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Durante 1993 e 1994 foi realizada reciclagem em Precau¢des-Padrdo para os profissionais de enfermagem do Centro
de Aten¢do Integral a Saude da Mulher (CAISM). Em 1995 foi avaliada, por observagdo direta nos setores, a adesdo a estas
medidas, o uso adequado, a acessibilidade e disponibilidade de luvas e caixas para descarte de materiais pérfuro-cortantes.
Registraram-se 60 observagoes e 232 procedimentos. Em 164 (71%) destes houve adog¢do das medidas, ndo ocorrendo o mesmo
em outros 68 (29%). Evidenciou-se a necessidade de enfatizar a lavagem de mdos e o ndo-reencape de agulhas.

UNITERMOS: equipamentos de protecdo, educagdo continua em enfermagem, prevengdo de acidentes

INTRODUCAO

As precaugdes universais foram publicadas pelo
Centro de Controle de Doengas (“Centers for Disease
Control” - CDC) dos Estados Unidos da América. Estas
recomendacdes eram destinadas aos profissionais da
satde e tinham o objetivo de diminuir o risco de
contaminac¢do por HIV (“Human Imunodeficiency
Virus”) e HBV (“Hepatitis B Virus™), no caso de contato
com sangue ¢ fluidos corporaisz’3. Inicialmente foram
traduzidas como ‘medidas de precaucdo universais’ e
atualmente sdo denominadas ‘precaucdes-padrao’.

O risco de transmissdo, pelo sangue, de
patogenos, tais como o HIV ou o HBYV, ¢ influenciado
pela freqiiéncia e duracdo da exposi¢do do profissional
ao sangue de clientes contaminados’. Ja o risco de
exposi¢do ¢ influenciado por fatores ambientais, tais
como maior contato com agulhas ou instrumentos
pérfuro-cortantes contaminados, disponibilidade de
equipamento de protecdo efetivo e soroprevaléncia do
HIV e HBV na populagao.

O conceito de precaugdes-padrao pressupde que
todos os clientes podem estar potencialmente infectados
com patogenos. Por esta razao, os profissionais de saude
devem se prevenir com medidas de barreira, sempre que
houver possibilidade de contato com sangue ou fluidos
corporais. Sabe-se que estes procedimentos implicam em

alocagdo de recursos para serem implementados e
mantidos. Por outro lado, as precaugdes-padrdo podem
reduzir, mas ndao eliminam o risco de exposicdo
ocupacional.

Em 1989, na cidade de Campinas - SP, o Centro
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM), um
hospital de 150 leitos, voltado ao atendimento da mulher
e de recém-nascidos, nas areas de Ginecologia,
Obstetricia, Oncologia-Ginecoldgica ¢ Mamaria e
Bergario de Alto Risco, comegou a receber as primeiras
mulheres soropositivas para o HIV. Nesta mesma época,
foi realizado um treinamento para divulgacdo de conceitos
gerais sobre AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) e medidas de precaugido-padrio, destinado a
todos os funcionarios do hospital (enfermagem, limpeza
e servigo administrativo).

O CAISM possui condi¢des (areas cirtirgicas e
de pronto-atendimento) e praticas (ex.: assisténcia ao
parto e cirurgias ginecoldgicas) que podem aumentar a
duragdo e a freqiiéncia da exposi¢do do profissional de
saude ao sangue, uma vez que o principal tipo de
atendimento esta relacionado a procedimentos
ginecoldgicos e obstétricos. Agrava esta situagdo o fato
de que se tem observado no Estado de Sao Paulo, e no
pais como um todo, um aumento significativo de mulheres
com AIDS, sendo que dados de 1996/97 apontam uma
razdo por sexo de 3:1 b8
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Contudo, ndo somente a eficacia das medidas de
precaugdo deve ser periodicamente avaliada e aprimorada,
mas sobretudo a adesdo dos profissionais de saude a estas
medidas. O uso adequado de materiais como luvas e
descartadores de pérfuro-cortantes também deve ser
avaliado, inclusive o mau uso ou desperdicio dos mesmos.
Dai a importancia de serem desenvolvidos continuamente
programas educativos, com o objetivo de treinar ou
reciclar, avaliando criteriosamente os resultados.

