Esc Anna Nery 2021;25(3):20200193

[Omom
PESQUISA | RESEARCH www'““*""""EIA\N

Cumprimento as precaugoes-padrdo por profissionais de
enfermagem e fatores associados

Compliance with standard precautions by nursing professionals and related factors
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Cumprimento as Precaucdes-Padriio na enfermagem

Pereira VH, Torres LN, Rodrigues NM, Monteiro DAT, Moraes JT, Pereira-Avila FMV, Santos MA, Gir E, Malaguti-Toffano SE

INTRODUCAO

Profissionais da enfermagem estdo vulneraveis aos riscos
de exposic¢ado ocupacional, e, em decorréncia do contato com
sangue e outros fluidos corporais, estdo expostos aos virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (VHB) e C (VHC),
conforme documentado na literatura.’

Considerando a pandemia da Covid-19 e a sobrecarga
do sistema e do trabalho em saude, a adocdo de medidas
especificas de protegédo para os profissionais de saude torna-
se um grande desafio. Além das altas taxas de infec¢éo, os
profissionais infectados podem ainda se tornar um veiculo de
transmisséo do virus para pacientes e outras pessoas com as
guais mantém contato, caso nao adotem as medidas protetivas
adequadamente.??

Considerando a pandemia da Covid-19 e a sobrecarga do
sistema e do trabalho em saude, a adoc¢éo as medidas especificas
de protecdo para os profissionais de saude, se torna um grande
desafio, pois além das altas taxas de infec¢ao, os profissionais
infectados podem ainda, se tornar um veiculo de transmissao do
virus para pacientes e outras pessoas nas quais mantem contato,
caso nao adotem as medidas de protecdo adequadamente.?®

Com o intuito de proteger os profissionais da area da saude,
um conjunto de medidas, denominada Precau¢des-Padrao
(PP), antigamente denominada Precaug¢des-Universais foram
recomendadas para todos os servicos de saude, mediante
possibilidade de contato com fluidos corporais, independente
de diagndstico presumido ou suspeito do paciente.*

As PP contemplam praticas essenciais para a prevengéao
e controle de infec¢do na assisténcia a saude, como a higiene
das maos, o uso de luvas e a manutencao de um ambiente
seguro, como o descarte correto dos materiais perfurantes ou
cortantes e, ainda, a limpeza do chéo e outras superficies apos
derramamento de sangue.?®

Deste modo, por abranger medidas que contribuem para
reduzir as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
como a higiene das maos, os profissionais da saude; saude ao
cumprirem as PP, promove também seguranca aos pacientes
sob seus cuidados.®*®

O cumprimento as PP pode ser influenciado por fatores
individuais, psicossociais e organizacionais.>”"" Com o intuito
de mensurar a adesao dos profissionais, pesquisas apontaram
que, mesmo apos mais de vinte anos de publicacdo das PP, os
profissionais e estudantes da area de saude, incluindo os da
enfermagem, ainda tém dificuldades quanto ao cumprimento
as recomendacgdes.>710-18

A baixa adesdo a higiene das maos, o uso incorreto,
o desconhecimento e a desvalorizagdo quanto ao uso de
equipamentos de protecédo individual (EPI), foram apontados
como motivos de ndo cumprimento as PPR.111:17

Considerando todos estes aspectos, este estudo teve como
objetivo verificar o cumprimento as PP por profissionais de
enfermagem, enfermagem, bem como os fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal e
quantitativo, realizado em dois hospitais brasileiros, sendo um
publico e o outro filantrépico, entre marco de 2017 a janeiro de
2018.

O hospital publico e de ensino é uma referéncia para 27
municipios do Tridngulo Mineiro para o atendimento de média
e alta complexidade e contava com 320 leitos. Por sua vez, o
hospital filantrépico, possuia 300 leitos e estava localizado na
regido Centro-Oeste de Minas Gerais, sendo referéncia para
53 municipios.

