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RESUMO

Obijetivo: verificar os fatores associados e o nivel de adesdo as precaucdes padrao dos profissionais de enfermagem do setor
de clinica médica de um hospital de ensino. Método: estudo quantitativo, transversal, analitico, realizado com 54 profissionais
de enfermagem, por meio da aplicagido da Escala Psicométrica de Adesdo as Precaucdes Padrao, traduzida e validada para o
portugués do Brasil. Resultados: o escore global de adesio foi intermedidrio (4,41); ndo houve correlacao estatisticamente
significativa entre adesao e categoria profissional (p=0,404) e com o tempo de exercicio profissional (p= 0,612). Verificou-se
correlacao do item Lava as maos apds a retirada de luvas descartaveis (p=0,026) com profissionais com tempo de trabalho, na
area, superior a 10 anos. Conclusao: a adesdo as medidas de precaucdo padrao pela equipe de enfermagem foi intermedidria,
nao tendo diferenca estatisticamente significativa em relacdo a categoria profissional e ao tempo de exercicio profissional.
Descritores: Precaucoes Universais; Equipe de Enfermagem; Exposicao a Agentes Biologicos; Riscos Ocupacionais; Equipamento
de Protecao Individual.

ABSTRACT

Obijective: analyze related factors and the level of adherence to standard precautions of nursing professionals from the clinical
medical division of a teaching hospital. Method: a quantitative, cross-sectional, analytical study was conducted with 54
nursing professionals using the Psychometric Scale of Adherence to Standard Precautions, translated and validated to Brazilian
Portuguese. Results: the global score of adherence was intermediate (4.41); no statistically significant correlation was observed
between adherence and professional category (p=0.404) and length of professional practice (p= 0.612). A correlation was
observed between ‘Washes hands after removing disposable gloves’ (p=0.026) and professionals with nursing practice above
10 years. Conclusion: adherence to standard precautions by the nursing team was intermediate, with no statistically significant
difference in relation to the professional category and length of professional practice.

Descriptors: Universal Precautions; Nursing Team; Exposure to Biological Agents; Occupational Risks; Personal Protective Equipment.

RESUMEN
Obijetivo: verificar los factores asociados y el nivel de adhesién a precauciones estandar en profesionales de enfermeria del sector
de clinicamédica de un hospital de enseiianza. Método: estudio cuantitativo, transversal, analitico, realizado con 54 profesionales
de enfermeria, a través de la aplicacién de la Escala Psicométrica de Adhesion a las Precauciones Estandar, traducida y validada
al portugués brasileiio. Resultados: el puntaje global de adhesion fue intermedio (4,41); no hubo correlacion estadisticamente
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significativa entre adhesién y categoria profesional (p=0,404) ni con tiempo de ejercicio profesional (p=0,612). Se verificd
correlacién del item Lava sus manos luego de quitarse los guantes descartables (p=0,026) en profesionales con tiempo de
actuacion en el area mayor a 10 anos. Conclusion: la adhesién a medidas de precaucién estandar del equipo de enfermeria fue
intermedia, sin diferencia estadisticamente significativa respecto de categoria profesional y tiempo de actuacion profesional.

Descriptores: Precauciones Universales; Grupo de Enfermeria; Exposicion a Agentes Bioldgicos; Riesgos Laborales; Equipo de

Proteccion Personal.
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INTRODUCAO

O:s trabalhadores da drea de satide expdem-se constantemente
aos riscos presentes no ambiente laboral, os quais podem inter-
ferir diretamente em suas condicoes de saude. Entre estes profis-
sionais, os trabalhadores de enfermagem sdo os mais sujeitos ao
elevado grau de risco ocupacional, principalmente a exposicao a
materiais biolégicos. Isso se relaciona a assisténcia direta e indi-
reta que prestam aos pacientes e, também, aos tipos e frequéncia
de procedimentos que realizam, o que os expoe diretamente a
microrganismos presentes no sangue e fluidos organicos!'-2.

Diante do risco biolégico, as infecgdes de maior relevancia
epidemioldgica sao aquelas causadas pelos virus da Imunode-
ficiéncia Humana (HIV) — causador da Sindrome da Imunode-
ficiencia Adquirida (AIDS) - e das hepatites B (HBV) e C (HCV)
®), Estima-se que cerca de 400 milhdes de pessoas, ou 5,7%
da populagdo mundial, sejam portadoras do HBV e mais de
180 milhdes, do HCV. Além disso, até o ano de 2012, o HIV
havia infectado cerca de 40 milhdes de pessoas®.

