
_ Yes ___Sim __Sim enfermagem?
__No ___Néo __ Néo _ Sim
____Néo

Attitude Section

Secéo: Postura

Secdo sobre atitude

Tradugdo 2 — sem alteragdes.

Secéo sobre atitude

How do you perceive your risk of acquiring a
health care associated infection on a 1 to 10
scale with 1 meaning no risk and 10 very high
risk?
__1(norisk)

2

_3
_4
_5
_ 6
_7
_ 8
_9
_ 1

0 (very high risk)

Como vocé avalia o risco de contrair
problemas de salde associados & infecgéo?
Considere uma escala de 1 a 10, em que 1 é
sem riscos e 10 é risco muito alto.
__ 1 (sem riscos)

2

_3
_ 4
_5
_ 6
_7
_ 8
_9
1

0 (risco muito alto)

Qual é a sua percepgao sobre o risco que vocé
corre de desenvolver uma infecgdo associada
ao atendimento de salde, em uma escala de 1
a 10, em que 1 significa nenhum risco e 10
risco muito alto?
__ 1 (nenhum risco)

2

_3
_ 4
_5
_ 6
_ 7
_ 8
_9
1

0 (risco muito alto)

Tradugéo 2:

- Substituir “que vocé corre de”

por “de vocé”;

- Substituir “i a i
Substituir “infec¢do associada

ao atendimento de satde” por

“infec¢do relacionada a

assisténcia a saude”.

Qual é a sua percepcao sobre o risco de
vocé desenvolver uma infecgdo
relacionada a assisténcia a sadde, em
uma escala de 1 a 10, em que 1
significa nenhum risco e 10 risco muito
alto?

__1 (nenhum risco)

LIl

P OoO~NO O WN

0 (risco muito alto)

Infections are a serious problem in home care.
__Strongly Disagree

__Disagree

__Neither Agree nor Disagree

__Agree

__Strongly Agree

Infeccbes sdo um problema sério na
assisténcia domiciliar.

__Discordo totalmente

__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente

As infecces sdo um problema grave no
atendimento domiciliar.

__Discordo totalmente

__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente

Tradugdo 1 — sem alteragdes.

Infeccbes s&o um problema sério na
Atencdo Domiciliar.

__Discordo totalmente

__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente

Patients with infections can spread their
infection to health care workers.

__Strongly Disagree

__Disagree

__Neither Agree nor Disagree

__ Agree

__Strongly Agree

Pacientes com infecgdo podem transmiti-la
aos cuidadores da assisténcia domiciliar.
__Discordo totalmente

__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente

Pacientes que apresentam infeccdes podem
disseminar sua infecgéo entre os profissionais
de salde.

__Discordo totalmente

__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente

Tradugdo 2:
- Substituir “disseminar sua
infeccdo  entre  os”  por

“dissemina-las aos”.

Pacientes que apresentam infeccOes
podem dissemina-las aos profissionais
de salde.

__Discordo totalmente

__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente
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Verséo Original

Tradugdo 1

Tradugéo 2

Adaptacoes

Sintese 1

I always know when | should wear a mask.

Eu sempre sei quando devo usar mascara.

Sempre sei quando preciso usar mascara.

Traducédo 1 — sem alteraces.

Eu sempre sei quando devo usar
mascara.

Strongly Agree

Concordo totalmente

Concordo totalmente

8 __Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente
__Disagree __Discordo __Discordo __Discordo totalmente
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __ Discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Nem concordo nem discordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo
Concordo totalmente
When | perform hand hygiene, | protect my | Ao fazer assepsia das maos, estou protegendo | Ao higienizar minhas méos estou protegendo Ao higienizar minhas méaos estou
patients from infections. meus pacientes de infeccdes. meus pacientes de infeccdes. Traducéo 2 — sem alteracdes. protegendo meus pacientes de
9 __Strongly Disagree __ Discordo totalmente __Discordo totalmente infecgdes.
__Disagree __Discordo __Discordo __Discordo totalmente
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Nem concordo nem discordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo
__Concordo totalmente
10 I receive enough education to recognize | Recebo informagbes suficientes para | Estou suficientemente capacitada para | Tradugéo 2: Estou suficientemente capacitado para
infections in patients. reconhecer infecgdes nos pacientes. reconhecer infecgdes nos pacientes. - Substituir “capacitada” por | reconhecer infecgdes nos pacientes.
__Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente “capacitado”. __Discordo totalmente
__Disagree __Discordo __Discordo __Discordo
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Concordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo totalmente
11 Patients can develop infections from contact | Os pacientes podem desenvolver infeccdes | Os pacientes podem desenvolver infecces | Tradugdo 2 — sem alteragdes. Os pacientes podem desenvolver
with people who visit or live with them. por contato com pessoas que 0s visitam ou | através do contato com pessoas que 0s visitam infeccbes através do contato com
__Strongly Disagree que vivam com eles. ou que moram com eles. pessoas que 0s Visitam ou que moram
__Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente com eles.
__Neither Agree nor Disagree __Discordo __Discordo __Discordo totalmente
__Agree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Discordo
__Strongly Agree __Concordo __Concordo ___Nem concordo nem discordo
__Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo
__Concordo totalmente
Influenza vaccination of patients protects | A vacinagdo contra a Influenza nos pacientes | Vacinar os pacientes contra a gripe os protege | Traducéo 1: A vacinagdo dos pacientes contra a
12 them against Influenza. 0s protege da gripe. da gripe. - Substituir “contra a Influenza | Influenza os protege da gripe.
__Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente nos pacientes” por “dos | __ Discordo totalmente
__Disagree __Discordo __Discordo pacientes contra a Influenza”. __Discordo
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Concordo

Concordo totalmente




85

Verséo Original Tradugdo 1 Tradugéo 2 Adaptacoes Sintese 1
Influenza vaccination of health care workers | A vacinagdo contra a influenza nos | Vacinar os profissionais de saide contra a | Traducéo 2: A vacinacéo dos profissionais de satide
cuidadores os protege contra a gripe. gripe protege os pacientes da gripe. - Substituir  “vacinar  os | contraa Influenza protege os pacientes

protects patients from Influenza.

13 __Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente profissionais” por “a vacinagdo | da gripe.
__Disagree __Discordo __Discordo dos profissionais”; __Discordo totalmente
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo - Substituir “contra a gripe” por | __ Discordo
__Agree __Concordo __Concordo “contra a Influenza”. __Nem concordo nem discordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo
__Concordo totalmente
14 The Influenza vaccine is safe. A vacinagdo contra a influenza é segura. A vacina contra a gripe é segura. Tradugdo 2 — sem alteragdes. A vacina contra a gripe é segura.
__Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente
__Disagree __Discordo __Discordo __Discordo totalmente
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Nem concordo nem discordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo
__Concordo totalmente
Our agency makes it easy for me to stay home | Minha empresa me da condicdes de ficar em | A agéncia onde trabalho néo cria caso quando | Tradugdo 1: Meu Servico de Atencdo Domiciliar
15 when | am sick. casa quando estou doente. preciso ficar em casa por estar doente. - Substituir “Minha empresa” | me d& condicbes de ficar em casa
__Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente por “Meu Servico de Atengdo | quando estou doente.
__Disagree __Discordo __Discordo Domiciliar”. __Discordo totalmente
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Nem concordo nem discordo
__Strongly Agree _ Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo
_ Concordo totalmente
Our agency makes hand hygiene products | Minha empresa me disponibiliza produtos de | Na agéncia onde trabalho é facil conseguir | Tradugdo 1: Minha empresa me disponibiliza
easily accessible to me. higienizagdo das maos de maneira facilitada. | produtos para higienizar as maos. - Substituir “Minha empresa” | produtos para higiene das mdos de
__Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente por “Meu Servico de Atengdo | maneira facilitada.
16 __Disagree __Discordo __Discordo Domiciliar”. __Discordo totalmente
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo - Substituir “de higienizagao” | __ Discordo
__Agree __Concordo __Concordo por “para higiene”. __Nem concordo nem discordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo
__Concordo totalmente
Our agency makes masks easily accessible. Minha empresa me disponibiliza mascaras de | Na agéncia onde trabalho é fécil conseguir | Tradugdo 1: Meu Servigo de Atencdo Domiciliar
__Strongly Disagree maneira facilitada. mascaras. - Substituir “Minha empresa” | me disponibiliza mascaras de maneira
__Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente por “Meu Servico de Atengdo | facilitada.
17 __Neither Agree nor Disagree __Discordo __Discordo Domiciliar”. __Discordo totalmente.