No periodo de agosto de 1993 a julho de 1994
foi realizada uma reciclagem, através de um Programa
Educativo em medidas de precaugdo-padrio, para os
funcionarios da Divisao de Enfermagem do CAISM®. Esta
atividade foi organizada por uma comissao composta por
representantes dos Servigos de Enfermagem, Programa
de Educacdo Continuada e Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do CAISM. Além das
medidas de precaugao, foi abordado o tipo de luva mais
adequado a cada procedimento.

O Programa teve dois momentos: primeiramente
o funcionario foi sensibilizado para a questao do estresse
e a influéncia deste na qualidade de vida, enfocando-se a
importancia da autoestima e do auto-cuidado. Esta
primeira fase teve como objetivo levar o funcionario a
refletir sobre o tema, concientizando-se de que as medidas
de precaug@o-padrao visam a seguranca dele mesmo. Num
segundo momento, foi realizada a reciclagem de
conhecimentos sobre as medidas de precaugdo-padrao.
Aplicou-se um pré e um pos-teste, observando-se uma
diferenca significativa, com maior indice de acertos no
pos-teste, o que demonstrou a eficiéncia do Programa
quanto a aquisi¢@o de conhecimentos.

Em 1995, foi realizada uma avalia¢do da adesdo
dos profissionais as medidas de precau¢do-padrao, cujos
resultados sdo apresentados no presente trabalho.

OBJETIVOS

Avaliar, através de observacao direta em todos
os setores do CAISM, a adog¢do das medidas de
precaugdo-padrao e a utilizacdo correta, o acesso € a
disponibilidade de luvas e caixas de materiais pérfuro-
cortantes nas unidades.

METODOS

Este trabalho foi realizado durante o més de abril
de 1995, em trés dias distintos, das 14:00 as 16:00 horas,
fazendo-se observagdo e registro dos procedimentos
envolvendo medidas de precaugdo-padrao realizados
pelos funcionarios de enfermagem de todos os setores

do CAISM. Estes setores foram observados de forma
concomitante por dois avaliadores.

Tal atividade foi desenvolvida por alunos do
primeiro ano do curso de Graduagdo em Enfermagem.
Como atividade pratica da disciplina ‘Integracdo do
Estudante de Enfermagem a Profissdo’, os alunos
cumprem estagio de observacdo das atividades do
enfermeiro no CAISM ¢ em outros servigos de satude;
assim, a presenca dos alunos nos setores ndo causou
estranheza aos funcionarios. Isto provavelmente nao
ocorreria, caso estes fossem observados pela enfermeira
da CCIH, um supervisor, ou mesmo, por um colega de
outro setor.

Para registro das observagdes foi utilizado um
roteiro (Anexol), no qual era assinalada a utilizagdo ou
nao das medidas de precaucao-padrdo e o tipo de luva
usado em cada procedimento. Era também registrada a
montagem, enchimento, disponibilidade e acessibilidade
do descartador de materiais pérfuro-cortantes (caixa) e a
acessibilidade e disponibilidade de luvas.

Os alunos foram treinados quanto as medidas de
precauc¢do-padrdao, uso adequado de luvas e de
descartadores, sobre como fazer as observagdes e
preencher os roteiros. Apds o periodo de observagdo, uma
das autoras fazia a revisao dos roteiros, juntamente com
os alunos, a fim de identificar e corrigir falhas no
preenchimento ou inconsisténcias. Para analise dos dados,
foi utilizado o programa dBase III plus da Microsoft.

As varidveis e conceitos analisados foram
definidos, como se segue, considerando-se as normas da
CCIH do CAISM e Hospital das Clinicas da UNICAMP
e as recomendagoes do CDC’.