Ao aumentar a prevaléncia da AIDS e das hepatites, conse-
quentemente o risco de contaminagao ocupacional se eleva.
Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
o risco de contaminagao ocupacional pelo HIV é de 0,3%,
pelo HBV de 6% a 30% e pelo HCV de 0,5 % a 2%?.

Desde a descoberta do HIV, a exposigcao ocupacional em
razdo de acidentes perfurocortantes e fluidos corporeos tem
sido motivo de crescente preocupacdo entre os profissionais
de saude®. Assim, na tentativa de minimizar o risco de trans-
missao ocupacional por material bioldgico e as infeccoes re-
lacionadas a assisténcia a satude (IRAS), sistemas de vigilancia
epidemiologica foram criados na maioria dos hospitais, prin-
cipalmente apds a expedicdo da Portarian® 196 de 1983, que
estabeleceu normas de seguranga no ambiente de trabalho e
implantacao da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) em todos os hospitais brasileiros®.

Em 1987, o CDC editou o Guia de Precaugao e Isolamen-
to, cujas recomendacdes foram inicialmente denominadas de
Precaugdes Universais e, apds revisao, em 1996, passaram a
ser chamadas de Precaugoes Padrao (PPs)”. Além dessas me-
didas, foram também instituidas as Normas Regulamentado-
ras (NRs), que obrigam instituicdes privadas ou publicas que
empregam trabalhadores regidos pela consolidacao das leis
do trabalho a fornecer Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) e realizar um programa de controle médico de satde
ocupacional, destacando-se no Brasil a NR320140),

As PPs representam um conjunto de medidas que devem ser
aplicadas no atendimento de todos os pacientes hospitalizados,

independente do seu estado presumivel de infecgao, e na mani-
pulacdo de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita
de contaminacgao"”. Devem ser utilizadas quando existir o risco
de contato com sangue, todos os liquidos corpéreos, secrecoes e
excregoes (excecao do suor), pele com solugao de continuidade
e mucosas®®. Incluem o uso de EPIs - luvas, aventais, mascaras e
protetores oculares; higienizacao das maos antes e apds o contato
com pacientes e fluidos corpéreos, bem como antes e ap6s o uso
de luvas; e cuidados com materiais perfurocortantes®.

Embora estas medidas de PPs sejam preconizadas nos servi-
cos de saude, os acidentes ndo deixaram de existir, configurando
ainda grave problema entre os profissionais de satde. A adesao
depende, todavia, da oferta e disponibilidade de EPIs pelas ins-
tituicdes, e do conhecimento e atitude por parte dos profissio-
nais®. Assim, conhecer o nivel de adesio as PPs de seus pro-
fissionais, a fim de planejar e realizar estratégias educativas que
busquem garantir a seguranga no ambiente laboral e reducao de
doencas ocupacionais, € essencial para os servicos de satude?.

Diante dessa problemdtica, emergem os seguintes questio-
namentos: qual o nivel de adesio dos profissionais da equipe
de enfermagem do setor de Clinica Médica de um hospital de
ensino as medidas de Precaucao Padrao? O tempo de exerci-
cio profissional interfere na adesao as PPs? A adesao as PPs
tem relagao com a categoria profissional?

OBJETIVO

Verificar o nivel de adesdo as PPs dos profissionais da equi-
pe de enfermagem do setor de Clinica Médica de um hospital
de ensino e descrever a relagio do nivel de adesdo com a
categoria profissional e o tempo de exercicio profissional.

METODO

Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro em fe-
vereiro de 2015, atendendo as recomendacoes da Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi
realizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, preservando o anonimato dos participantes.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, de carater analitico com
abordagem quantitativa, realizado no setor de Clinica Médica
de um hospital de ensino, de grande porte, com atendimento
a alta complexidade do Triangulo Mineiro (MG), Brasil, no
periodo de maio a julho de 2015.
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Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A populacao alvo foi constituida por todos os profissionais
da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem) deste setor (N = 62). Os critérios de inclusao
adotados foram ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enferma-
gem; estar lotado no setor citado, durante o periodo de levan-
tamento dos dados, e consentir em participar do estudo. Foram
excluidos profissionais que nao estavam presentes no setor, no
periodo de coleta de dados, por causa de transferéncia de setor,
greve, licenca maternidade, afastamento, demissao, e que se
recusaram a participar do estudo. A amostra, do tipo nao pro-
babilistica, foi de 54 profissionais (n=>54). (Figura 1).