Agree

Nem concordo nem discordo

Nem concordo nem discordo

Discordo.
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__Strongly Agree

__Concordo
__Concordo totalmente

__Concordo
__Concordo totalmente

___Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__Concordo totalmente.

18 Wearing a mask makes it hard to | O uso de mascaras dificulta a comunicacdo | Usar mascara dificulta a comunicagdo com | Tradugdo 2 — sem alteragdes. Usar maéscara dificulta a comunicacéo
communicate with my patients. com meus pacientes. meus pacientes. com meus pacientes.
__Strongly Disagree _ Discordo totalmente __Discordo totalmente __Discordo totalmente
__Disagree __Discordo __Discordo __Discordo
__Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Concordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo totalmente
Infection prevention practices help protect me | Préticas de prevencéo a infecgdo ajudam ame | As préticas de prevengao de infecgdes ajudam | Tradugéo 1; Praticas de prevengdo de infeccdo
from contracting infections. proteger contra infecces. a proteger contra infecgdes. - Substituir “preven¢do a | ajudam a me proteger contra infecgdes.
__Strongly Disagree __Discordo totalmente __Discordo totalmente infec¢do” por “prevengdo de | __ Discordo totalmente
__Disagree __Discordo __Discordo infec¢do”. __Discordo
19 __Neither Agree nor Disagree __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo __Nem concordo nem discordo
__Agree __Concordo __Concordo __Concordo
__Strongly Agree __Concordo totalmente __Concordo totalmente __Concordo totalmente
My home care agency emphasizes the | Minha empresa de assisténcia domiciliar | Minha agéncia de atendimento domiciliar d&4 | Tradugdo 1; Meu Servico de Atencdo Domiciliar
20 importance of infection prevention. enfatiza a importncia da prevencdo a | énfase aimportancia de se prevenir infecgdes. | - Substituir “Minha empresa de | enfatiza a importancia da prevengéao de
__Strongly Disagree infecgdes. __Discordo totalmente assisténcia  domiciliar”  por | infeccdes.
__Disagree __Discordo totalmente __Discordo “Meu Servico de Atengdo | __ Discordo totalmente
__Neither Agree nor Disagree __Discordo __Nem concordo nem discordo Domiciliar”. __Discordo
__Agree __Nem concordo nem discordo __Concordo - Substituir “prevencdo a | __ Nem concordo nem discordo
__Strongly Agree __Concordo __Concordo totalmente infeccdo” por “preven¢do de | __ Concordo
__Concordo totalmente infec¢do”. __Concordo totalmente
If 1 am really busy, it is hard to prioritize | Estar muito atarefado(a) dificulta a | Seestourealmente ocupado, é dificil priorizar | Traducéo 2: Se estou muito atarefado, é dificil
21 infection prevention practices when | am | priorizagdo de praticas de prevencdo a | as préticas de prevencéo de infecgdes quando | - Substituir “se estou realmente | priorizar as préaticas de prevengdo de

taking care of patients.
__Strongly Disagree
__Disagree

__Neither Agree nor Disagree
__Agree

__Strongly Agree

infec¢do no cuidado dos pacientes.
__Discordo totalmente
__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente

estou atendendo os pacientes.
__Discordo totalmente
__Discordo

__Nem concordo nem discordo
__Concordo

__Concordo totalmente

ocupado” por “se estou muito
atarefado”;

- Substituir “estou atendendo os
pacientes” por “estou cuidando
dos pacientes”.

infecgcBes quando estou cuidando dos
pacientes.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
__Concordo.

Concordo totalmente.

