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RESUMO:

Objetivo: Avaliar o cumprimento as precaug¢des-padrao por profissionais de saude de dois hospitais.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em dois hospitais do
Estado do Rio de Janeiro. A amostra € composta por profissionais de saude que atuam na assisténcia.
Estudo desenvolvido no periodo entre fevereiro de 2019 até fevereiro de 2020. Para a coleta de dados
foram utilizados: 1- Formulario de informagdes individuais e profissionais; 2- Versao para o Portugués
do Brasil da Compliance with Standard Precautions Scale. Os dados foram analisados utilizando
estatistica descritiva e testes de hipotese.

Resultados: Participaram do estudo 366 (100,0%) profissionais de saude. O escore geral de
cumprimento das precaugdes-padrao foi de 13,4 (66,8%) variando entre 4 e 20. Quanto a média dos
escores entre as instituicdes, os profissionais do hospital 1 obtiveram uma média de 12,6 e o hospital 2
apresentou 13,6 de cumprimento.

Conclusées: O cumprimento as precaugdes-padrao entre profissionais de saude nio aconteceu em
sua totalidade.

Palavras-chave: Controle de infecgbes; Precaugdes universais; Pessoal de saude.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las precauciones estandar por parte de los profesionales de la
salud en dos hospitales.
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Método: Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado en dos hospitales del
Estado de Rio de Janeiro. La muestra esta compuesta por profesionales de la salud que trabajan en la
asistencia. Estudio desarrollado en el periodo comprendido entre febrero de 2019 y febrero de 2020.
Para la recoleccion de datos se utilizd lo siguiente: 1- Formulario de informaciéon individual y
profesional; 2- Versiéon en portugués brasilefio de la Escala de Cumplimiento de Precauciones
Estandar. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y pruebas de hipétesis.

Resultados: El estudio incluyé a 366 (100,0%) profesionales de la salud. La puntuacion global de
cumplimiento de las precauciones estandar fue de 13,4 (66,8%), con un rango de 4 a 20. En cuanto a
la media de las puntuaciones entre las instituciones, los profesionales del hospital 1 tuvieron una media
de 12,6 y el hospital 2 mostré un cumplimiento de 13,6.

Conclusiones: El cumplimiento de las precauciones estandar entre los profesionales de la salud no se
produjo en su totalidad.

Palabras clave: Control de infecciones; Precauciones universales; Personal de salud.

ABSTRACT:

Objective: To assess compliance with standard precautions by health professionals in two hospitals.
Method: This is a descriptive study, with a quantitative approach, conducted in two hospitals in the
State of Rio de Janeiro. The sample is composed of health professionals who work in health care. Study
developed in the period between February 2019 and February 2020. In order to collect data, the we
used: 1- Individual and professional information form; 2- Brazilian Portuguese version of the Compliance
with Standard Precautions Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and hypothesis tests.
Results: The study was attended by 366 (100.0%) health professionals. The overall score of
compliance with standard precautions was 13.4 (66.8%), ranging from 4 to 20. As for the average of the
scores between the institutions, the professionals from hospital 1 had an average of 12.6 and those
from hospital 2 showed a compliance of 13.6.

Conclusions: Compliance with standard precautions among health professionals did not happen in its
entirety.

Keywords: Infection Control; Universal Precautions; Health Personnel.

INTRODUCAO

As precaugdes-padrao (PP) sdo medidas de protegado que devem ser utilizadas pelos
profissionais de saude considerando sua vulnerabilidade ao risco biolégico, ao tempo
de exposi¢cao e ao contato direto com sangue e fluidos corpdéreos dos pacientes.
Essas medidas consistem na higienizacdo das maos (HM), na utilizagdo de
equipamentos de protecédo individual (EPI), nos cuidados com a manipulagdo e
descarte de materiais perfurocortantes, no cuidado no manuseio de artigos
contaminados ou sob suspeita de contaminacdo e nos cuidados com o ambiente do
paciente. As PP foram estabelecidas pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e tém como finalidade proteger os profissionais da saude, além de garantir
assisténcia segura ao paciente, prevenindo infecgbes na prestagéo de cuidados(?.