A populagéo foi composta por 1240 profissionais de enfermagem,
que atuavam em setores de internacao (enfermarias) e de alta
complexidade e que atendiam aos seguintes critérios de incluséo:
exercer afuncéo de enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem;
atuar na assisténcia direta e nos setores selecionados. Foram
excluidos aqueles que no momento da coleta de dados exerciam
cargos de chefia ou atividades administrativas.

Inicialmente, o calculo do tamanho amostral considerou
uma proporg¢ao referente as categorias e instituicbes as quais os
participantes pertenciam e ainda, um coeficiente de determinagéo
R2= 0,02 em um modelo de regresséo linear multipla com 06
variaveis (nivel de significancia ou erro tipo 01 de a= 0,05 e
erro tipo Il de 3=0,2) e poder estatistico de 80%. Utilizando o
aplicativo Power Analysis and Sample Size (PAS), versao 13,
introduzindo-se os valores supracitados, obteve-se um tamanho
amostral de 674. Considerando-se uma perda de 15% (recusas
em participar), 775 participantes foram sorteados; no entanto,
participaram 522 profissionais. A analise do poder a posteriori
de um modelo de regressao linear multipla, com seis variaveis e
um coeficiente de determinagéo de R?=0,055, indicou um poder
estatistico de 99,1%. Deste modo, as perdas ndo comprometeram
0 poder estatistico estipulado preliminarmente.

Os profissionais sorteados foram abordados e convidados
pelos pesquisadores a participarem da pesquisa, em seu préprio
turno de trabalho.

Foi aplicado um formulario, desenvolvido pelos pesquisadores,
com variaveis demogréficas e profissionais: sexo (feminino ou
masculino), idade (em anos), categoria profissional (enfermeiros,
técnicos de enfermagem ou auxiliares de enfermagem), tempo
de experiéncia de trabalho (em anos), instituicao (publica
ou filantrépica), carga horaria semanal (em horas), setor de
Trabalho (alta complexidade ou enfermarias) e participagéo em
Treinamento sobre Precaugbes-Padrao. Também foi aplicada a
versdo em Portugués Brasil da escala “Compliance with Standard
Precautions Scale” (CSPS-PB)." Os instrumentos respondidos
foram colocados pelo préprio participante em um envelope sem
identificacao, lacrado e entregue ao pesquisador ao término do
preenchimento. Nao foi permitida a entrega do instrumento em
outro momento.

A CSPS é uma escala construida e validada para profissionais
da enfermagem, do tipo Likert, com quatro op¢bes de respostas
(nunca, raramente, as vezes e sempre) que indicam a frequéncia
do cumprimento as PP e composta por 20 itens, alocados em
cinco dimensoes. O instrumento foi considerado adequado
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para mensurar o cumprimento as PP e os autores da CSPS-
PB permitiram a aplicacédo e desenvolvimento deste estudo.®

Tendo em vista que os profissionais devem aderir integralmente
as PP, era esperado que a opc¢éo “sempre” totalizasse a maioria
das respostas. Em contrapartida, a opcdo “nunca’foi esperada aos
itens invertidos (item 2, 4, 6 e 15); 0 escore individual da CSPS-PB
varia de 0 a 20 e deste modo, quanto maior a pontuagéo, melhor
o cumprimento as PP (média entre os grupos e percentual).

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do
programa Excel® para Windows XP®, validados por dupla
entrada (digitacdo) e transferidos e analisados para o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0.

O cumprimento as PP (variavel dependente) foi analisado
segundo a pontuagdo maxima (20) no escore global da CSPS-PB.
Para caracterizar os participantes e as variaveis demograficas e
profissionais, medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de disperséo (desvio-padrdo) foram usadas para avaliar as
variaveis quantitativas; as categoricas, por sua vez, frequéncias
absolutas e relativas. Para verificar se houve correlagéo entre a
variavel dependente e as variaveis independentes categodricas
dicotomizadas (sexo, hospital de trabalho e participacdo em
treinamentos sobre PP), o teste qui quadrado foi usado para
avaliar para as variaveis nominais e para as ordinais, o teste
de Spearman.