I often find it difficult to insert and maintain | Normalmente, quando estou ocupado(a), | Quando estou ocupado, geralmente tenho | Traducéo 2: Frequentemente tenho dificuldade para
invasive devices using aseptic technique | acho dificil conciliar o manuseio e | dificuldade para inserir e manter dispositivos | - Substituir “geralmente” por | inserir e manter dispositivos invasivos
when | am busy. invasivos conforme as técnicas de assepsia. “frequentemente”;
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22 __Strongly Disagree manuten¢do de equipamentos invasivos com | __ Discordo totalmente -Transferir ~ “quando  estou | conforme as técnicas de assepsia
__Disagree técnicas de assepsia. __Discordo ocupado” para o final da frase; quando estou atarefado.
__Neither Agree nor Disagree __Discordo totalmente __Nem concordo nem discordo - Substituir “quando estou | __ Discordo totalmente
__Agree __Discordo __Concordo ocupado” por “quando estou | __ Discordo
__Strongly Agree __Nem concordo nem discordo __ Concordo totalmente atarefado”; __Nem concordo nem discordo
__Concordo __Concordo
__Concordo totalmente __Concordo totalmente
Practices Section Secédo: Procedimentos Secdo de praticas Tradugdo 2 — sem alteragBes Secdo de praticas
| perform hand hygiene measures before and | Eu fago assepsia de méos antes e depois de | Fago assepsia das méos antes e depois de | Tradugéo 2: Eu faco higiene das mdos antes e
after patient care activities. manusear o paciente. atender o0s pacientes. - Incluir “eu” no comego da | depois de atender os pacientes.
23 __Never __Nunca __Nunca frase. __Nunca
__Rarely __Raramente __Raramente - Substituir “fago assepsia” por | __ Raramente
__Sometimes __Algumas Vezes __Asvezes “fago higiene” __Asvezes
__Often __Frequentemente __Frequentemente __Frequentemente
__Always __Sempre __Sempre __Sempre
I wear gloves when | anticipate exposure to | Calgo luvas quando presumo que haverd | Calgo luvas quando hé previsdo de exposi¢do | Tradugéo 2: Calgo luvas quando ha previsdo de
bodily fluids or blood products. exposicao a fluidos corporais ou produtos de | a  fluidos  corporais ou  produtos | - Substituir “produtos | exposicdo a sangue ou fluidos
__ Never sangue. hemoderivados. hemoderivados™ por “sangue”. corporais.
24 __Rarely __Nunca __Nunca __Nunca.
__Sometimes __Raramente __Raramente __Raramente.
__Often __Algumas Vezes __Asvezes __Algumas vezes.
__Always __Frequentemente __Frequentemente __Frequentemente.
___Sempre ___Sempre ___Sempre.
I wash my hands or use alcohol-based hand | Faco assepsia das mdos ou uso alcool | Lavo as mdos ou uso produto para | Tradugéo 2: Lavo as maos ou as fricciono com
rub immediately after the removal of gloves. | asséptico imediatamente apds descalcar as | higienizagdo a base de alcool imediatamente | - Substituir “uso produto para | preparagdo alcoolica imediatamente
__Never luvas. apos tirar as luvas. higienizagdo a base de alcool” | ap0s tirar as luvas.
25 __Rarely __Nunca _Nunca por  “as  fricciono com | _ Nunca
__Sometimes __Raramente __Raramente preparacéo alcodlica”. __Raramente
__Often __Algumas Vezes __Asvezes __Asvezes
__Always __Frequentemente __Frequentemente __ Frequentemente
__Sempre __Sempre __Sempre
| wear a disposable face mask whenever there | Fago uso de méascaras descartiveis sempre | Uso méscara descartavel sempre que existira | Traducéo 2: Uso maéscara descartavel sempre que
is a possibility of a splash or splatter. que ha probabilidade de respingos ou | possibilidade de respingos ou salpicos. - Substituir  “existir” por | existe a possibilidade de respingos ou
__ Never espirros. __Nunca “existe”. espirros.
26 Rarely Nunca Raramente Nunca.
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___Sometimes __Raramente __Asvezes - Substituir “salpicos” por | __ Raramente.
__Often __Algumas Vezes __Frequentemente “espirros”. __Asvezes.
__ Always __Frequentemente ___Sempre __Frequentemente.
__Sempre __Sempre.
I wear a gown if soiling with blood or bodily | Fago uso de jaleco se h& probabilidade de | Visto a bata quando existe a possibilidade de | Traducéo 1: Faco uso de capote/avental se ha
fluids is likely. contaminagdo por sangue ou por fluidos | me sujar com sangue ou fluidos corporais. - Substituir  “jaleco” por | possibilidade de contaminagdo por
__Never corporais. __Nunca “capote/avental”; sangue ou por fluidos corporais.
27 __Rarely __Nunca __Raramente - Substituir “probabilidade” por | __ Nunca.
__Sometimes __Raramente __Asvezes “possibilidade”. __Raramente.
__Often ___Algumas Vezes __Frequentemente __Algumas vezes.
__Always __Frequentemente __Sempre __ Frequentemente.
___Sempre ___Sempre.
I wear goggles/ eye shield when | may be | Fago uso de 6culos de protecdo/protetor de | Uso dculos de protecdo quando existe a | Tradugéo 2: Eu uso 6culos de protegdo quando
exposed to the splashing of bloody discharge/ | olhos se houver risco de exposicdo a | possibilidade de exposicdo a respingos de | - Acrescentar “Eu”; existe a possibilidade de exposicdo a
fluid. respingos de secregdes sanguineas ou fluidos. | sangue. - Acrescentar “ou fluidos | respingos de sangue ou fluidos
__ Never _Nunca __Nunca corporais”. corporais.
28 __Rarely __Raramente __Raramente __Nunca.
__Sometimes __Algumas Vezes __Asvezes __Raramente.
__Often __Frequentemente __Frequentemente __Algumas vezes.
__Always __Sempre __Sempre __Frequentemente.
Sempre.
I dispose of needles in a sharps container. Faco descarte de agulhas em coletores para | Descarto as agulhas no recipiente para objetos Eu descarto agulhas em coletores para
__ Never materiais perfurocortantes. cortantes. Tradugéo 1; materiais perfurocortantes.
29 __Rarely __Nunca __Nunca - Substituir “fago descarte de” | __ Nunca
__Sometimes __Raramente __Raramente por “eu descarto”. __Raramente
__Often __Algumas Vezes __Asvezes __Algumas Vezes
__Always __Frequentemente __ Frequentemente __ Frequentemente
__Sempre __Sempre __Sempre
| dispose of all potentially contaminated | Faco  descarte de todo  material | Descarto todos os materiais potencialmente | Traducéo 2: Eu descarto todos o0s materiais
30 materials into an impermeable bag. potencialmente contamindvel em sacos | contaminados em bolsas impermeaveis. - Acrescentar “eu”. potencialmente  contaminados em
__ Never impermeéveis. _Nunca - Substituir “bolsas” por | sacos impermeaveis.
__ Rarely __Nunca __Raramente “sacos”. __Nunca
__Sometimes __Raramente _Asvezes __Raramente
__Often ___Algumas Vezes __Frequentemente __Asvezes
__ Always __Frequentemente __Sempre __Frequentemente
__Sempre __Sempre
31 Traducéo 1:
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How often do the following conditions in
patients’ homes interfere with your ability to
implement good infection control practices?

Com que frequéncia as seguintes condicdes
na residéncia do paciente interferem em sua
habilidade de implementar boas praticas de
controle de infecgdo?

Com que frequéncia as seguintes condicdes
encontradas na residéncia dos pacientes
interferem na sua capacidade de adotar as
boas préaticas em controle de infecgdes?
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- Incluir “encontradas”;

- Substituir “em sua” por “na
sua”;

- Substituir “auséncia de agua
potavel” por “auséncia de dgua
encanada”.

Com que frequéncia as seguintes
condi¢Bes encontradas na residéncia
do paciente interferem em sua
habilidade de implementar boas
préticas de controle de infeccdo?

Nunca
Raramente
Algumas

\/ezeg
Frequentemente
Sempre

Pouca
luminosida
de

Desordem

Infestacdes

Animais
domeésticos

Auséncia de
agua
encanada

Criangas
indisciplina
das

Ambiente
sujo

Ma higiene
do paciente

Indique
outras
condi¢des

Traducéo 2;
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| usually have the following supplies | Eu, geralmente, tenho o0s seguintes | Ao visitar pacientes, costumo ter comigo os | - Substituir “costumo ter | Ao visitar pacientes, geralmente tenho
available when visiting patients (selectall that | suprimentos disponiveis ao visitar pacientes | seguintes produtos (selecione todas as opgdes | comigo” por  “geralmente | 0s seguintes produtos (selecione todas
32 apply): (selecione todos os que se aplicam): que se aplicam): tenho”; as opcoes que se aplicam):
__Soap and water __Aguae sabdo __Sabdo e 4gua - Substituir “desinfetante” por | __ Sab&o e dgua
__Alcohol-based hand sanitizer __Antisséptico de méo a base de alcool __Desinfetante para as maos a base de alcool | “antisséptico”; __Antisséptico para as maos a base de
__Non-alcohol based hand sanitizer __Antisséptico de médo sem alcool __ Desinfetante para as maos sem alcool na | - Substituir “recipiente” por | alcool
__Sharps box/ container __ Caixas/coletores  para  material | composi¢do “coletor”; __ Antisséptico para as maos sem
__ Methicilin  Resistant  strains  of | perfurocortante __ Caixa/recipiente para objetos cortantes - Substituir “objetos cortantes™ | alcool na composicéo
Staphylococcus Aureus (MRSA) kit __Material de prevencdo/combate a MRSA | _ Kit para diagndstico rapido de estirpes de | por “materiais | __ Caixa/coletor para materiais
__Alcohol Swabs __ Compressas com alcool Staphylococcus ~ Aureus resistentes a | perfurocortantes”; perfurocortantes
__Alcohol __Alcool meticilina (SARM) - Retirar “estirpes”; __ Kit para diagnéstico rapido de
__Face shields __Protetor facial __Lencos de alcool - Substituir “campo cirurgico” | Staphylococcus Aureus resistentes a
__Face masks __Méscara facial __Alcool por “campos estéreis”; meticilina (MRSA)
__Drape or sterile barriers __Campo ou lengdis esterilizados __ Protetores faciais - Substituir “toalhetes” por | __ Lengos de alcool
__Gloves _ Luvas __Maéscaras faciais “lengos”. __Alcool
__Sterile gloves __Luvas esterilizadas __Campo cirurgico __Protetores faciais
__ Chlorhexidine wipes __Lencgos umedecidos com clorexidina _ Luvas __Mascaras faciais
Other, please specify: Oultros, favor especificar: | __ Luvas estéreis ___Campos estéreis
__Toalhetes de clorexidina _ Luvas
. _ __Outros. Especificar: __Luvas estéreis
__None of these __Nenhum dos itens citados __Nenhuma das opc¢des anteriores __Lencos de clorexidina
__Outros. Especificar:
__Nenhuma das opc¢oes anteriores
Which specific infection control training or Que treinamentos ou certificados sobre Qual dos seguintes treinamentos especificos | Tradugdo 2: Quais dos seguintes treinamentos
certification have you received (select all controle de infecgao vocé ja realizou (favor ou certificagdes de controle de infeccdes - Substituir “qual” por “Qual especificos ou certificacdes sobre
33 that apply)? selecionar todos que se aplicam)? vocé fez (selecione todas as opgdes que se (s); controle de infecgBes vocé participou