A aplicacdo sistematica das PP constitui a principal estratégia para a prevencao de
infecgcdes e devem ser utilizadas durante toda a atuacido da pratica profissional nos
cuidados em saude, reduzindo a exposi¢cdo dos trabalhadores aos patéogenos, bem
como diminuindo a contaminagdo do ambiente?. Entretanto, além de enfatizar que as
PP sédo a base da prevengédo, € imprescindivel salientar que, em algumas situagoes,
devem ser implementadas com precaucdes adicionais baseadas na forma de
transmiss&o de doengas®).

Mesmo que os profissionais de saude conhegam os riscos a que estdao expostos,
evidencia-se um déficit no cumprimento a essas medidas. Nota-se dessa forma, a
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insuficiéncia de uma cultura de seguranca mediante aos riscos biologicos®. Nesse
sentido diversos estudos tém reportado ades&o insuficiente as PP®6),

Pesquisas recentes mostram que os fatores que influenciam na adesao as PP estao
relacionados a falta de conhecimento, carga de trabalho, esquecimento, além de
fatores como clima de seguranga, condi¢des inadequadas de trabalho,
comportamento de risco, julgamento pessoal e habilidades de lideranga
inadequadas®7).

Contudo, diversos instrumentos foram criados e tém sido utilizados para avaliar o
cumprimento as PP entre profissionais de saude®®. A Compliance with Standard
Precautions (CSPS) € uma escala desenvolvida e validada na China que tem como
objetivo realizar esta avaliagdo®. A versdo para o Portugués do Brasil da Compliance
with Standard Precautions (CSPS-PB) foi validada no Brasil e possui a mesma
finalidade, apresentando confiabilidade semelhantes, reiterando sua fidedignidade
para mensuracdo do cumprimento das PP(19),

Considerando que as PP devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes,
faz-se indispensavel avaliar o cumprimento dessas medidas por profissionais de
saude por meio de um instrumento valido e confiavel, uma vez que sua utilizacéo
pode favorecer a seguranga do profissional e do paciente e reduzir a exposi¢ao ao
risco ocupacional. A utilizagdo de um instrumento capaz de mensurar o cumprimento
das PP por esses profissionais torna possivel identificar eventuais limitagdes, e dessa
forma, elaborar estratégias gerenciais, assistenciais e educacionais que favoregcam a
adesao a essas medidas de maneira satisfatoria.

Nessa diretiva, este estudo teve como objetivo avaliar o cumprimento as precaugodes-
padrao por profissionais de saude de dois hospitais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em dois
hospitais do Estado do Rio de Janeiro, sendo um hospital municipal de médio porte,
localizado na baixada litordnea que sera identificado no texto como “hospital 17, e
outro de grande porte, tratando-se de um hospital universitario localizado na regiao
metropolitana do estado, identificado no texto como “hospital 2”. A escolha dos
cenarios deste estudo justifica-se por ser unidades destinadas a assisténcias a
pacientes e sdo campos de estagios para académicos de enfermagem da
universidade a qual a autora da pesquisa é vinculada. Os profissionais de saude
alocados nos setores de pediatria, emergéncia, ginecologia/maternidade, centro
cirurgico, clinica médica e cirurgica, unidade de terapia intensiva e em outras
unidades destinadas a assisténcia a pacientes foram convidados a participar da
pesquisa.

O presente estudo seguiu as diretrizes recomendadas pelo STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

O estudo foi desenvolvido no periodo entre fevereiro de 2019 e fevereiro de 2020. A
populagdo € composta por profissionais de saude (enfermeiros, técnicos, auxiliares e
meédicos) que atuam na assisténcia direta aos pacientes nas instituicdes. Critérios de
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inclusdo: ser profissional de saude das unidades destinadas para pesquisa nos
hospitais; ter mais que 18 anos. Critérios de exclusio: exercer atividades profissionais
exclusivamente administrativas. A amostra do estudo deu-se por conveniéncia
realizada nos setores elegiveis para a pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizados: 1- Formulario de informacdes individuais e
profissionais; 2- Versdao para o Portugués do Brasil da Compliance with Standard
Precautions Scale (CSPS-PB)(1%. Os profissionais receberam um envelope com os
instrumentos e o termo de consentimento livre e esclarecido que, apds o
preenchimento, de forma individual e mediante disponibilidade, foi recolhido.