Com as variaveis independentes selecionadas segundo a
literatura nacional e internacional pertinente para o desfecho, e, 0s
coeficientes de regresséo estimados, as variaveis independentes

se mostraram satisfatorias ao modelo, quanto aos aspectos da
linearidade, variancia constante, independéncia e normalidade.
Deste modo, categoria profissional, idade, escolaridade, hospital
de trabalho, experiéncia profissional e participa¢éo em treinamento
sobre PP foram indicadas para o modelo de regresséo saturado
(Método Enter).

Este estudo foi realizado em consonéncia com a resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido
& apreciacao e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n.1.953.499/2017, CAAE: 457346616.1.0000.5154).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino (n=522/
80,8%), com idade média de 37,2 (DP + 8,9) anos e na fungéo
de técnico de enfermagem (n=367/ 70,3%). As respostas
apontaram mais de 10 anos de educacao formal (73,8%) e com
atuagé@o em enfermarias de cuidados clinicos ou cirurgicos, em
ambos os hospitais.

Com relagdo ao numero de locais de trabalho, a maioria
trabalhava em apenas um local (90, 8%), ha menos de cinco
anos (62,3%) e com uma média de 42,1 horas (DP + 12,0)
trabalhadas na semana na enfermagem, sendo o minimo de
12 horas e maximo, 128. (Tabela 1).

Considerando o percentual de respostas “sempre”,
equivalente a 100% de cumprimento, para cada item da escala,
amaioria dos participantes néo teve resultados positivos quanto

Tabela 1. Distribuigdo e percentual de cumprimento as PrecaugBes-Padrdo por profissionais de enfermagem (n=522), segundo

itens da escala CSPS- PB. Uberaba-MG, 2017-2018.

Enfermeiro Técnicos de Enfermagem
Itens da Escala de Cumprimento as Precaugdes-Padrao Sim Ndo Sim Nao
n % n % n % n %
1. Eu lavo minhas maos entre contatos com pacientes. 155 100 - - 367 100 - -
2. Eu uso somente dgua para lavar as maos. 141 91,0 14 9,0 325 88,6 42 11,4
3. Eu uso produto a base de alcool para higienizar as maos, ) ) 155 100 i i 367 100

como alternativa, se ndo estiverem visivelmente sujas.
4. Eu reencapo agulhas usadas apds aplicar uma injegdo.

5. Eu descarto materiais perfurocortantes em caixas
proprias.

6. A caixa de materiais perfurocortantes é descartada
somente quando esta cheia.

7. Eu retiro os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) em
um local designado.

8. Eu tomo banho em caso de respingos extensos mesmo
que eu tenha usado EPI.

9. Eu cubro meus ferimentos ou lesGes com curativos a
prova d’agua antes do contato com pacientes.

10. Eu uso luvas quando estou exposto a fluidos corporais,
sangue ou derivados e qualquer excre¢do de pacientes.

149 96,1 06 39 351 95,6 16 4,4

= = 155 100 = = 367 100
89 57,4 66 42,6 193 52,6 174 474
= = 155 100 = = 367 100
> = 155 100 = = 367 100
= = 155 100 = = 367 100
- = 155 100 = = 367 100

Escora Anna Nery 25(3)2021



Cumprimento as Precaucdes-Padriio na enfermagem

Pereira VH, Torres LN, Rodrigues NM, Monteiro DAT, Moraes JT, Pereira-Avila FMV, Santos MA, Gir E, Malaguti-Toffano SE

Tabela 1. Continuagdo...