__Employee training at your agency
__Certification in Infection Control (CIC)
__State or local training course of certificate
__National APIC training course

__Other, please specify:

__No specific infection control training

__Treinamento interno em sua empresa

__ Certificagdo em Prevencéo e Controle de
Infeccéo Hospitalar (CCIH)

__Certificagdo de curso de treinamento
regional ou estadual

__Certificagdo pela Associagdo Brasileira
dos Profissionais em Controle de Infecgdes e
Epidemiologia Hospitalar (ABIH)
__Outros, favor especificar:

jNenhum dos treinamentos citados.

aplicam)?

__Treinamento destinado aos funcionarios
da agéncia

__ Certificacdo em Controle de Infec¢des
__Curso de certificacdo estadual ou local
__ Curso de formagao nacional da
Associagao de Profissionais em Controle de
Infeccdes e Epidemiologia (APIC)

__ Outros. Especificar:

__Nenhum curso especifico em controle de
infeccdes

- Substituir “fez” por
“participou”;

- Substituir “de” por “sobre”;

- Substituir “treinamento
destinado aos funcionarios da
agéncia” por “treinamento
interno do Servico de Atencéo
Domiciliar”;

- Excluir a opgao de resposta
“Curso de certificagdo estadual
ou local”;

- Substituir “Curso de formagio
nacional da Associacéo de
Profissionais em Controle de
Infecgdes e Epidemiologia
(APIC)” por “Curso de
formagao em Controle de
Infeccdo de alguma associacéo

(selecione todas as opcoes que se
aplicam)?

__Treinamento interno do Servigo de
Atencdo Domiciliar.

__ Certificagdo em Controle de
InfecgBes.

__Curso de formagao em Controle de
Infeccéo de alguma associacéo de
profissionais de Controle de Infeccéo.
__Outros. Especificar:

__Nenhum curso especifico em
controle de infeccdes.
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de profissionais de Controle de
Infecgdo.”

Please indicate which of the following you
have used to help make decisions about
infection control and the care of patients who
have infections (select all that apply):

Favor indicar quais dos seguintes
instrumentos voce ja utilizou para tomada de
decisdes no controle de infecgéo e no
cuidado de pacientes com infeccéo (favor

Qual das seguintes opgdes vocé usou para
basear sua deciséo sobre controle de
infeccdes e atendimento de pacientes com
infeccBes (selecione todas as opgdes que se

Traducéo 1:

- Substituir “da empresa” por
“do Servigo de Atengdo
Domiciliar”.

Favor indicar quais dos seguintes
instrumentos vocé ja utilizou para
tomada de decis6es no controle de
infeccéo e no cuidado de pacientes

__Agency policies and procedures selecionar todos que se aplicam): aplicam): - Incluir “sites de com infecgéo (favor selecionar todos
__Clinical practice guidelines __Politicas e procedimentos da empresa __Politicas internas e procedimentos da organizagdes”. que se aplicam):

34 __ Textbooks __Guias de pratica clinica agéncia __Politicas e procedimentos do
__Scientific journals __Livros __Diretrizes de préatica clinica Servico de Atengdo Domiciliar.
__Electronic clinical decision support __Revistas cientificas __Livros didaticos __Guias de préatica clinica.
__Professional consult __Ferramenta eletrdnica para tomada de __Revistas cientificas __Livros.

__Organizational websites decisdes clinicas __Sistema eletrdnico para auxiliar nas __Revistas cientificas.

__ Other, please specify: __Consultoria profissional decisdes clinicas __Ferramenta eletronica para tomada
__Outros, favor especificar: __Consulta a um profissional de decis@es clinicas.

. __Sites de organizaces __Consultoria profissional.

__None of these. - __Outros. Especificar: __Sites de organizagoes.
__Nenhum dos itens citados __Nenhuma das opc¢des anteriores. __Outros, favor especificar:

__Nenhum dos itens citados.

When was the last time you received training | Quando foi a Ultima vez que vocé realizou Quando foi a tltima vez que vocé recebeu Traducéo 2 — sem alteracdes. Quando foi a Ultima vez que vocé

35 on infection control topics? treinamento em tépicos de controle de treinamento sobre controle de infeccbes? recebeu treinamento sobre controle de
__More than a year ago infeccdo? __Héamaisde 1 ano infeccdes?

__More than six months but less than ayear | _ Ha mais de um ano ___Entre 6 meses e 1 ano __Hamais de 1 ano.
__More than one month but less than six __No periodo de seis meses e um ano __Entre 1 e 6 meses __Entre 6 meses e 1 ano.
months __No periodo de um e seis meses __No Gltimo més __Entre 1 e 6 meses.
__ Within the past month __Durante o més passado __Nas ultimas 2 semanas __No ultimo més.
__Within the past two weeks __Durante as Gltimas duas semanas __Nunca fiz treinamento em controle de __Nas ultimas 2 semanas.
__I'have never received training on __Eu nunca realizei treinamento em tépicos | infeccoes __Nunca fiz treinamento em controle
infection control topics. de controle de infecgéo de infeccdes.
Knowledge Section Secédo: Conhecimentos Secéo sobre conhecimentos Traducéo 2 — sem alteraces. Sec¢éo sobre conhecimentos
Masks and goggles are necessary if Mascaras e 6culos de protecédo sdo E necessario o uso de mascara e 6culos de Traducéo 1: Mascaras e 6culos de protecdo séo
36 procedures and patient-care activities are necessarios mesmo em atividades protecéo quando os procedimentos e 0 - Substituir “atividades necessarios mesmo em procedimentos

unlikely to cause splashing of blood or
bodily fluids.
Agree

relacionadas a procedimentos e cuidado de
pacientes com pouca probabilidade de gerar
respingos de sangue ou fluidos corporais.

atendimento ao paciente ndo tém potencial
de respingar sangue ou fluidos corporais.
Concordo

relacionadas a procedimentos e
cuidado de pacientes” por
“procedimentos e atividades

e atividades relacionadas ao cuidado
de pacientes com pouca probabilidade
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Verséo Original Tradugdo 1 Tradugéo 2 Adaptacoes Sintese 1
__Uncertain __Concordo __Néo tenho certeza relacionadas ao cuidado de de gerar respingos de sangue ou
__Disagree __Néo tenho certeza __Discordo pacientes”; fluidos corporais.
__Discordo __Concordo.
__Néo tenho certeza.
Discordo.