A CSPS-PB é uma escala composta por 20 itens com opg¢des de respostas que
variam entre as opgdes nunca, raramente, as vezes e sempre, denominando a
frequéncia do cumprimento as PP. A escala &€ composta por cinco dominios
apresentadas em seus itens que aborda questdes relacionadas a pratica clinica os
quais sao: o uso de EPI, descarte de objetos perfurocortantes, eliminagdo de
residuos, descontaminagdo de artigos e superficies, e a prevengcdo de infecgao
cruzada.

A CSPS-PB é um instrumento valido e confiavel para mensurar o cumprimento com
as PP. Na avaliacdo de confiabilidade na analise da consisténcia interna geral da
CSPS-PB a escala apresenta o coeficiente alfa de Cronbach de 0.61. Pela avaliacéo
da confiabilidade/estabilidade por meio do teste reteste, utilizando-se o ICC, o
resultado obtido foi de 0,87 o que indica correlagdo muito boa('?).

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central e de dispersdo, como frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para a
analise dos escores da escala considerou-se os 20 itens para as opg¢des de respostas
que foram “nunca”, “raramente” e “as vezes” que receberam o valor de 0 e “sempre”
pontuando o valor de 1. Dessa forma, o escore variou entre 0 (pontuagdo minima) e
20 (pontuagdo maxima), assim, quanto maior o escore, melhor o cumprimento. Os

itens 2, 4, 6 e 15 foram invertidos para a realizagéo das analises(®).

Para a comparagdo do cumprimento com as PP foram consideradas as variaveis:
categoria profissional e variaveis individuais, como sexo, idade, profissao de atuagao,
tempo na funcdo, quantidade de locais que trabalha, horas trabalhadas na semana,
conhecimento das PP, treinamento e suficiéncia do treinamento sobre as PP no
hospital, e a adocédo das PP como diretriz nas instituicbes. Para isso, foram utilizados
os testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para a verificagdo de relagao
estatistica significativa, foi considerado o p valor (p<0,05) entre as variaveis. Os dados
foram tabulados no editor de planilhas, Excel. A normalidade foi verificada pelo teste
Kolmogorov—Smirnov e a analise estatistica foi realizada por meio do software IBM®
SPSS® versao 21.0.

Trata-se de um projeto de parceria internacional com a School of Nursing, The Hong
Kong Polytechnic University. Todos os aspectos éticos foram contemplados segundo
a Resolucdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 61213916.4.0000.5243, n°
parecer: 2.623.232). Os participantes tiveram esclarecimentos quanto ao seu
anonimato, sua participagao voluntaria, e a possibilidade de risco minimo baseado em
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possivel desconforto em responder um questionario culminando com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 366 (100,0%) profissionais de saude, sendo 114 (31,1%)
pertencentes ao hospital 1 e 252 (68,9%) do hospital 2. A maioria do sexo feminino
274 (74,9%), com idade média de 42 anos (DP=10,7) constituindo a minima de 23 e a
maxima de 79 anos. Em relagéo a profissdo de atuagao, 167 (47,0%) eram técnicos e
auxiliares de enfermagem. Entre as categorias 135 (36,9%) profissionais relataram ter
entre 5 e 15 anos de trabalho na funcdo e, 223 (60,9%) possuem carga horaria
superior a 40 horas semanais (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagao profissional e demografica dos profissionais de
saude (n=366). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2020

Variaveis n (%)

Hospital 1 Hospital 2
Sexo
Feminino 78 (68,4) 197 (78,2)
Masculino 36 (31,6) 55 (21,8)
Idade*
20|-35 anos 16 (14,0) 88 (34,9)
35|-45 anos 46 (40,4) 84 (33,3)
45 ou mais 49 (43,0) 77 (30,6)
Profissao de atuagao
Enfermeiro 32 (28,1) 70 (27,8)
Técnico e Auxiliar de Enfermagem 47 (41,3) 120 (47,7)
Médico 35 (30,7) 62 (24,6)
Tempo na fungao*
< 05 anos 08 (7,0) 53 (21,0)
05]-15 anos 51 (44,7) 84 (33,3)
15|-20 anos 25 (21,9) 47 (18,7)
>20 anos 28 (24,6) 61 (24,2)
Quantidade de locais que trabalha*
Um 27 (23,7) 127 (50,4)
Dois 61 (53,5) 100 (39,7)
Trés ou mais 23 (20,2) 25 (9,9)
Horas trabalhadas na semana*
<40 horas 23 (20,2) 117 (46,4)
> 40 horas 90 (78,9) 133 (52,8)
Conhecimento das PP
Escola ou Universidade 63 (55,3) 104 (41,3)
Palestra no Hospital 03 (2,6) 21 (8,3)
Nas duas opgdes anteriores 48 (42,1) 127 (50,4)
Treinamento sobre PP no hospital*®
Nao 78 (68,4) 125 (49,6)
Sim 36 (31,6) 125 (49,6)
Suficiéncia do treinamento sobre PP*
Nao 13 (11,4) 25 (9,9)
Razoavelmente 54 (47,4) 98 (38,9)
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Sim 47 (41,2) 128 (50,8)
Adocao das PP como diretriz na