Profissionais da equipe de enfermagem
do setor de Clinica Médica
(N= 62)

Excluidos (n= 8)
e Transferido de setor (n=1)
® Greve (n=1)
> e Licenca maternidade (n=2)
e Afastamento médico (n= 2)
® Recusou-se a participar (n=1)
e Demitido (n=1)

. J

Elegiveis para o estudo de acordo
com os critérios de inclusao
(n=>54)

Figura 1 — Diagrama da populacdo, Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, 2015

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, utilizou-se como instrumentos um
questiondrio estruturado de caracterizagao demogréfica e pro-
fissional, elaborado pelos autores, considerando as varidveis
sexo, idade, turno de trabalho, tempo de exercicio profissio-
nal, existéncia de outro vinculo empregaticio, horas de traba-
lho semanais e se recebeu treinamento, no hospital, sobre as
PPs. Por conseguinte, foi aplicada a Escala de Adesdo as PPs,
traduzida e validada para o portugués do Brasil, por Brevidelli
e Cianciarullo""'?, conforme Quadro 1.

A escala do tipo Likert esta relacionada aos fatores indivi-
duais dos profissionais de satde para adesdo as PPs, sendo
composta por 13 itens, cujas opgdes variam entre um escore
minimo (1) e um escore maximo (5).

Os dados foram coletados no préprio setor, considerando-
-se 0s trés turnos de atuagao da equipe de enfermagem. O
preenchimento deste questiondrio autoaplicativo teve dura-
cao média de 10 minutos.

Adesao as precaucoes padrao em um hospital de ensino

Quadro 1 - Descricao dos itens da Escala de Adesao as Pre-
caugdes Padrao (PPs)

Itens da Escala
de Adesao as Descrica
P ~ escricao
recaucdoes
Padrao
ltem 1 Descarta objetos perfurocortantes em
recipientes proprios.
Trata todos os pacientes como se estivessem
ltem 2 -
contaminados pelo HIV.
ltem 3 Segue as Precaucoes-Padrao com todos os
pacientes seja qual for seu diagndstico.
Item 4 Lava as maos apos retirar luvas descartaveis.
ltem 5 Usa avental protetor quando ha possibilidade de
sujar as roupas com sangue ou outras secregoes.
ltem 6 Usa luvas descartaveis quando ha possibilidade de
contato com sangue ou outras secregoes.
ltem 7 Usa 6culos protetor quando hd possibilidade de
contato com sangue ou outras secrecoes.
Usa mascara descartavel quando ha
Item 8 possibilidade de se respingar a boca com
sangue ou outras secrecoes.
ltem 9 Limpa imediatamente, com desinfetante, todo
derramamento de sangue ou de outras secregdes.
Manipula, com cuidado, bisturis ou outros
Iltem 10 .
objetos perfurocortantes.
Item 11 Reencapa agulha para puncionar veia de pacientes.
ltem 12 Usa luvas para puncionar veias de pacientes.
ltem13 Considera contaminados todos os materiais que
estiverem em contato com saliva de pacientes.

Fonte: Brevidelli e Cianciarullo (2009).

Andlise dos resultados e estatistica

Os niveis de adesao as PPs foram analisados por meio do
célculo do escore médio simples geral para cada item da es-
cala, classificando-se em: escore alto, para escores médios
iguais ou superiores a 4,5; escore intermediario, para escores
médios com valores entre 3,5 e 4,49, e baixo, para escores
médios com valores abaixo de 3,572 A fim de facilitar a
compreensdo desses valores, realizou-se a recodificagao dos
itens da escala fazendo com que quanto maior o valor, maior
a intensidade percebida, ficando classificadas as categorias
das respostas utilizadas para cada pergunta em: 1= nunca,
2= raramente, 3 = as vezes, 4= muitas vezes e 5= sempre.

Para andlise, foi organizado banco de dados em Excel® (2007)
e exportado para o Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 22.0. Para as variaveis numéricas, foi realizada ana-
lise descritiva de tendéncia central e de dispersao (média (X) e
desvio padrao (DP)), e para as varidveis categoricas, frequéncias.