- Medidas de precaugdo-padrao: lavagem das maos apos
realizacdo de procedimentos; acondicionamento e
transporte em sacos plasticos de materiais organicos para
exame; uso de luvas em caso de contato com sangue,
secrecoes e fluidos corporais; uso de aventais quando ha
risco de contaminacdo do térax ¢ do abdome; descarte
de materiais pérfuro-cortantes em recipiente rigido e
identificado; ndo-reencape de agulhas usando as maos.
- Utilizagdo correta dos materiais:

1. Luvas: foram considerados os trés tipos de luva mais
frequentemente utilizados pelo pessoal de enfermagem,
a saber:

1.1 Luva ndo-estéril para procedimentos - confeccionada
em latex, de tamanho médio e grande. Usa-se em
procedimentos que ndo requerem técnica asséptica (ex.:
banho do leito).

1.2 Luva estéril para procedimentos - confeccionada em
latex, de tamanho médio e grande, estéril. E indicada
quando ¢é necessario o emprego de técnicas assépticas
(ex.: sondagem vesical).

1.3 Luva cirurgica - confeccionada em latex, estéril. Deve
ser usada apenas em procedimentos cirtirgicos, devido
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ao melhor ajuste e maior custo.

2. Caixas: montagem conforme a instru¢ao do fabricante
e preenchimento até trés quartos da capacidade total da
mesma.

- Acesso e disponibilidade de caixas e luvas: o material
foi considerado ‘disponivel’ quando havia em estoque
no setor, para uso ou substituicao, e ‘acessivel’, quando
se encontrava em local de facil acesso.

A descontaminac¢do ndo pdde ser avaliada,
porque, no momento das observagdes, a rotina ndo estava
totalmente implantada.

Quanto aos aspectos éticos, houve aprovagao pela
Divisdo de Enfermagem para a realizacao da atividade,
uma vez que se tratava da avaliacdo do programa
educativo desenvolvido anteriormente pelo Programa de
Educacdo Continuada e Servigos de Enfermagem desta
mesma Divisio®. A forma de registro dos dados, apenas
dos procedimentos e nao de quem os executou, assegura
o completo sigilo dos sujeitos observados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 60 observagdes em todos
setores do CAISM (Pronto-Atendimento da Obstetricia,
UTI, Neonatologia, Centro Obstétrico, Centro Cirtrgico,
Central de Material Esterilizado, Ambulatorio e Unidade
de Internac@o de Ginecologia, Oncologia e Obstetricia).

Observaram-se 232 procedimentos relacionados
a adocao de medidas de precaucio-padrao. Conforme ¢
apresentado na Figura 1, em 164 (71%) destes houve
adocao das medidas, ndo ocorrendo 0 mesmo em outros
68 (29%).

ADOGAO DE MEDIDAS DE
PRECAUGAO-PADRAO
n =232

29%
> g [

1%

Figura 1 - Freqiiéncia de ado¢do das medidas de
precaucio-padrao

Observa-se, na Tabela 1, que houve uma alta
freqliéncia de ndo-lavagem de maos apds os
procedimentos (44%) e de reencape de agulhas usando
as maos (45%).

Os estudantes comentaram que alguns

funcionarios, ao reencaparem as agulhas, afirmavam que
era incorreto e que os alunos ndo deveriam fazer o mesmo.
No dia-a-dia, observamos, empiricamente, que esta
atitude ¢ mais comum entre funcionarios com maior
tempo de formagdo ou de trabalho em servigos de saude
e que, durante o curso de enfermagem, aprenderam a ndo
descartar agulhas sem reencapa-las. Este tipo de atitude
foi discutido durante os treinamentos dos funcionarios e
evidenciou-se que decorre de uma resisténcia a mudangas.

Durante o periodo de observagdo, os alunos
constataram que, em alguns casos, as caixas para descarte
estavam sobre superficies molhadas ou no chao e eram
colocadas, geralmente, apenas nos postos de enfermagem.