instituicao*

Sim 60 (52,6) 241 (95,6)
N&o 53 (46,5) 07 (2,8)

n = numero de participantes; * = o item apresentou missing

Com relacao as respostas aos itens da CSPS-PB, verificou-se que nem todos os
profissionais cumprem com as medidas de PP. Quanto ao item que discorre sobre a
lavagem das maos entre contatos com pacientes, 295 (80,6%) dos profissionais
responderam realizar “sempre” esta pratica (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos profissionais de saude, frente aos
itens da CSPS-PB—-Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2020

Item

Nunca

Raramente

As vezes

Sempre

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

1. Eu lavo minhas maos entre
contatos com pacientes

2. Eu uso somente agua para lavar
as méaos”*

3. Eu uso produto a base de alcool
para higienizar as maos como
alternativa se ndo  estiverem
visivelmente sujas*

4. Eu reencapo agulhas usadas apés
aplicar uma injegao*

5. Eu descarto materiais
perfurocortantes em caixas proprias*
6. A caixa de materiais
perfurocortantes e descartada
somente quando esta cheia®

7. Eu retiro os Equipamentos de
Protegéo 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 Iluvas quando estou
exposto a fluidos corporais, sangue
ou derivados e qualquer excregcao de
pacientes

11. Eu troco de luvas entre contato
com pacientes®

12. Eu higienizo as minhas maos
imediatamente apdés remover as
luvas

13. Eu uso mascara cirurgica ou em

01(0,3)

192(52,5)

29(7,9)

230(62,8)

11(3,0)

26(7,1)

20(5,5)

59(16,1)

23(6,3)

0(0,0)

03(0,8)

0(0,0)

09(2,5)

02(0,5)

61(16,7)

40(10,9)

43(11,7)

01(0,3)

36(9,8)

37(10,1)

76(20,8)

28(7,7)

02(0,5)

02(0,5)

02(0,5)

34(9,3)

68(18,6)

71(19,4)

128(35,0)

47(12,8)

04(1,1)

114(31,1)

88(24,0)

107(29,2)

49(13,4)

19(5,2)

10(2,7)

60(16,4)

122(33,3)

295(80,6)

39(10,7)

167(45,6)

41(11,2)

349(95,4)

180(49,2)

217(59,3)

121(33,1)

266(72,7)

345(94,3)

350(95,6)

304(83,1)

200(54,6)
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combinagdo com oculos de protecao
e avental sempre que houver a
possibilidade de respingos ou
derramamentos®

14. Minha boca e meu nariz ficam
cobertos quando uso mascara*

15. Eu reutilizo uma mascara
cirargica ou EPI descartavel®

16. Eu uso avental/capote quando
estou exposto a sangue, fluidos
corporais ou qualquer excregao de
pacientes

17. Eu descarto material
contaminado com sangue, fluidos
corporais, secrecoes e excregdes de
pacientes em sacos plasticos
brancos independentemente  do
estado infeccioso do paciente*

18. Eu descontamino superficies e
equipamentos apds o uso*

19. Eu uso luvas para descontaminar
equipamentos que  apresentam 16(4,4) 15(4,1) 50(13,7) 281(76,8)
sujeira visivel*

20. Eu limpo imediatamente com
desinfetante (alcool) superficies apds
derramamento de sangue ou outros
fluidos corporais*

06(1,6)  04(1,1)  16(4,4) 339(92,6)

196(53,6) 49(13,4) 67(18,3) 53(14,5)

08(2,2)  15(4,1)  109(29,8) 234(63,9)

36(9,8)  14(3,8)  60(16,4) 255(69,7)

22(6,0)  22(6,0) 100(27,3) 219(59,8)

18(4,9)  10(2,7)  48(13,1) 288(78,7)

* = 0 item apresentou missing

Acerca do reencape de agulhas apds o uso, 230 (62,8%) profissionais responderam
‘nunca” para esta pratica, porém, um numero consideravel realiza esta atividade
‘raramente” ou “as vezes” 90 (24,5%). Sobre o item 5, quase que em sua totalidade
349 (95,4%) descartam em caixas préprias. O item que corresponde ao ato de tomar
banho em casos de respingos extensos mesmo que o profissional tenha usado EPI,
121 (33,1%) responderam “sempre”.