Standard precautions do not need to be
applied to persons without infections.

Precaucdes padréo ndo sdo necessarias em
pacientes sem infeccéo.

N&o é necessario adotar os cuidados de praxe
quando se trata de pacientes sem infecgdes.

Tradugéo 1:
- Substituir “ndo sdo

Precaucdes padrdo ndo precisam ser
utilizadas em pacientes sem infecgéo.

37 __Agree __Concordo __Concordo necessarias” por “ndo precisam | __ Concordo

__Uncertain __Néo tenho certeza __Nao tenho certeza ser utilizadas”. __Nao tenho certeza

__Disagree __ Discordo __Discordo __Discordo

Which of the following sources can harbor Quais das seguintes fontes podem abrigar Quais das seguintes opg¢Oes nas maos podem | Tradugdo 1: Quais das seguintes fontes podem
38 harmful germs on hands (select all that germes nocivos as maos (favor selecionar conter micro-organismos nocivos (selecione | - Substituir “as” por “nas”; abrigar germes nocivos nas maos

apply)? todos que se aplicam)? todas as que se aplicam)? - Retirar “uso de”; (favor selecionar todos que se

__Jewelry worn on the hands __Uso de joias nas méos __Joias nas mdos - Substituir “pele lesionada” aplicam)?

__Damaged skin __Pele lesionada __Lesdes na pele por “lesdes nas maos”. __Joias nas méos

__Atrtificial fingernails __Unhas posticas __Unhas posticas __LesBes nas méos

__Birthmarks __Marcas de nascenca ___Marcas de nascenca __Unhas posticas

Marcas de nascenca

Which of the following are true about Quais das seguintes situa¢des sdo Quais das seguintes afirmagdes em relacdo a | Tradugdo 2: Quais das seguintes afirmacdes em

multiple drug resistant organisms (select all verdadeiras quando se trata de micro- micro-organismos resistentes a multiplos - Substituir “é verdadeira” por relacéo a micro-organismos

that apply)? organismos resistentes a maltiplos antimicrobianos é verdadeira (selecione “séo verdadeiras”; resistentes a maltiplos

__Antibiotic overuse can cause the medicamentos (favor selecionar todos que se | todas as que se aplicam)? - Substituir “passar” por antimicrobianos sdo verdadeiras

development of multiple drug resistant aplicam)? __Usar antibi6ticos em excesso pode levar “transmitir’”; (selecione todas as que se aplicam)?
39 organisms. O uso exagerado de antibi6ticos pode ao desenvolvimento de micro-organismos - Substituir “bata” por Usar antibidticos em excesso pode

__The organisms can be spread by direct or
indirect contact.

__Clinicians can transfer organisms through
a stethoscope.

__Gowns are not required for patients who
have active multiple drug resistant
organisms.

__ Contact precautions are not required for
patients who have active multiple drug
resistant organisms.

desenvolver micro-organismos resistentes a
mdltiplos medicamentos.

__ Micro-organismos podem ser propagados
por contato direto ou indireto.

__Médicos podem transferir micro-
organismos por meio do estetoscopio.
__Jalecos ndo sdo necessarios para
pacientes com micro-organismos resistentes
a maltiplos medicamentos.

__Prevencéo a contatos é desnecessaria em
pacientes com micro-organismos resistentes
a maltiplos medicamentos.

resistentes a multiplos antimicrobianos.

__ Os micro-organismos podem se espalhar
por contato direto ou indireto.

__ Os médicos podem passar micro-
organismos com o uso do estetoscopio.
__Nao é necessario o uso de bata no caso de
pacientes com micro-organismos resistentes
a maltiplos antimicrobianos.

__Nao é necessario tomar precaugdes em
relacéo a contato no caso de pacientes com
micro-organismos resistentes a multiplos
antimicrobianos.

“capote/avental”;

- Substituir “ndo ¢ necessario
tomar precaucdes em relacéo a
contato” por “Precaucdes de
contato ndo s80 necessarias”.

levar ao desenvolvimento de micro-
organismos resistentes a maltiplos
antimicrobianos.

___Os micro-organismos podem se
espalhar por contato direto ou
indireto.

__ Os médicos podem transmitir
micro-organismos com o uso do
estetoscopio.

___N&o € necessario o uso de
capote/avental no caso de pacientes
com micro-organismos resistentes a
multiplos antimicrobianos.
__Precauctes de contato ndo sdo
necessarias no caso de pacientes com
micro-organismos resistentes a
maltiplos antimicrobianos.
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Verséo Original

Tradugdo 1

Tradugéo 2

Adaptacoes

Sintese 1

Which of the following are correct
statements about the nursing bag (select all
that apply)?

__There is a clean and dirty side of the

Quais das seguintes assertivas é correta
sobre a bolsa de enfermagem (favor
selecionar todas que se aplicam)?
__Hauma diviséria com um lado limpo e

Quais das seguintes afirmagdes em relacdo a
maleta de enfermagem estéo corretas
(selecione todas as que se aplicam)?

__ A maleta tem um lado limpo e um lado

Traducéo 1:

- Substituir “¢ correta” por “sdo
corretas”;

- Substituir “diviséria com um

Quais das seguintes assertivas séo
corretas sobre a bolsa de enfermagem
(favor selecionar todas que se
aplicam)?

40 nursing bag. um sujo na bolsa de enfermagem. sujo. lado limpo e outro sujo” por __Hauma parte para materiais
__The nursing bag should be cleaned when __Abolsa de enfermagem deve ser limpa __ A maleta de enfermagem deve ser limpa “parte para materiais limpos e limpos e outra para materiais sujos na
visibly soiled. quando visivelmente suja/contaminada. quando estiver visivelmente suja. outra para materiais sujos”; bolsa de enfermagem.

__Hand hygiene should be performed after ___Assepsia das mdos deve ser realizada __Deve-se higienizar as maos ap6s tocar a - Substituir “assepsia” por “a __Abolsa de enfermagem deve ser

touching the bag. apds manuseio da bolsa. maleta. higiene”. limpa quando visivelmente

__ The nursing bag should have at least two __Abolsa de enfermagem deve ter, pelo __ A maleta de enfermagem deve ter pelo suja/contaminada.

compartments. menos, dois compartimentos. menos dois compartimentos. ___Ahigiene das méos deve ser
realizada ap6s manuseio da bolsa.
__Abolsa de enfermagem deve ter,
pelo menos, dois compartimentos.

In which situation is it appropriate to use an Em que situacéo é apropriada a higienizacdo | Em que situagGes se deve usar produto para Traducéo 1: Em que situagéo (s) é apropriada a

alcohol-based hand rub in place of washing das méaos com &lcool em vez da lavagem as maos a base de alcool em vez de lavar as - Substituir “situa¢do” por fricgdo das méos com alcool em vez

41 your hands with soap and water (select all com &gua e sabéo (favor selecionar todas que | maos com agua e sabdo (selecione todas as “situagdo (s)”; de lavar com &gua e sabdo (favor
that apply)? se aplicam)? opcdes que se aplicam)? - Substituir “higieniza¢do” por selecionar todas que se aplicam)?
__After using the bathroom. ___Ap6s uso do banheiro. ___Ap6s usar o banheiro. “fricgdo”; ___Apb6s uso do banheiro.