A andlise inferencial para o nivel de adesao envolveu a com-
paragao entre grupos, organizados por categoria profissional
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e tempo de
trabalho (< 6 anos, 6-10 anos e > 10 anos). Utilizou-se a andlise
de variancia (Anova), seguida do teste de comparacao multipla de
Tukey, quando atendidos os pressupostos de normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e/ou Shapiro-Wilk se n<30, e de
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homogeneidade, pelo teste de Levene. Para as andlises que indi-
caram violagao dos critérios para o uso da Anova, foi utilizado o
teste nao paramétrico de Kruskall-Wallis. O nivel de significancia
estatistica adotado em todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Ap6s a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, respon-
deram ao questionario 54 profissionais da equipe de enfermagem
do setor, sendo a maioria do sexo feminino (72,2%), entre 30 e 39
anos (40,7%) e técnicos de enfermagem (74,1%). Em relagio ao
tempo de exercicio profissional, 40,7% tinham menos que 6 anos
de experiéncia na area de atuagdo e 79,6% nao possuiam outro
vinculo empregaticio. A maioria (72,2%) respondeu ter recebido
algum treinamento sobre adesao as medidas de precaucdo pa-
drao na instituigao, nos ultimos seis meses (53, 1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo demografica e profissional da
equipe de enfermagem que atua no setor de Cli-
nica Médica de um hospital universitario, Ubera-
ba, Minas Gerais, Brasil, 2015

Adesao as precaucoes padrao em um hospital de ensino

Quanto aos niveis de adesdo, todas as categorias da equi-
pe de enfermagem apresentaram adesdo intermedidria as
PPs, escore geral de 4,41. Entre os participantes, observou-
-se que 44,4% apresentaram escore médio geral alto (4,64)
e 55,5%, escore médio geral intermediario (4,22). Os itens
de adesao as PPs com maior escore foram respectivamen-
te: descarte de objetos perfurocortantes em recipientes
préprios (X=4,98; DP+0,136); uso de luvas descartaveis
quando ha possibilidade de contato com sangue ou outras
secrecoes (X= 4,93; DP + 0,264); manipulacido, com cuida-
do, de bisturis ou outros objetos pefurocortantes (X = 4,83;
DP+ 0,466) e considerarem contaminados todos os mate-
riais em contato com saliva de pacientes (X= 4,76; DP=
0,473). O de menor escore relaciona-se ao item reencape
de agulha para puncionar veia de pacientes, por ser uma
avaliacdo reversa na escala Likert, ou seja, quanto menor o
escore maior a adesdo as medidas de precaucao (Tabela 2).

Em relacado aos itens Tratar todos os pacientes como se
estivessem contaminados pelo HIV e Limpar imediatamente
com desinfetante todo derramamento de sangue ou de ou-
tras secregoes, dois participantes responderam rara adesao a
essa medida e outros dois nunca aderiram. Dois participan-

Variaveis f % >
tes responderam utilizar raramente avental protetor, quando
Sexo ha possibilidade de sujar as roupas com sangue ou outras
Masculino 15 27,8 secrecoes. E um participante raramente utiliza luvas para
Feminino 39 72,2 . . .
Idade (anos) puncionar veia de pacientes (Tabela 2).
20-29 15 27,8 Por meio do teste ndao paramétrico de Kruskal-Wallis,
30-39 22 40,7 verificou-se que ndo houve correlacio estatisticamente sig-
40 — 49 12 22,2 P - .
50 ou mais 5 93 nificativa (p<0,05) entre a adesio as PPs e as categorias de
Categoria Profissional enfermagem (p= 0,404), conforme dados apresentados na
Er)fermeiro 12 22,2 Tabela 3.
Técnico de enfermagem 40 74,1 L - s
Auxiliar de enfermagem 2 3’7 Ao comparar o escore geral médio de adesdo as PPs
Tempo de exercicio profissional (anos) entre o tempo de exercicio profissional menor do que 6
6<610 % ‘3“1),; anos (X=4,44; DP=0,238), entre 6 e 10 anos (X=4,35;
>_10 15 27'8 DP=0,330) e maior do que 10 anos (X= 4,43; DP=0,356),
Outro vinculo empregaticio o teste ANOVA mostrou que nao houve diferenca estatisti-
Sim 11 20,4 camente significativa entre a adesao as PPs e o tempo de
Nao 43 79,6 . fissdo (p= 0.612). Poré teste d ¢
Horas trabalhadas na semana exercicio na profissdo (p= 0, - Porém, o teste de pos
<36 44 81,5 hoc de Tukey mostrou que apenas a adesio ao item 4 (Lava
374-040 17 1;,8 as maos apos retirar as luvas descartaveis) apresentou dife-
E>m branco 2 37 renca estatisticamente significativa entre os profissionais de
Treinamento no hospital enfermagem com menos de 6 anos de experiéncia e aqueles
Sim 39 72,2 com mais de 10 anos, em que 0s sujeitos com maior tempo
Nao 14 25,9 i . i
Nio lembra 1 19 de profissao apresentaram maior adesao a este EPl e os com
' menor tempo, adesdo menor (Tabela 3).
Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais da equipe de enfermagem da Clinica Médica (n= 54) segundo itens da Escala de Adesao as
Precaugbes Padrao, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015
Sempre  Muitas vezes As vezes Raramente Nunca Nio
Itens da Escala de Adesao as 5 4 2 1 respondeu . Desvio
Precaucoes Padrao Média padrao
f % f % f % f % f % f %
ltem 1 53 98,1 1 1,9 0 0 0 0 0 0 0 0 4,98 0,136
ltem 2 32 59,3 12 22,2 8 14,8 1 1,9 1 1,9 0 0 4,35 0,935
Iltem 3 32 59,3 19 35,2 3 56 0 0 0 0 0 0 4,54 0,605
ltem 4 38 704 11 204 4 74 0 0 0 0 1 1,9 4,64 0,623
Continua
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Tabela 2 (cont.)