Com relagdo ao uso de mascara cirurgica ou em combinagdo com oculos de protegao
e avental sempre que houver a possibilidade de respingos ou derramamentos, 200
(54,6%) assinalaram a alternativa “sempre”, seguida 122 (33,3%) para “as vezes”. No
item para a utilizagdo de avental/capote quando estdo expostos a sangue, fluidos
corporais ou a qualquer excregao de pacientes, 234 (63,9%) realizam sempre esta
pratica.

Sobre o item 10 o cumprimento é de 345 (94,3%) entre os profissionais. 350 (95,6%)
trocam de luvas entre contato com pacientes, revelando bom cumprimento quanto ao
uso de luvas, e 304 (83,1%) profissionais relatam sempre higienizar as maos
imediatamente apds remover as luvas. No que se refere ao item da reutilizagdo de
mascara cirurgica ou EPI descartavel, 196 (53,6%) profissionais afirmaram “nunca”
realizar essa atividade e 53 (14,5%) fazem a reutilizagao.
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Acerca do item 2, 192 (52,5%) responderam “nunca”, no entanto, 39 (10,7%)
assinalaram “sempre” para esta pratica. A utilizacdo de produto a base de alcool para
higienizar as mé&os, como alternativa caso ndo estejam visivelmente sujas, configurou
em 167 (45,6%) respostas para a opgao “sempre”. Em caso de descontaminagao de
superficies e equipamentos apds o uso 219 (59,8%) profissionais realizam sempre
esta atividade, seguido de 100 (27,3%) “as vezes”.

Sobre o item 17, 255 (69,7%) responderam “sempre” nessa pratica, e 288 (78,7%)
afirmaram “sempre” limpar imediatamente com alcool superficies apos derramamento
de sangue ou outros fluidos corporais. Quanto ao descarte da caixa de materiais
perfurocortantes, 180 (49,2%) responderam “sempre” para o esvaziamento somente
quando esta cheia e 26 (7,1%) responderam “nunca”.

O escore geral de cumprimento as PP foi de 13,4 (66,8%) variando entre o minimo de
4 e a maxima de 20. Quanto a média dos escores entre as instituicbes, os
profissionais do hospital 1 obtiveram uma média de 12,6 e o hospital 2 apresentou
13,6 de cumprimento.

Na comparagao do escore geral de cumprimento com as PP entre as variaveis houve
diferenca estatisticamente significativa para sexo, idade, categoria profissional, horas
trabalhadas na semana, conhecimento das PP, treinamento sobre as PP, suficiéncia
do treinamento e adogao das PP como diretriz na instituicao de trabalho (tabela 3).

Tabela 3 — Comparagao dos escores médios de cumprimento entre as variaveis
profissionais. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019-2020

Variaveis n Escore ICt DPi Valor do P valor
teste

Sexo*

Feminino 228 14,0 13,1-14,0 31 z=-2,60 0,010

Masculino 80 12,5 11,6-13,2 3,6

Idade*

20|-35 anos 98 12,5 11,8-13,2 3,3 x2=9,92 0,007

35|-45 anos 120 13,6 13,0-14,2 3,3

45 ou mais 110 13,6 13,0-14,2 3,1

Profissao de atuagao*

Enfermeiro 94 14,0 13,2-14,5 2,9 x2=40,9 0,000

Técnico e Auxiliar de 153 14,0 13,5-14,5 3,0

Enfermagem

Médico 87 11,3 10,5-12,0 3,4

Tempo na fungao*

< 05 anos 51 12,1 11,1-13,0 3,3 x¥10,0 0,018

05]-15 anos 122 13,5 12,9-141 3,2

15|-20 anos 64 13,2 12,5-14,0 3.1

>20 anos 71 13,7 13,0-145 3,3

Quantidade de locais

que trabalha*

Um 131 14,2 13,8-14,7 2,5 x2=29,0 0,000

Dois 133 13,0 12,4-13,6 3,5

Trés ou mais 44 11,2 10,1-12,3 3,4
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Horas trabalhadas na

semana*

<40 horas 127 14,4 14,0-149 24 z=-4,90 0,000
> 40horas 205 12,5 12,0-13,0 3,5

Conhecimento das PP*

Escola ou Universidade 152 12,7 12,1-13,3 3,6 x2=11,2 0,004
Palestra no Hospital 23 13,9 12,8-15,4 3,2