Enfermeiro Técnicos de Enfermagem
Itens da Escala de Cumprimento as Precaug¢des-Padrdo Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n %
11. Eu troco de luvas entre contato com pacientes. - - 155 100 - - 367 100
12. Eu higienizo as minhas mdos imediatamente apds i i 155 100 i i 367 100
remover as luvas.
13. Eu uso mdscara cirdrgica ou em combinagdo com éculos
de protec¢do e avental sempre que houver a possibilidade de - - 155 100 - - 367 100
respingos ou derramamentos.
14: Minha boca e meu nariz ficam cobertos quando uso i i 155 100 i i 367 100
mascara.
15. Eu reutilizo uma mascara cirlrgica ou EPI descartdvel. 138 89,0 17 11,0 318 86,6 49 13,4
16.’ Eu uso aven'tal/capote quando esNtou expo§to a sangue, ) 155 100 ) ) 367 100
fluidos corporais ou qualquer excrecdo de pacientes.
17. Eu descarto material contaminado com sangue, fluidos
colrpqrals, secregqes e excregdes de pacientes em. sacos_ i i 155 100 i i 367 100
pldsticos brancos independentemente do estado infeccioso
do paciente.
18. Eu descontamino superficies e equipamentos apds o uso. - - 155 100 - - 367 100
19. Eu uso Iuva§ F)ara.d,escontamlnar equipamentos que ) ) 155 100 ) ) 367 100
apresentam sujeira visivel.
20. Eu limpo imediatamente com desinfetante (alcool)
superficies apds derramamento de sangue ou outros fluidos - - 155 100 - - 367 100

corporais.

ao cumprimento as PP, principalmente, com relagdo ao uso de
mascaras e 6culos de protecao. A reutilizagdo de mascaras foi
apontada pela maioria dos participantes.

Os itens que tiveram um percentual maior de cumprimento
por ambas as categorias estavam relacionados a higiene das
maos e reencape de agulhas contaminadas (Tabela 1).

A média do escore global de cumprimento as PP (n=522)
foi 12,8 (DP + 2,4), sendo o minimo cinco, e maximo, 20. A
média dos escores de cumprimento as PP foi maior entre o sexo
masculino (Tabela 1).

Técnicos de enfermagem tiveram escores médios mais
altos do que enfermeiros (Tabela 2) e os resultados apontaram
uma correlagéo estatisticamente significativa entre os grupos
(p <0,01).

Os coeficientes de regressao estimados, as variaveis
independentes se mostraram satisfatérias ao modelo, quanto aos
aspectos da linearidade, variancia constante, independéncia e
normalidade. A analise resultou em um modelo estatisticamente
significativo[F ; .., =5,513;p <0,01;R*0,065], descrito na Tabela 3.

Foram associados ao cumprimento das Precaucdes-Padrao
0s seguintes fatores: ser técnico de enfermagem (p<0,01) e de
maior escolaridade (p<0,01), independente de idade (p=0,06),

experiéncia profissional (p=077), participagdo em treinamentos
(p=0,79) e tipo de hospital (p=0,13).

DISCUSSAO

O presente estudo verificou o cumprimento as PP por
profissionais de enfermagem e os fatores associados e 0s
resultados apontaram que o cumprimento foi menor do que o
esperado na maioria dos itens da escala. Categoria profissional e
escolaridade foram os fatores associados ao cumprimento as PP.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, atuando
como técnicas de enfermagem. No entanto, na analise dos
escores médios de cumprimento as PP, os homens apresentaram
maior pontuacgao do que as mulheres. Estes dados corroboraram
com outros estudos sobre cumprimento as PP que também teve
maior participacdo de mulheres.s

Em relagéo a categoria profissional, houve maior cumprimento
as PP entre os técnicos de enfermagem do que entre os
enfermeiros, 0 que pode estar atrelado ao fato dos técnicos terem
mais atividades relacionadas a realizagdo de procedimentos
que envolvem sangue e outros fluidos corporais do que os
enfermeiros. Estes, como lideres, de equipe estéo mais voltados
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Tabela 2. Associagdo dos escores médios de cumprimento as PP segundo grupos distintos de profissionais de enfermagem