Adesao as precaucoes padrao em um hospital de ensino

Muitas vezes

As vezes

Raramente Nunca

Sempre Nio

ItensPda Escala de Adesao as 5 4 3 2 1 respondeu  picdia Desvio
recaucoes Padrao padrao

f % f % f % f % f % f %
Item 5 39 72,2 11 204 2 3,7 2 3,7 0 0 0 0 4,61 0,738
Item 6 50 92,6 4 7,4 0 0 0 0 0 0 0 0 4,93 0,264
Item 7 25 46,3 17 31,5 12 22,2 0 0 0 0 0 0 4,24 0,799
Iltem 8 35 64,8 13 24,1 6 11,1 0 0 0 0 0 0 4,54 0,693
Iltem 9 38 70,4 11 204 2 3,7 1 1,9 1 1,9 1T 1,9 4,58 0,819
Iltem 10 47 870 5 9,3 2 3,7 0 0 0 0 0 0 4,83 0,466
Iltem 11 4 74 3 5,6 7 13,0 15 27,8 25 46,3 0 0 2,00 1,229
Iltem 12 39 72,2 10 18,5 3 5,6 1 1,9 0 0 1 1,9 4,64 0,682
Iltem 13 42 77,8 11 204 1 1,9 0 0 0 0 0 0 4,76 0,473

Tabela 3 — Escore geral médio e desvio padrao de cada item da Escala de Adesao as Precaugdes Padrao, segundo a categoria
profissional e o tempo de exercicio profissional, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015

Itens da Escala Categoria Profissional

Tempo de exercicio profissional

dﬁ,@f:jgg:f Enfermeiro ;ﬁg:::gg; eﬁ?g::ri\a;ggfn Valor <6 anos 6 - 10 anos >10 anos Valor
Padrio (X + DP) X + DP) X + DP) dep (X + DP) (X + DP) (X + DP) dep
Item 1 492 £ 0,289 5,00 + 0,000 5,00+ 0,000 0,174 5,00 + 0,000 4,94 + 0,243 5,00 + 0,000 0,337
Item 2 433+ 0,778 4,38 + 1,005 4,00 + 0,000 0,436 4,50 + 0,673 4,29 + 1,160 4,20 + 1,014 0,759
Item 3 4,42 + 0,515 4,60 + 0,632 4,00 + 0,000 0,135 4,68 + 0,568 4,47 + 0,624 4,40 + 0,632 0,267
ltem 4 458 + 0,669 4,65 + 0,622 5,00 + 0,769 4,50 + 0,673 4,53 + 0,717 5,00 + 0,000 0,026
Iltem 5 4,50 + 0,674 4,65 + 0,770 4,50 + 0,707 0,426 4,45 + 0,963 4,65 + 0,606 4,80 + 0,414 0,620
Item 6 4,92 + 0,289 4,93 + 0,267 5,00 + 0,000 0,917 4,91 + 0,294 4,88 + 0,332 5,00 + 0,000 0,421
Item 7 4,17 + 0,835 4,25 + 0,809 4,50 + 0,707 0,876 4,45 + 0,671 3,94 + 0,827 4,27 + 0,884 0,151
Item 8 4,42 + 0,793 4,55 + 0,677 5,00 + 0,000 0,516 4,55+ 0,671 4,47 +0,717 4,60 + 0,737 0,777
Item 9 4,50 + 0,905 4,59 + 0,818 5,00 + 0,000 0,637 4,59 + 0,590 4,59 + 0,795 4,57 + 1,158 0,543
Iltem 10 4,67 + 0,492 488 + 0,463 5,00 + 0,000 0,082 491 + 0,294 4,71 + 0,588 4,87 + 0,000 0,306
ltem 11 1,83 + 0,718 2,00 + 1,281 3,00 + 2,828 0,853 1,95 + 1,214 1,82 + 0,951 2,27 + 1,534 0,589
ltem 12 4,42 + 0,669 4,72 + 0,686 4,50 + 0,707 0,112 4,59 + 0,796 4,69 + 0,704 4,67 + 0,488 0,798
Iltem 13 4,67 + 0,492 4,78 + 0,480 5,00 + 0,000 0,497 4,64 + 0,581 4,82+ 0,393 4,87 + 0,091 0,335
Geral 4,33 + 0,340 4,44 + 0,288 4,23 + 0,326 0,404 4,44 + 0,238 4,35 + 0,330 4,43 + 0,356 0,612°