Nas duas opcdes 159 13,8 13,3-14,2 2,8

anteriores

Treinamento sobre PP

no hospital*

Nao 184 12,6 12,1-13,2 3,4 z=-3,96 0,000
Sim 148 14,1 13,6-146 2,8

Suficiéncia do
treinamento sobre PP*

Nao 33 11,4 10,1-12,7 3,5 x2=31,5 0,000
Razoavelmente 136 12,6 12,1-13,6 3,0
Sim 164 14,2 13,7-14,7 3,1

Adocao das PP como
diretriz na instituicao*

Sim 275 13,7 13,4-141 3,0 z=-527 0,000
Nao 55 11,0 10,0-11,9 3,4

Instituicao

Hospital 1 114 12,6 11,9-13,2 3,7 z=-2,35 0,019
Hospital 2 252 13,6 13,2-14,0 3,1

* = o item apresentou missing; TIC = Intervalo de confianca; $DP = Desvio-padrao; z = Teste
de Mann-Whitney; x* = Teste de Kruskal-Wallis.

Com relacdo a média de cumprimento as PP entre sexos, as mulheres apresentaram
maior escore quando comparada com os homens (p=0,010). Quanto a média de
cumprimento entre as categorias profissionais, a equipe de enfermagem apresentou o
maior escore em relagao a categoria medica (p=0,000).

Em relagdo ao tempo na funcgao, os profissionais que possuem mais de vinte anos de
experiéncia, apresentaram o maior escore em relagdo aos demais (p=0,018).

A taxa de cumprimento para quem trabalha somente em uma instituicdo se mostrou
superior aos que trabalham em mais de um vinculo, com escore de 14,2 (DP=2,5). Os
profissionais que possuem carga horaria menor que 40 horas apresentam escore
maior 14,4 (DP=2,4), em comparagao aos que tém carga horaria superior (p=0,000).

Quanto aos que afirmaram ter recebido treinamento na instituicdo e se sentem
suficientemente treinados em relagcdo as PP, tiveram escores médios de 14,1
(DP=2,8) e 14,2 (DP=3,1), respectivamente, apontando maior cumprimento quando
comparado aos outros profissionais (p=0,000).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o cumprimento de profissionais de saude as PP. Os dados
sociodemograficos dos participantes desta pesquisa corroboram com outras
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investigacbes realizadas nesta tematica com predominancia do sexo feminino®® e
com as estatisticas das categorias profissionais no Brasil, evidenciando que a maior
parte dos profissionais de enfermagem é composta por técnicos e auxiliares(').

Registros do Conselho Federal de Medicina de 2020 evidenciam que no Brasil
existem em torno 500 mil médicos ativos. Reiterando que fazem parte da menor
parcela de profissionais que compdéem o corpo de trabalho de uma instituicdo de
saude no Brasil'®. Na atualidade, existem mais de 2 milhdes de profissionais de
enfermagem, mostrando ser uma categoria quatro vezes maior que a categoria
médica(),

Com relagao ao treinamento sobre as PP, ainda que a maioria dos profissionais tenha
referido sentir-se suficientemente treinado, grande parte informa n&o ter recebido
treinamento na instituicdo. As respostas dos itens da CSPS-PB, demonstraram que
nem todos os profissionais de saude cumprem com essas medidas em seu conjunto.
Este achado corrobora com outros estudos realizados no Brasil e no mundo®%). Em
um cenario ideal, seria indispensavel a instituicdo oferecer treinamento para seus
funcionarios afim de promover um ambiente seguro para o profissional e para o
paciente.