__Before eating and drinking. __Antes de comer ou beber. __Antes de comer e beber. - Substituir “em vez da __Antes de comer ou beber.
__When hands are not visibly soiled. __Quando as mdos estiverem visivelmente __Quando as m&os ndo estiverem lavagem” por “em vez de __Quando as m&os ndo estiverem
__When patient has a Clostridium difficile sujas/contaminadas. visivelmente sujas. lavar” visivelmente sujas.
infection. __Quando o paciente apresentar infecgéo __Quando o paciente tiver uma infeccéo por | - Incluir “ndo” (3° topico); __Quando o paciente apresentar
hospitalar causada pela superbactéria Clostridium difficile - Retirar “contaminadas”; infecgdo por Clostridium difficile.
Clostridium difficile. - Substituir “hospitalar causada
pela superbactéria” por “por”.
Standard precautions (select all that apply): Precaucdes padrdo (favor selecionar todas Cuidados de praxe (selecionar todas as Tradugdo 1 — sem alteragdes. Precaucdes padréo (favor selecionar
__Include the recommendations to protect que se aplicam): opgdes que se aplicam): todas que se aplicam):
only the patients. __Incluem recomendac6es de protecéo __Incluir recomendacg0es para proteger __Incluem recomendacoes de

42 __Include the recommendations to protect apenas para pacientes. apenas 0s pacientes. protecdo apenas para pacientes.
the patients and the healthcare workers. __Incluem recomendac0es de protecdo para | __ Incluir recomendagdes para proteger __Incluem recomendacgdes de
__Apply to all patients. pacientes e profissionais de saude. pacientes e profissionais de saude. protecdo para pacientes e profissionais
__Apply to only healthcare workers who __Aplicam-se a todos os pacientes. __Aplicar a todos os pacientes. de salde.
have contact with bodily fluids. __Aplicam-se apenas a profissionais de __Aplicar somente aos profissionais de __Aplicam-se a todos os pacientes.

saude que tenham contato com fluidos salde que tém contato com fluidos corporais. __Aplicam-se apenas a profissionais
corporais. de saGde que tenham contato com
fluidos corporais.
Part 1: Demographic Questionnaire Parte 1: Questionario Demogréfico Parte 1: Questionario demogréafico Traducédo 1 = Tradugdo 2 Parte 1: Questionario demografico
434 Age (in years) Idade (em anos) Idade (em anos) Traducéo 1 = Traducdo 2 Idade (em anos)
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Verséo Original

Tradugdo 1

Tradugéo 2

Adaptacoes

Sintese 1

44 Gender Género Sexo Tradugdo 2 — sem alteragdes Sexo
__ Male __Masculino __Masculino __Masculino
__Female __Feminino __Feminino __Feminino
45 Avre you Hispanic or Latino (a)? Vocé é hispanico ou latino? Vocé é hispanico(a) ou latino(a)? Tradugdo 2 — sem alteragBes Vocé é hispanico(a) ou latino(a)?
_ Yes __Sim __Sim __Sim
__No __Néo __Néo __Néo
What is your race? Qual sua raca? Qual é a sua raga? Traducéo 2: Qual é a sua raga ou cor?
__American Indian or Alaska Native __Indigena americano ou esquimo __Indigena norte-americano ou nativo do | - Acrescentar “ou cor”; __ Amarela.
46 __Asian __Asiético Alasca - Substituir opgBes de resposta | __ Branca.
__ Black or African American __Negro ou afrodescendente __Asiédtica por “Amarela; Branca; | __Indigena.
__Native Hawaiian or other Pacific Islander | __ Havaiano ou nativo das Ilhas do Pacifico | __ Negra ou afro-americana Indigena, Parda ou Preta”. __Parda.
__White or Caucasian (Polinésia, Melanésia e Micronésia) __Nativos havaianos ou de outras ilhas do __ Preta.
__More than one group __Branco ou caucasiano Pacifico
__ Multiétnico __Branca ou caucasiana
__Pertengo a mais de um grupo
What is the highest level of education that you | Qual o ultimo grau de escolaridade que vocé | Qual é a sua escolaridade? Traducéo 2: Qual é a sua escolaridade?
have completed? completou? ___Ensino médio incompleto - Opcdo de resposta n° 2: | _ Ensino médio incompleto
__Less than high school __Menos que o ensino médio __Ensino médio Acrescentar “completo”; __Ensino médio completo
47 __High school ___Ensino Médio __Faculdade incompleta - Opcéo de resposta n® 3: retirar | __ Faculdade
__Some college __Faculdade __Tecnologo “incompleta”. __Tecnologo
__Associate degree __Tecndlogo __ Graduagéo __ Graduagéo
__Bachelor’s degree __Bacharelado __Pés-graduacéo __Pés-graduacéo
__Graduate degree __Licenciatura
What is the highest level of nursing education | Qual o Gltimo grau de escolaridade da &reade | Na area de enfermagem, qual foi o titulo mais | Traducéo 1: Qual a sua maior titulagdo em
that you have completed? enfermagem que vocé completou? alto que vocé obteve? - Substituir “o ultimo grau de | Enfermagem?
48 Licensed Practical Nurse (LPN) or | _ Auxiliar de enfermagem ou técnico de | __ Técnico em enfermagem ou auxiliar de | escolaridade na area da | __ Curso de Auxiliar em Enfermagem.

Licensed Vocational Nurse (LVN)
__Diploma in nursing
__Associate’s degree in nursing
__Bachelor’s degree in nursing
__Master’s degree in nursing
__Doctoral degree in nursing

enfermagem

__Graduagéo em enfermagem
___Tecnologo em enfermagem
__Bacharelado em enfermagem
__Mestrado em enfermagem
__Doutorado em enfermagem

enfermagem

__Formac&o em enfermagem
___Tecnologo em Enfermagem
__Bacharel em Enfermagem
__Mestrado em Enfermagem
__Doutorado em Enfermagem

enfermagem” por “a sua maior
titulagdo em Enfermagem”;

- Opcéo de resposta n° 1: dividir
em duas opgdes — Curso de
Auxiliar em Enfermagem e
Curso Técnico em
Enfermagem”;

- Excluir as opgoes: “Tecnodlogo
em Enfermagem” e

__ Curso Técnico em Enfermagem.
__Graduagéo em Enfermagem.
__ Mestrado em Enfermagem.

__Dou

torado em enfermagem.
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Verséo Original

Tradugdo 1

Tradugéo 2

Adaptacoes

Sintese 1

“Bacharelado em
Enfermagem”.