No Hospital Alemao Oswaldo Cruz, em Sao
Paulo-SP, com a implantacdo de descartador nos
apartamentos, em suporte proximo ao leito, houve
reducdo de mais de 50% dos casos de acidente com
pérfuro-cortantes. A explicagdo para este fato ¢ que a
colocagdo do descartador proximo ao leito evita os
acidentes que ocorrem devido ao transporte de pérfuro-
cortantes até locais de descarte mais afastados”.

Durante os treinamentos, alguns funcionarios
relataram que, para evitar acidentes durante o transporte
até a caixa de descarte, muitas vezes reencapavam as
agulhas sem tomar o cuidado de proteger as maos, usando
anteparos ou outros artificios.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 232 procedimentos
observados quanto a adocio ou nao das medidas de
precaucio-padrio

PROCEDIMENTOS  SIM NAO  TOTAL
n f(%) n £(%) n £(%)

Lavagern das mios aposos 23 58 18 44 41 100

proceditertos
&condiclonamento e 24 B2 a & 26 100
transporte em  sacaos

plasticos de materiais

orginicos para exames

Uzo de hreas guando exn 282 70 12 30 40 100
contato corn sange

Uso de hovas gquando e 22 49 10 31 32 100
contato com secregdes e

fluidos corporais

Usode aventais quandohd 8 a7 4 33 12 100
nzco de contarminagio do

torax e do abdornen

Diescarte de materiais 34 94 2 & 34 100
cortantes e agulhas em

recipiente rgido e

identificado

Mio-reercape de ammlhas 25 55 20 45 45 100
(usando as méos)

TOTAL lad (T1y 68 (20) 232 (100)

Na Figura 2, verifica-se que foram observados
56 procedimentos realizados pela equipe de enfermagem.
Em 46 casos (82%), o tipo de luva usado era adequado ¢
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em 10 (18%), o tipo era inadequado ou ndo foi usada
luva.
PROCEDIMENTO E TIPO DE LUVA
UTILIZADO
n = 56

18%

v

E correto

m incorreto

82%

Figura 2 - Adequacio do tipo de luva ao procedimento
realizado

Pode-se verificar, pela Tabela 2, que houve uma
freqiiéncia relativamente elevada de falhas no uso das
caixas coletoras de pérfuro-cortantes, tais como:
enchimento acima de trés quartos da capacidade total
(36%) e montagem incorreta (22%).

Tabela 2 - Utilizacdo da caixa coletora de materiais
pérfuro-cortantes, considerando-se a montagem e o
enchimento

PRO CEDIMENTO CORRETO INCORRETO TOTAL

n f() n £ n F(%)
ront agern 30 078 11 22 500100
enchiraento 30 &4 17 36 47 100

Em relagdo a acessibilidade e disponibilidade de
materiais, observa-se, pela Tabela 3, que eram adequadas
quanto as luvas. Entretanto, a disponibilidade de caixas
coletoras (78%) pode ser considerada inadequada, uma
vez que sempre deveria haver caixas disponiveis para
substitui¢do nos setores, para garantir o descarte adequado
dos materiais pérfuro-cortantes, evitando-se o enchimento
excessivo das mesmas.

Tabela 3 - Disponibilidade e acessibilidade de caixas
coletoras e luvas

MATERIAL SIM NAO  TOTAL
n f(%) n £(%) n f(%)

_CAIXAS COLETORAS

acesshilidade 4 92 1 247100

dispardbilidade 310789 23240 100

- LUVAS

disporndbilidade P83 3 7 42 1m0

acesshilidade I S 240 100

Apos discussdo, julgou-se mais adequado o
treinamento dos funcionarios dos Servigos Gerais para a
montagem das caixas. O fechamento destas continuou a
ser realizado pelo pessoal de enfermagem, que foi
novamente orientado quanto a capacidade maxima de

enchimento recomendada.

Atualmente, com o uso de suporte fixo para as
caixas de descarte de material pérfuro-cortante, tem-se
evitado que sejam colocadas no chio ou sobre pias.