No que tange a pratica de HM, os profissionais de saude que participaram desta
pesquisa ndao cumpriram com esta pratica em sua totalidade. Este resultado é
semelhante a investigacdo realizada em um hospital em Sergipe que analisou a
adesao a HM por profissionais de saude, em unidades de servigos oncolégicos e de
alta complexidade, sendo que, os enfermeiros apresentaram maior taxa de adesao
em relagdo aos demais profissionais, incluindo médicos e fisioterapeutas'd),
corroborando com os resultados deste estudo. Vale ressaltar que, a HM constitui
medida indispensavel para a assisténcia segura.

Sobre o uso de EPI, os resultados mostraram bom cumprimento em relagdo ao uso
de luvas frente a exposicado de fluidos corporais, sangue e excre¢des. Entretanto, o
uso de avental/capote para mesma finalidade nao foi suficiente. Boa parte dos
profissionais reutilizam EPI descartavel, como a mascara cirurgica, mostrando n&o ser
uma pratica segura. Em estudo realizado no Distrito Federal (DF) no Brasil, entre
profissionais de saude de uma unidade de terapia intensiva, verificou-se baixa adesao
aos EPI quando utilizados em conjunto, porém apresentou uma adeséao alta quando
usados separadamente('4).

Quanto ao descarte de material perfurocortantes, grande parte dos profissionais
responderam descartar em caixas proprias caracterizando um resultado satisfatorio,
porém, o descarte de material contaminado com sangue, fluidos corporais, secrecoes
e excregdes de pacientes em sacos plasticos brancos nao foi suficiente, o que pode
apresentar um risco para a saude das equipes de limpeza hospitalar na medida em
que estdo diretamente expostos aos descartes de materiais contaminados. As
pesquisas realizadas recentemente mostram que a exposi¢do ao sangue predomina
nos acidentes com material bioldgico, sendo a exposi¢cdo percutdnea a mais
frequente('9).

No que se refere ao reencape de agulhas o resultado obtido neste estudo demonstra
uma pratica de risco, tendo em vista que, em algum momento de sua pratica, grande
parte dos profissionais o executam. Pesquisa realizada em dois hospitais
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universitarios no Brasil e na Colédmbia, que avaliou a prevaléncia de acidentes com
material biolégico revelou que os profissionais de saude quase em sua totalidade
(93,5%) realizam o reencape de agulhas, porém, os profissionais que relataram ter
sofrido o acidente, tinha maior percep¢ao do risco ocupacional e a possibilidade de
adquirir doengas(19),

Na analise global do cumprimento as PP verificou que os profissionais nao utilizam
totalmente essas medidas em sua pratica, tornando os mesmos mais vulneraveis.
Falhas no cumprimento de HM, no uso inadequado de EPl e no manejo com
perfurocortantes sdo alguns exemplos de cumprimentos insuficientes, o que também
estd em consonancia com achados de outros estudos no Brasil e no mundo!'”5).
Embora n&o seja objetivo deste estudo avaliar os fatores relacionados ao
cumprimento insuficiente a essas medidas, pesquisas tém reportado que pode estar
relacionado a fatores psicossociais e organizacionais®#).

Os individuos com idade entre 20 e 35 anos, apresentaram um escore de
cumprimento as PP menor. Este resultado pode aumentar o risco de exposi¢cao para
estes profissionais. Nessa diretiva, um estudo realizado com dados secundarios
registrados no sistema de informacdo de agravos de notificagdo, que teve como
objetivo descrever as caracteristicas adotadas pds-exposi¢cao entre os profissionais
de saude frente aos acidentes de trabalho com material biolégico no Brasil verificou
que a ocorréncia dos acidentes foi maior entre individuos na faixa etaria de 25 a 31
anos('®),

O cumprimento as PP entre as categorias profissionais foi menor entre médicos
corroborando com estudo que avaliou a taxa de utilizacdo de EPI durante os
procedimentos, sendo menor quando comparado aos enfermeiros!'4). Este resultado
remete uma preocupacao importante considerando que esses profissionais também
estdo em contato direto com pacientes na assisténcia em saude.

Esta pesquisa revelou que quanto maior o numero de vinculos empregaticios, menor
a taxa de cumprimento, o que condiz com estudos que mostram que a carga de
trabalho pode afetar diretamente sobre as questdes da seguranga, impactando na
adesdo as PP, sendo este um fator propicio para o acontecimento de acidentes
ocupacionais®).