Nota: © = Respondeu pressupostos para utilizar ANOVA; DP = Desvio Padrdo; ™

DISCUSSAO

A predominincia do sexo feminino corrobora com resul-
tados de outras pesquisas, nas quais as mulheres aparecem
constituindo o perfil desta categoria. A prevaléncia do sexo
feminino na enfermagem é reflexo de uma construcao histori-
ca, social e cultural da profissdo. Segundo dados do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 2011, a profis-
sao no Brasil era constituida por aproximadamente 88,3% de
mulheres™.,

Observa-se uma populacao relativamente composta por
adultos jovens, o que justifica a prevaléncia do tempo de
exercicio profissional menor que 6 anos. Todavia estudos
pontuam que trabalhadores com maior tempo de exercicio na
funcdo podem aderir menos as medidas de precaucao padrao,
uma vez que se sentem mais seguros'',

= Grupo possui menos de dois casos

Em relacdo a existéncia de mais de um vinculo emprega-
ticio, 79,6% dos profissionais nao possuem outro emprego e
81,5% relataram trabalhar 36 horas semanais, provavelmente
devido a existéncia de melhores saldrios, pagos pela empresa
que assumiu recentemente a gestao do hospital, onde acon-
teceu o estudo.

Estudo realizado com profissionais de enfermagem
(n=1215) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao evidenciou que a maioria dos sujeitos que sofre-
ram acidente ocupacional tinha apenas um emprego e fazia
uma carga horaria semanal de até 36 horas; em outro estu-
do realizado na mesma instituicao, revelou-se que, para cada
hora acrescida na jornada de trabalho, a chance de sofrer aci-
dente percutaneo aumentou em 1,03 vez". Assim, a existén-
cia de apenas um vinculo empregaticio contribui consequen-
temente para maior qualidade da assisténcia de enfermagem
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prestada e menor ocorréncia de acidentes ocupacionais, uma
vez que a sobrecarga de trabalho é uma condigao facilitadora
para a ocorréncia de falhas"?.

A maior parte da equipe de enfermagem respondeu ter re-
cebido treinamento na instituicao, ratificando outros estudos
nos quais 93,8% e 81% dos profissionais também tiveram
treinamento no proprio hospital'®. Autores relatam que, apos
treinamentos, ocorreram diminuicido de acidentes percutane-
os e maior adesao as PPs de profissionais da area da saude.
Estudo realizado na China mencionou que acoes preventivas
efetivas podem promover o uso das precaugoes padrao, além
de sensibilizar a equipe para mudanga de comportamento'®.

Entretanto, na investigacdo sobre a intervencao “treinamento”,
a taxa de adesao as PPs aumentou durante o periodo de realiza-
¢ao, mas declinou ap6s certo tempo, salientando assim a neces-
sidade de as instituicoes realizarem treinamentos/educacao con-
tinuados sobre o assunto de maneira sistematica e periédica’™.

O nivel de adesao da equipe de enfermagem as medidas
de precaucao padrao foi intermediario, indicando que os pro-
fissionais nao aderem totalmente as PPs como recomendado.
Este achado corrobora com estudo realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do interior paulista onde se obteve
um escore de 4,459, Embora a adesdo as precaugoes padrao
seja a principal estratégia a fim de proteger o trabalhador de
exposicao a patogenos transmissiveis e também o paciente, a
adesao ainda se encontra abaixo do recomendado”.