49 How many years have you worked as a nurse | Quantos anos de experiéncia em enfermagem | HA quantos anos vocé trabalha como | Tradugdo 1 —sem alteracdes Quantos anos de experiéncia em
(enter O if less than 1 year)? vocé possui (informe O para menos de um | enfermeiro (a) (responder zero se menos de 1 enfermagem vocé possui (informe 0
ano)? ano)? para menos de um ano)?
50 How many years have you worked at VNSNY | Ha quantos anos vocé trabalha na VNSNY | Ha quantos anos vocé trabalha na VNSNY | Tradugdo 1: Ha quantos anos vocé trabalha na
(enter O if less than 1 year)? (informe 0 para menos de um ano)? (responder zero se menos de 1 ano)? - Acrescentar a descricdo de | VNSNY — “Servico de Enfermeiros
VNSNY: “Servigo de | Visitadores de New York" (informe 0
Enfermeiros  Visitadores de | para menos de um ano)?
New York”.
51 How many years have you worked as a home | Ha quantos anos vocé atua como cuidadorem | HA quantos anos vocé trabalha como | Tradugdo 2: H4& quantos anos vocé trabalha como
care nurse? assisténcia domiciliar? enfermeiro (a) em atendimento domiciliar? - Substituir “enfermeiro” por | profissional de enfermagem em
“profissional de enfermagem”; Servigo de Atencdo Domiciliar?
- Substituir em “atendimento
domiciliar” por “Servigo de
Atengdo Domiciliar”.
What is your primary position at the home | Qual foi sua primeira fun¢do em empresa de | Qual é seu cargo principal na agéncia de | Traducéo 2: Qual é seu cargo na empresa de
52 care agency? assisténcia domiciliar? atendimento domiciliar? - Retirar “principal”; atendimento domiciliar?
__ Team Manager __Gerente de equipe __Lider da Equipe - Substituir “agéncia” por | __ Gerente da Equipe
__Full-Time Staff Nurse __Enfermeiro (a) em periodo integral __Enfermeiro (a) em tempo integral “empresa”; __Enfermeiro (a) em tempo integral

__Part-Time Staff Nurse
__Per-Diem Staff Nurse

__Enfermeiro (a) em meio-periodo
__ Enfermeiro (a) por diérias

__Enfermeiro (a) de meio periodo
__Enfermeiro (a) diarista

- Substituir “lider” por “chefe de
equipe de enfermagem”.

__Enfermeiro (a) de meio periodo
__Enfermeiro (a) diarista




APENDICE B — VERSAO PRE-FINAL DA “PESQUISA SOBRE CONTROLE DE
INFECCAO NA ATENCAO DOMICILIAR”
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Pesquisa sobre Controle de Infeccdo na Atencdo Domiciliar

Elegibilidade do instrumento

1. Qual é a sua profissao?

__Auwuxiliar de Enfermagem.
__ Técnico de Enfermagem.
____Enfermeiro.

2. Vocé trabalha em um Servico de Atengdo Domiciliar?
___Sim.
__Néo.

3. Vocé visita pacientes no seu domicilio pelo menos uma vez por semana?
Sim.
Néo.

4. Voce é gestor/chefe de equipe de enfermagem?
____Sim.
___ Néo.

Secdo sobre atitudes

5. Como vocé percebe o risco de adquirir uma infeccdo relacionada a assisténcia a saide em uma escala de 1 a 10, na qual 1

significa nenhum risco e 10 risco muito alto?
__ 1 (nenhum risco)
2

_3
_ 4
_5
_ 6
_7
_ 8
_9
1

0 (risco muito alto)

6. InfecgBes sdo um problema sério na Atengdo Domiciliar.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__Concordo totalmente.
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7. Pacientes com infecgbes podem transmiti-las aos profissionais de saude.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
__ Concordo.
__ Concordo totalmente.

8. Eu sempre sei quando devo usar mascara.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__ Concordo totalmente.

9. Ao higienizar as minhas maos, eu protejo 0s meus pacientes de infeccGes.
__Discordo totalmente.

__Discordo.

___Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

__Concordo totalmente.

10. Estou suficientemente capacitado para reconhecer infecgdes nos pacientes.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
__Concordo totalmente.

11. Os pacientes podem adquirir infecgdes através do contato com pessoas que 0s visitam ou que moram com eles.

__Discordo totalmente.
__Discordo.

___Nem concordo nem discordo.
__Concordo.

__Concordo totalmente.

12. A vacinacdo dos pacientes contra a Influenza os protege da gripe.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__Concordo totalmente.

13. A vacinacdo dos profissionais de sadde contra a Influenza protege os pacientes da gripe.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
__Concordo totalmente.

14. A vacina contra a gripe é segura.
__Discordo totalmente.
__Discordo.

__Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
___Concordo totalmente.
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15. O Servico de Atencdo Domiciliar no qual trabalho permite que eu fique em casa quando estou doente.
__Discordo totalmente.

__Discordo.

__Nem concordo nem discordo.

__Concordo.

__Concordo totalmente.

16. No Servico de Atencdo Domiciliar no qual trabalho, os produtos para higiene das méaos estéo facilmente acessiveis.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__Concordo totalmente.

17. No Servico de Atencéo Domiciliar no qual trabalho, as méscaras estdo facilmente acessiveis.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__Concordo totalmente.

18. Usar méscara dificulta a comunicagdo com meus pacientes.
__Discordo totalmente.

__Discordo.

__Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

__Concordo totalmente.

19. Préticas de prevencdo e controle de infeccdo ajudam a me proteger contra infecgdes.
__Discordo totalmente.
___Discordo.
___Nem concordo nem discordo.
___Concordo.
__Concordo totalmente.

20. O Servico de Atengdo Domiciliar no qual trabalho enfatiza a importancia da prevengdo de infecgdes.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__Concordo totalmente.

21. Se estou muito atarefado, é dificil priorizar as praticas de prevencéo de infec¢Bes quando estou cuidando dos pacientes.
__Discordo totalmente.
__Discordo.
__Nem concordo nem discordo.
__Concordo.
__Concordo totalmente.

22. Frequentemente tenho dificuldade para inserir e manter dispositivos invasivos conforme as técnicas de assepsia quando
estou muito atarefado.

__Discordo totalmente.

__Discordo.

__Nem concordo nem discordo.

___Concordo.

__Concordo totalmente.

Secdo sobre praticas
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23. Faco higiene das méos antes e apds o contato com 0s pacientes.
Nunca.

__Raramente.

_ Asvezes.
__Frequentemente.
___Sempre.

24. Calco luvas quando ha previsao de exposicéo a sangue ou fluidos corporais.
__Nunca.

__Raramente.
__As vezes.

__ Frequentemente.
__Sempre.

__Nunca.

__ Raramente.
__As vezes.
__Frequentemente.
__Sempre.

25. Lavo as mdos ou as fricciono com preparacdo alco6lica imediatamente apos retirar as luvas

__Nunca.
__Raramente.
__Asvezes.

___Frequentemente.
__Sempre.

26. Uso mascara cirrgica sempre que existe a possibilidade de respingos ou espirros.

__Nunca.
___Raramente.
__As vezes.

__ Frequentemente.
__Sempre.

27. Uso capote/avental se ha possibilidade de contaminagéo por sangue ou por fluidos corporais.

28. Uso oOculos de protecdo quando existe a possibilidade de exposi¢do a respingos de sangue ou fluidos corporais.
__Nunca.

__Raramente

__Asvezes.

__ Frequentemente.
__ Sempre.

29. Descarto agulhas em coletores para materiais perfurocortantes.
Nunca.

_ Raramente.
__Asvezes.
__Frequentemente.
__Sempre.

30. Descarto todos os materiais potencialmente contaminados em sacos impermeéveis.
Nunca.

__Raramente.

__ Asvezes.

__ Frequentemente.
__Sempre.
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31. Com que frequéncia as seguintes condi¢des encontradas na residéncia do paciente interferem na minha habilidade de

implementar boas praticas de controle de infec¢do?

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

Pouca luminosidade

Desordem

InfestacBes

Animais domésticos

Auséncia de agua
encanada

Criangas
indisciplinadas

Ambiente sujo

M4 higiene do paciente

Indique outras
condicoes

32. Ao visitar pacientes, geralmente tenho os seguintes produtos disponiveis (selecione todas as opgdes que se apliquem):
__Agua e sabdo.
__Preparacdo alcodlica para higienizacdo das méos.