(N=522). Uberaba, 2017-2018

Variavel n (%) Escores Médios Desvio Padrao p
Sexo
Feminino 422 (80,8) 12,7 2,42 0,19*
Masculino 100 (19,2) 13,1 2,63
Categoria
Enfermeiro 155 (29,6) 12,3 2,53 <0,01%*
Técnicos de enfermagem 367 (70,3) 13,0 2,39
Hospital
Publico 399 (76,4) 12,9 2,51 0,13*
Filantrépico 123 (23,5) 12,6 2,26
Setor de Trabalho
Alta Complexidade 288 (55,1) 12,8 2,48 0,75*
Enfermarias 222 (44,9) 12,8 2,43
Participa¢ao em Treinamento
sobre Precaugées-Padrao
Sim 394 (75,4%) 12,8 2,48 Dt
Nao 128 (24,5%) 12,9 2,41

* Teste Qui quadrado

Tabela 3. Regressdo linear multipla dos fatores relacionados ao cumprimento as Precaugbes Padrdo por enfermeiros (n=522).

Uberaba, 2017- 2018

Erro Ithervan de
Variavel B Padrio B t C?nﬁanga (1C) 95% p
Minimo Mdéximo
Categoria Profissional ,063 ,241 0,11 0,26 0,14 1,03 <0,01
Idade* ,590 ,225 0,11 2,62 -0,00 0,05 0,06
Escolaridade** ,029 ,016 -0,18 1,83 -0,64 -0,23 <0,01
Hospital -,442 ,104 -0,01 -4,23 -0,55 0,43 0,80
Experiéncia Profissional (em anos)*** -,005 ,018 -0,01 -0.24 -0,04 0,03 0,77
Treinamento Precaugdes-Padrao -,062 ,252 0,01 -0,28 -0,41 0,53 0.79

1 Variavel dependente: Escore médio de cumprimento as PrecaugBes-Padrdo; *Dados ausentes 5.3% (n = 494); ** Dados ausentes 0.1% (n = 521); *** Dados

ausentes 0.1% (n = 521)

para a supervisao destas atividades. Esses resultados diferem
de outros estudos autorreferidos.'*15:19

A maioria dos técnicos de enfermagem relatou ter um
bacharelado ou bacharelado em enfermagem ou em outra
area. No entanto, de acordo com a analise de regressao e
contrariamente a hipotese, o aumento dos anos de escolaridade
ndo mostrou associagdo com o aumento do cumprimento as
PP. Os resultados foram diferentes de outro estudo no qual o
nivel académico de enfermagem foi um preditor associado ao
aumento de cumprimento as PP."7

No Brasil, a equipe de enfermagem é composta por categorias
distintas, cujas diferencas estéo relacionadas aos anos de estudo.

Nesta pesquisa, houve a participa¢do de enfermeiros, com quatro
ou cinco anos de bacharelado e de técnicos de enfermagem,
com dois anos de curso especifico. Na pratica clinica, estas duas
categorias assumem responsabilidades distintas e os técnicos
realizam mais procedimentos envolvendo fluidos corporais,
0 que pode justificar maiores escores de cumprimento as PP.
O tipo de hospital ou setor de trabalho nao foi considerado
como variaveis preditoras para o cumprimento as PP, embora
tenham sido observadas diferengas nos escores médios destas
variaveis. Os resultados apontaram que a maioria dos participantes
desta investigacédo trabalhava somente em um unico hospital.
Outros estudos apontaram que boa parte dos profissionais de
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enfermagem mantem duplo vinculo de trabalho e com carga
horaria alta,*?? o0 que pode acarretar aumento nos riscos de
exposicao a material biolégico potencialmente contaminado e
ainda, influenciar no cumprimento as PP.