Diversos pesquisadores descrevem fatores que contribuem
com a baixa adesio as medidas de PP, destacando, entre eles,
a falta de conhecimento, de tempo, de habito, esquecimento,
falta de EPIs, impacto na habilidade técnica, equipamentos
desconfortaveis, irritacao da pele, falta de treinamento, confli-
to entre a necessidade de prestar atendimento e a autoprote-
cao, distancia entre o EPI e o local de utilizagao®.

Alguns autores descrevem que a adesao as PPs é elevada, em
contrapartida, outros relatam que a adesdo é insatisfatoria. Assim,
é necessario considerar, além dos fatores individuais, a existéncia
de outros fatores, tais como os ambientais, organizacionais e de
gestdo, que podem influenciar diretamente os resultados.

Quanto aos itens da Escala de Adesao as PPs, o descarte de
materiais perfurocortantes deve acontecer em recipientes pro-
prios, com paredes rigidas e dispostos em um local apropria-
do, porém observamos que nem sempre esta pratica acontece.
Existem, inclusive, instituicoes que utilizam caixas inadequadas
para o descarte deste tipo de materiais ou ndo respeitam o limite
recomendado pela biossegurancga, expondo os trabalhadores ao
risco de se acidentarem durante o descarte®. Pesquisas destacam
que o descarte inadequado de perfurocortantes ¢ uma das causas
mais frequentes para os acidentes ocupacionais, podendo acar-
retar danos ndo sé para a equipe de satide, como também para
outros profissionais do ambiente hospitalar (limpeza, coleta de
lixo hospitalar, setor de manutencao e lavanderia)'®.

O uso de luvas descartaveis, quando ha possibilidade de
contato com sangue, secrecbes ou membranas mucosas, foi
outra medida de precaucdo padrao que obteve alta adesao.
Autores ressaltam que o uso de luvas tem como objetivo pro-
teger tanto o profissional como o paciente e que devem ser

Adesao as precaucoes padrao em um hospital de ensino

calcadas antes do contato com o paciente e retiradas logo
apds seu uso, procedendo-se a higienizacao das maos'".

Em estudo realizado na Virginia (EUA) com 311 profissio-
nais de satide, a maioria (83%) relatou sempre usar luvas. Ja
os que responderam nao utiliza-las sempre destacaram como
motivos esquecimento e o paciente parecer de baixo risco!'?.

Um numero importante de profissionais relatou nao
manipular, com cuidado, bisturis ou outros objetos perfuro-
cortantes. Porém, acidentes de trabalho ocasionados por estes
materiais entre equipes de enfermagem sio frequentes, sobre-
tudo devido a manipulacao frequente de agulhas, cateteres in-
travenosos, laminas e outros objetos utilizados na execugao de
procedimentos técnicos?. Algumas pesquisas até trazem que
profissionais de clinica médica e cirtrgica estdao mais expostos a
acidentes com perfurocortantes devido a sobrecarga de trabalho
e ao nimero de procedimentos invasivos que realizam®.

O item considera contaminados todos os materiais que es-
tiverem em contato com saliva de pacientes, e nio reencapar
agulhas para puncionar veia de paciente teve alta adesao pe-
los profissionais de enfermagem, embora este seja represen-
tado por um escore baixo. Apesar da NR32 nao recomendar
o reencape de agulhas, parte significativa dos participantes
realizaram este procedimento em algum momento. Esse acha-
do corrobora com os resultados de outras pesquisas, em que
79% dos 319 profissionais de enfermagem participantes rela-
taram ter reencapado agulha pelo menos alguma vez"?.

Em pesquisa realizada em um hospital universitario, de 15 a
35% dos acidentes de trabalho apontam essa falha, reencape de
agulhas contaminadas, no procedimento de cuidado das agulhas.
Assim, esta pratica é apontada como um dos principais fatores as-
sociados a acidentes percutaneos e a exposicao dos profissionais
de saude as infeccoes como HIV/ AIDS, hepatites B e C!'3,

Quanto aos itens: Trata todos os pacientes como se estives-
sem contaminados pelo HIV, Usa avental protetor quando ha
possibilidade de sujar as roupas com sangue ou outras secre-
¢oes, Limpa imediatamente com desinfetante todo derrama-
mento de sangue ou outras secrecoes e Usa luvas para pun-
cionar veia de pacientes, evidenciou-se frequéncias menores
para a alternativa “raramente” e “nunca”.

Um ndmero pequeno de profissionais ndo tem o habito
de tratar todos os pacientes como se estivessem contamina-
dos pelo HIV, ou seja, os profissionais de satde tendem a ser
mais cuidadosos, mesmo nio conhecendo o diagnostico do
paciente, considerando todos os pacientes passiveis a doen-
cas infectocontagiosas, tal como o HIV.