A orienta¢do de somente reencapar as agulhas
dos dispositivos a vacuo usando-se um anteparo ou pinga,
isto é, sem o uso das maos, ndo tem demonstrado ser
eficaz na prevencdo de acidentes. Esta-se, atualmente,
testando a caixa para descarte de agulhas destes
dispositivos, na qual hd um encaixe para desconectar a
agulha.

Embora ndo constasse no instrumento de coleta
de dados a utilizagdo de 6culos e mascara, quando ha
risco de contamina¢do da mucosa ocular e oral, os alunos
que fizeram observagdo na Central de Materiais e
Esterilizacdo (CME) registraram tal uso. Discutindo este
fato com as enfermeiras supervisoras da CME, elas
relataram que os funcionarios, muitas vezes, resistem em
usar os oculos e a mascara durante a lavagem dos
materiais.

Em vista disto, foi realizado treinamento para os
funcionarios do referido setor sobre precaugdes-padrao
e nogOes de microbiologia, utilizando-se estratégias de
dramatizagdo e reflexdo sobre o tema, aulas expositivas
e praticas, com visualizagdo de microorganismos em
microscopio e crescimento em cultura’.

Outro aspecto a ser comentado ¢ que, embora
ndo haja estudo comprovando a eficacia da utilizagdo de
propés em area cirurgica para o controle da infecc¢do
hospitalar, justifica-se este uso para a protecdo da equipe
cirurgica durante o ato operatdrio, devendo ser removidos
imediatamente apds a cirurgia, tomando-se o cuidado de
se lavar as maos apos calgar e descalcar os propés. Para
tanto, o propé¢ ideal ¢ o que vai até o tornozelo,
confeccionado em tecido impermeavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos treinamentos anteriores e dos
resultados positivos da primeira etapa de avaliagdo do
Programa Educativo, desenvolvido um ano antesG, a
observagdo direta nos setores evidenciou que algumas
medidas, como lavagem de maos apods a realizagdo de
procedimentos e ndo-reencape de agulhas utilizando as
maos, freqlientemente ndo eram adotadas.

Vale salientar que os alunos também registraram
os procedimentos de lavagem de maos ‘antes’ dos
procedimentos, medida essencial para a prevengdo da
infecgdo hospitalar, sendo os resultados semelhantes (em
54% das observagdes registrou-se a lavagem das maos,
ndo ocorrendo 0 mesmo em 46%).

Em vista destes resultados, foram realizadas
campanhas sobre a importancia da lavagem de maos e da
prevengao de acidentes com materiais pérfuro-cortantes.
Nos treinamentos e reciclagens posteriormente realizados
procurou-se enfatizar esses temas.
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Quanto ao tipo de luva utilizado, os dados
demonstraram que, apos a realizacdo do Programa
Educativo, o uso destas era adequado. Anteriormente,
alguns funcionarios desconheciam ou ndo sabiam
diferenciar certos tipos de luva. Utilizavam, por exemplo,
a luva cirirgica em atividades nas quais poderia ser usada
a luva estéril de procedimentos, que ¢ de menor custo.

Outro aspecto importante foi a verificacdo de que,
embora houvesse acessibilidade de caixas de descarte, a
montagem destas nem sempre era correta ou nao havia
caixas disponiveis para substituicdo. Em conseqiiéncia
disto, freqiientemente elas encontravam-se muito cheias
ou frageis, devido a montagem incorreta (ex.: ndo
colocagdo dos reforgos internos ou do saco plastico),
colocando o funcionario em risco de acidente durante o
fechamento ou transporte das mesmas.