A atuacdo em um unico local de trabalho poderia ser explicada
pela mudanca de gestdo do hospital publico, cuja admissao
da maioria dos profissionais ocorreu nos ultimos cinco anos
anteriores a coleta de dados da pesquisa. Tal situagéo também
foi apontada em outro estudo realizado no mesmo estado, em
um hospital publico, com mesmo perfil.2®

Estudos anteriores mostraram que a carga horaria de
trabalho semanal pode influenciar no cumprimento as PP.'42%-25
A carga de trabalho n&o foi avaliada no modelo de regresséo do
presente estudo, em virtude da maioria atuar em um unico local.

De acordo com um estudo chinés, os gerentes de hospitais
precisam aumentar os recursos humanos adequadamente, de
modo a reduzir a intensidade do trabalho e ainda contribuir para
melhorar o cumprimento as PP, diminuindo também os riscos
ocupacionais.

Os resultados desta investigacdo podem contribuir para a
discussdo de aspectos relacionados aos programas de educagéo
em enfermagem e mercado de trabalho. Considerando que
nos ultimos anos no Brasil houve um aumento nas vagas no
ensino superior e de pos-graduagao, o que contribuiu para um
avanco na formagéo da enfermagem e para o aumento destes
profissionais a beira do leito,?*?' esperava-se maior cumprimento
as PP, o que nao foi apontado nos resultados, por ndo ser objeto
desta investigacao.

N&o foi observada também uma diferencga significativa no
cumprimento as PP entre os profissionais de enfermagem que
realizaram ou n&o treinamentos sobre as PP. Esse achado difere
de outro estudo realizado na ltalia, em que os participantes de,
pelo menos, um treinamento exibiram escores de cumprimento
mais altos do que os outros que néo o fizeram.'®

As diferengcas de cumprimento as PP entre as categorias
de enfermagem podem ser consideradas no planejamento de
estratégias para prevenir exposi¢cdes ocupacionais e infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude.

Considerando a pandemia da Covid-19 autores de uma
investigacéo apontaram que as PP s&o extremamente necessarias
para a prote¢éo dos profissionais de saude e por isto, € importante
que aprendam e valorizem medidas de preven¢éo desde a sua
formacgéo. Para tanto, ha necessidade de reviséo nos curriculos
de graduacéo, para que, no futuro, os profissionais possam estar
preparados para o enfrentamento de doengas emergentes e que
valorizem nao s¢ para as medidas individuais, mas principalmente
a gestao dos EPI nos servicos de saude.?®

Levando em conta a amostra estudada, os resultados néo
podem ser extrapolados para todos os profissionais de enfermagem
que atuam em hospitais, 0 que pode ser considerado como limite
do estudo. Outro ponto esta relacionado ao fato de o instrumento
ter sido aplicado no préprio local de trabalho, além de ter sido
respondido pelos proprios participantes, o que pode nao refletir,
em sua totalidade, a realidade do cumprimento as PP. Por fim, a

reproducéo desta pesquisa por meio eletrdnico ou em ambiente
domiciliar podera trazer resultados distintos.

A CSPS-PB contempla aspectos da pratica clinica da
enfermagem e os resultados desta investigagdo podem contribuir
para a realizacdo de ac¢des de educagdo em servico e ainda,
direcionar as estratégias de prevencgao de exposi¢ao ocupacional
envolvendo material bioldgico.

CONCLUSAO

O cumprimento as PP foi menor que o esperado para a
maioria dos itens da escala. Além disso, uma idade mais jovem
foi associada a um menor cumprimento. Dentre as diferentes
categorias profissionais, os enfermeiros apresentaram maiores
escores do que os técnicos de enfermagem. O ensino superior
contribuiu negativamente para o cumprimento as PP. Os resultados
foram diferentes dos esperados, uma vez que a maioria dos
participantes tinha curso superior e recebeu treinamento sobre
0 cumprimento as PP.
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