Embora apenas um profissional tenha mencionado “raramen-
te” utilizar luvas para puncionar veias de pacientes, considerando
o risco de contaminacao com material biolégico, isso se torna sig-
nificativo quando acrescido aos outros 24,1% que nao realizam
essa pratica “sempre” (muitas vezes e as vezes). Portanto, esse
hébito é bastante comum na pratica. Um estudo realizado com a
equipe de enfermagem evidenciou que 84,4% das puncoes ve-
nosas foram realizadas sem luvas de procedimentos!®.

Além destes itens, a higienizacado das maos apos retirar luvas
descartaveis e o uso de 6culos protetor, quando ha possibilidades
de contato com sangue ou outras secrecoes, Nndo apresentaram
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adesao “sempre”. A higienizacdo das maos, uma das medidas re-
comendadas a fim de reduzir as infeccoes relacionadas a assistén-
cia a saude, deveria ter sido realizada por todos os profissionais
entrevistados, entretanto os resultados ficam abaixo do esperado.
Em observacoes realizadas no ambiente hospitalar, vé-se que nao
ha uniformidade de condutas e rotinas referentes a realizagao da
higienizagdo das maos e, apesar de todas as evidéncias e com-
provacgoes da importancia da adesao a esta medida, as maos dos
profissionais de satide ainda continuam sendo o maior veiculo de
disseminacao das infecgdes hospitalares®??,

Ja o uso do 6culos protetor, quando ha possibilidade de
se respingarem os olhos com sangue ou outras secrecoes, foi
analogo aos de outros estudos, ocorrendo uma baixa adesao a
esta medida de precaucdo padrao®,

Os dados mostram que ndo houve correlacdo entre cate-
goria profissional e maior adesdo as PPs, em que a maioria
dos participantes, independentemente da categoria de enfer-
meiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, apresentou um
escore intermediario. Este resultado corrobora com estudo re-
alizado em um hospital de grande porte no interior paulista, o
qual também nao identificou diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre as categorias de enfermagem‘'.

Estudo realizado em um hospital brasileiro identificou que
49,3% das 219 exposicoes a material bioldgico notificado
ocorreram com profissionais com menos de cinco anos de
trabalho e que os profissionais de enfermagem com maior
tempo de servico acidentaram-se menos™. A medida que o
trabalhador adquire mais experiéncia, ganha mais confianca
e habilidade prética, em decrréncia disso, julga-se mais pro-
tegido e torna-se menos propenso a aderir as medidas de PP.

Embora a literatura aponte que o tempo de experiéncia pro-
fissional possa contribuir para a ocorréncia de exposicoes envol-
vendo material biolégico potencialmente contaminado, em que
o tempo contribui para uma menor adesao, neste estudo, apenas

Adesao as precaucoes padrao em um hospital de ensino

em um dos itens da escala (Lava as maos ap0s retirar luvas des-
cartaveis) foi evidenciada maior adeso a esta precaucao quando
havia um tempo de exercicio profissional maior. Em contrapar-
tida, estudo observacional realizado sobre a higienizacao das
maos constatou que as taxas de adesao foram inferiores a 40%
entre profissionais de satide experientes®".

Limitagao do estudo

Pode-se considerar como limitacdo deste estudo a amostra-
gem nao sistemdtica, uma vez que nao houve aleatoriedade
para selecéo, por se tratar de estudo censitario, que implica na
nao possibilidade de extrapolar os resultados desta populacao
para outras realidades. Ressalta-se que isto ndo comprometeu
a fidedignidade dos resultados obtidos.

Contribuicoes do estudo para a area de enfermagem

Os achados desta investigacdo poderao nortear novas inter-
vengoes no processo de educagdo permanente com foco na
seguranca tanto dos profissionais quanto dos pacientes, refle-
tindo na qualidade do cuidado. Destaca-se ainda a necessida-
de de novos estudos com ampliacido da populacdo alvo, bem
como investigar outros fatores que podem estar associados a
adesao as PPs por estes profissionais.

CONCLUSAO

O nivel de adesao da equipe de enfermagem as PPs foi
intermediario (4,41). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa dos escores médios globais de adesido as PPs e
as categorias profissionais de enfermagem e tempo de exer-
cicio profissional. Entretanto, evidenciou-se que o tempo de
experiéncia profissional (10 anos ou mais) influenciou positi-
vamente na adesdo ao item Lavar as maos apos retirar luvas
descartaveis (p=0,026).
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