Em vista destes resultados, tem-se procurado

continuamente promover reciclagens e campanhas,
considerando que algumas praticas, como a lavagem de
maos e o descarte adequado de materiais pérfuro-
cortantes, demonstraram ser mais dificilmente
incorporados, devendo, portanto, ser considerados de
abordagem prioritaria nas a¢des educativas que visam
promover a adesdo as precaugdes-padrao.
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ADOPTION OF STANDARD PRECAUTIONS: A REPORT

During 1993 and 1994, a recycling program on Standard Precautions was conducted for the nursing personnel at the
Women s Health Centre (CAISM). In 1995, an evaluation was obtained through direct observation of these sectors regarding the
adoption of these measures, the adequate use, access and availability of gloves and boxes for the disposal of perforating, sharp
material. Sixty observations and 232 procedures were reported. One hundred sixty four procedures (71%,) adopted these measures
and 68 procedures (29%) did not. It was evident that the need to wash hands and not to use needles twice should be emphasized.

KEY WORDS: protective devices, nursing continuing education, accident prevention

ADHESION A LAS MEDIDAS DE PRECAUCION PADRON: RELATO DE EXPERIENCIA

Durante el periodo de 1993 y 1994 se realizo la actualizacion en medidas de precaucion patron para los profisionales
de enfermeria del Centro de Atencion Integral a la Salud de la Mujer (CAISM). En 1995, se realizé una evaluacion a través de la
observacion directa en los sectores; la adhesion a estas medidas, el uso adecuado y la disposicion de guantes y cajas para
descarte de materiales corto-punzantes. Se registraron 60 observaciones e 232 procedimientos, 164 de ellos (71%) adoptaron el
uso de las medidas y en 68 (29%) esto no ocurrio. Es evidente la necesidad de dar énfasis al lavado de las manos y colocar de

nuevo la camisa (tapa) a las agujas.

TERMINOS CLAVES: equipos de proteccion, educacion continua de enfermeria, prevencion de accidentes

ANEXO 1
ROTEIRO DE OBSERVACOES SOBRE AS MEDIDAS
DE PRECAUCAO-PADRAO

ALUNO:

SETOR: DATA: HORARIO:das__has__h

PESSOAL DE ENFERMAGEM

LAVAGEM DAS LAVAGEM DAS | ACCHDIICHANENTD

LI&OS AHTES MAOS APOS 05  |ETRANSPORTE

Dos PROCEDIMENTOS | EM SACOS

PROCEDIMEN TOS PLASTICOS DE
WATERIALS
ORGANICOSPARL
EXaMWE

SIM WAD | SIM WED | SIM MAD

USODE LUVAS | USODE LUVAS | USO DE AVENTLIS

QUANDOEM | QUANDOER QUANDO HA RISCO

CONTATOCOM | COMTATOCOM | DECONTAMINACED

SENGUE SECRECAES E  |DOTORAX EDOD
FLUIDOS LEDONEN

I WED | SIM WED | SIM MAD

DESCARTEDE | NACQ.REENCAPE OBSERVACOES

WATERIAIS DE &GULHAS

CORTANTESE | (USANDO AS

AGULHASEM | MADS)

RECIPIENTE

RICIDOE

IDENTIFIC AT

SIM MAD | SIM HAD
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Indicar o procedimento observado e o tipo de luva

PROCEDILENTO LUV DE LUV DE LUve NEMHTIWE
COBSERVADO FROC. PROC, NAC CIRTRGICA LITWA
ESTERIL ESTEERIL
i) i i) i
i) 0 i3 0
i) i i) i
i) 0 i3 0
i) i i) i
i) i i) i
i) 0 i3 0
iJ iJ i iJ
MATERIAL
1- Recipiente de materiais pérfuro-cortantes
- Esta montado conforme as instrugdes () Sim ( ) Nao
- Esta cheio mais do que trés quartos da sua capacidade total () Sim ( ) Nao
- O local onde esta colocado ¢ de facil acesso () Sim ( ) Nao
- No setor hé recipientes disponiveis no setor para substituicdo () Sim ( ) Nao
2- Luvas
- Estdo disponiveis no setor () Sim ( ) Nao
- O local onde estdo ¢ de facil acesso () Sim ( ) Nao
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