Outro achado importante desta pesquisa foi que quanto maior o tempo de atuacao do
profissional, melhores foram os resultados de cumprimento com as PP, divergindo de
outro estudo( no qual foi revelado que quanto maior o tempo de trabalho mais
dificultosa foi a ades&o. Por isso, faz-se necessario que sejam realizadas estratégias
educacionais de incentivo a utilizacao dessas medidas no momento da contratacéo
dos profissionais e de forma continuada ao longo da atuagao profissional.

Além disso, € importante destacar que, os profissionais que tiveram treinamento
apresentaram maior adesdo as PP do que aqueles que nao receberam, logo, a
educacao permanente dos profissionais € crucial para a realizacdo de praticas
seguras(194),

Um estudo realizado em um distrito de Gana, na Africa, também indica que a
existéncia de programas de educacionais em conjunto a uma politica nacional e a
aplicacdo de um manual de treinamento nos servigos de saude devem ser aplicadas a
fim de reforcar as atitudes positivas em relagéo as PP(20),
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No que tange os resultados entre as instituigbes, embora o hospital 1 receba
académicos ndao € um hospital universitario, sendo um hospital de médio porte com
infraestrutura e recursos inferiores quando comparado ao hospital 2, que além de ser
um hospital universitario, possui recursos necessarios para que os profissionais
tenham um cumprimento satisfatério. E necessario que ocorra cuidados essenciais
primordialmente em relacdo aos recursos disponibilizados e a estrutura em hospitais
de pequeno e médio porte, uma vez que apresentam uma predisposicdo maior a
negligéncia diante do controle de infecgao(’).

Diante do risco ocupacional, os profissionais de enfermagem s&o os mais propensos
a exposicao em virtude do contato direto e das atividades invasivas e continuas.
Nesse caso, as PP compreendem medidas de prevencdo frente a exposicido de
fluidos corporais, secregdes, mucosas e pele nao integra que apresentam quadro de
infecgdo independentemente do diagndstico(".

Uma vez que, fatores como a falta de tempo; de habito; de EPIs, bem como a falta
sapiéncia; de pratica; de atualizagcbes, dentre outros, contribuem para o néao
cumprimento das PP, é imprescindivel que os treinamentos e a educagao permanente
facam parte das rotinas das instituicbes de saude, dado que o conhecimento é
dinamico os trabalhadores precisam sempre se atualizar (19,

Este estudo tem como limitacdo o cumprimento auto-referido as PP por profissionais
de saude realizado por meio da utilizagdo de uma escala validada com opg¢des de
respostas ja estabelecidas. Neste sentido, estudos adicionais que avaliem por meio
da observacao direta da pratica clinica o cumprimento a essas medidas sao validos e
necessarios.

CONCLUSOES

O cumprimento as PP por profissionais de saude nao aconteceu completamente, com
destaque para a higienizagdo das maos, uso de luvas, uso de mascaras e avental.
Verificou-se ainda que uma parcela significativa realiza o reencape de agulhas.

A equipe de enfermagem apresentou cumprimento superior a categoria médica. O
maior tempo de experiéncia profissional e ter recebido treinamento favoreceram o
cumprimento as PP. Entretanto, os profissionais que apresentaram carga horaria
elevada e mais de um vinculo empregaticio apresentaram cumprimento inferior em
relacdo aos demais.

Quanto as instituicdes, o hospital 2 apresentou cumprimento superior em relagéo ao
hospital 1, ainda que ndo tenha alcangado um cumprimento suficiente. Nesse
sentindo, este estudo evidencia a necessidade de fortalecer a cultura de seguranca
entre os profissionais de saude.

Portanto, entende-se que € fundamental o treinamento no momento da admisséo na
instituicdo e a necessidade de uma estratégia de educagdo permanente a fim de
assegurar o cumprimento as PP em sua totalidade e no continuo do tempo. Faz-se
necessarias estratégias gerenciais, assistenciais e educacionais que viabilizem o
incentivo ao cumprimento a essas medidas entre os profissionais de saude na
assisténcia, pois sado indispensaveis para a seguranca do profissional e do paciente.
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E importante ressaltar que este estudo foi realizado antes da pandemia da COVID-19
no Brasil. Nessa diretiva, com a mudanca da cultura no uso de EPI causada pela
pandemia, a realizagdo de novos estudos nos mesmos cenarios podera trazer
resultados distintos acerca do cumprimento as PP apresentado nesta pesquisa.
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