__Caixalcoletor para materiais perfurocortantes.

__Alcool.

__Peca semifacial filtrante — PFF2 ou “Mascara N95”.
__ Maéscaras cirdrgicas.
__Campos estéreis.

__ Luvas.

__Luvas estéreis.
__Solucgoes a base de clorexidina.

__Outros. Especificar:

___Nenhuma das opcdes anteriores.

33. De quais dos seguintes treinamentos/cursos especificos sobre controle de infecgdes vocé ja participou? Selecione todas as
opcdes que se apliquem.
__ Treinamento interno do Servico de Atengdo Domiciliar.
__Especializagdo em Controle de Infecgéo.

__Curso de formagdo em Controle de Infecgdo de alguma associacdo de profissionais de Controle de Infeccéo.

__Outros. Especificar:

__Nenhum curso especifico em controle de infecgdes.

34. Indique quais dos seguintes instrumentos vocé ja utilizou para tomada de decisdes no controle de infeccéo e no cuidado
de pacientes com infeccdo. Selecione todas as opgdes que se apliquem.

___Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrdo — POP’s do Servigo de Ateng¢do Domiciliar.

__Guias de pratica clinica.

__ Livros.

__Reuvistas cientificas.
__Ferramenta eletronica para tomada de decises clinicas.
__Sites de organizacdes.

__Outros, favor especificar:

__Nenhum dos itens citados.
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35. Quando foi a Gltima vez que vocé recebeu treinamento sobre prevencéo e controle de infecgdo?
__Héamais de 1 ano.
___Entre 6 meses e 1 ano.
___Entre 1 més e 6 meses.
___No ultimo més.
__Nunca fiz treinamento em controle de infecgéo.

Secdo sobre conhecimentos

36. Mascaras e 6culos de protegéo sdo necessarios mesmo em procedimentos e atividades relacionadas ao cuidado de
pacientes com pouca probabilidade de gerar respingos de sangue ou fluidos corporais.

__Concordo.

__Na&o tenho certeza.

__Discordo.

37. Precaugdes padrdes ndo precisam ser utilizadas em pacientes sem infec¢&o.
___Concordo.
___Naéo tenho certeza.
__Discordo.

38. Quais das seguintes condi¢des podem abrigar germes nocivos nas maos? Selecione todas as opcdes que se apliquem.
__Adornos nas méos.
__LesBes nas méos.
__Unhas postigas.
__Marcas de nascenga.

39. Quais das seguintes afirmagdes em relacdo a microrganismos multirresistentes sdo verdadeiras? Selecione todas as
opcodes que se apliquem.
__Usar antibi6ticos em excesso pode levar ao desenvolvimento de microrganismos multirresistentes.
__ Os microrganismos podem ser transmitidos por contato direto ou indireto.
__Os médicos podem transmitir microrganismos por meio do estetoscopio.
__Na&o é necesséario 0 uso de capote/avental no caso de pacientes com microrganismos multirresistentes.
__Precaucdes de contato ndo sdo necessarias no caso de pacientes com microrganismos multirresistentes.

40. Quais das seguintes afirmagdes sdo corretas sobre a maleta/bolsa de enfermagem — recipiente ou objeto no qual os
insumos necessarios a assisténcia ao paciente sao transportados? Selecione todas as opgdes que se apliquem.

__Ha uma parte para materiais limpos e outra para materiais sujos na maleta/bolsa de enfermagem.

__ A maleta/bolsa de enfermagem deve ser limpa quando visivelmente suja/contaminada.

__Ahigiene das maos deve ser realizada ap6s manuseio da maleta/bolsa.

___ A maleta/bolsa de enfermagem deve ter, pelo menos, dois compartimentos.

41. Em qual situacdo é apropriada a friccdo das maos com preparagdo alcodlica em vez de lavar com agua e sabdo? Selecione
todas as opgOes que se apliquem.

___Ap06s uso do banheiro.

__Antes de comer ou beber.

__Quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas.

__Quando o paciente apresentar infeccdo por Clostridium difficile.

42. Sobre as precaugdes padrdes, assinale as afirmagdes verdadeiras:
__Incluem recomendagdes de protecdo apenas para pacientes.
___Incluem recomendagdes de protecdo para pacientes e profissionais de saude.
___Aplicam-se a todos os pacientes.
__Aplicam-se apenas a profissionais de satde que tenham contato com sangue e fluidos corporais.

Parte 1: Questionario demografico
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43. Informe a sua idade (em anos).

44, Informe o0 seu sexo.
__Masculino.
___Feminino.

45, Qual é a sua escolaridade?
___Ensino médio incompleto.
___Ensino médio completo.
__Curso técnico.
__Graduacéo.
__Pos-graduagdo.

46. Qual a sua maior titulagdo em Enfermagem?

__Curso de formacdo em Auxiliar de Enfermagem ou Técnico em Enfermagem.

__ Graduagdo em Enfermagem.
__Especializagdo em Enfermagem.
__ Mestrado em Enfermagem.
__Doutorado em Enfermagem.

47. Quantos anos de experiéncia em enfermagem vocé possui?

48. Ha quantos anos voce trabalha como profissional de enfermagem em Servigo de Atencdo Domiciliar?

49. Qual o seu vinculo empregaticio com o Servigo de Aten¢do Domiciliar que vocé trabalha?

Celetista ou “carteira assinada”;
Estatutario ou servidor publico;
Outro.

Agradecemos por completar esta pesquisa!
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ANEXO A — SUBMISSAO DA SINTESE 2 - RETROTRADUCAO AOS AUTORES
DO INSTRUMENTO ORIGINAL

23072018 Yahoo Masil - Re: Translation and eross-cultural adapiation "Survey of Infection Control in Home Heslth Care™

Re: Translation and cross-cultural adaptation "Survey of Infection Control in Home Health
Care”

De: David Russell (David.Russell@vnsny.org)
Para: talitabsilveira@yahoo.com.br
Co winiciusmaldaner@gmail.com; leila.gottems@®@gmail.com

Data: quarta-feira, 3 de abril de 2019 09:41 BRT

Hi Talita,
The back translation is excellent and reflects all of the content in the original survey. Best, David

From: Talita Braga <talitabsilveira@yahoo.com.br=

Sent: Tuesday, April 2, 2019 5:21 PM

To: David Russell

Cc: Vinicius Maldaner Da Silva; Leila Gottems

Subject: Translation and cross-cultural adaptation "Survey of Infection Control in Home Health Care"

WARNING: This email arrived from a source external to VNSNY. Please validate the sender and the message
content before clicking links or opening attachments.

Dr. Russel,

We submit the back translation of the questionnaire “Survey of Infection Control in Home Health Care” for your
assessment.

This is a process of validity checking to make sure that the translated version is reflecting the same item content
as the original version.

We adopt the methodology described by BEATON, 2000.

FPlease, let us know if we could help answer any question.

Best regards,
Talita and Vinicius.

BEATOMN, D.E. et al. Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures. SPINE, v.
25, n. 24, p. 3186-3191, 2000.

This electronic message is intended to be for the use only of the named recipient, and may contain information from Visiting
Nurse Service of New York andior its affiliates and subsidiaries (“VNSNY™) that is confidential or privileged, or protected health
information from VN SNY that is confidential under HIPAA. If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any
disclosure, copying, distribution or use of the contents of this message is strictly prohibited. If you have received this message in
error or are not the named recipient, please notify us immediately by contacting the sender at the electronic mail address noted
above, and delete and destroy all copies of this message. Thank you.



