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RESUMO

Objetivo: analisar a adesdo as precaugdes padrdo e os fatores a ela associados de trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario.

Método: estudo de métodos mistos de estratégia paralelo convergente, realizado na Regido Sul do Brasil.
A etapa quantitativa teve 602 participantes, sendo utilizados o instrumento de variaveis sociodemograficas e
profissionais e o Instrumento de Variaveis Relativas as Precau¢des-Padrao, analisados mediante estatistica
descritiva. Na etapa qualitativa, realizou-se entrevista semiestruturada, com 24 trabalhadores, analisada
mediante analise de conteudo.

Resultados: os dados evidenciaram uma adesao intermediaria as precaugdes padrdo. Na dimensao Fatores
Individuais, a escala Eficacia da Prevengdo mostrou escores elevados e as escalas Personalidade de Risco,
Percepcao de Risco e Conhecimento da Transmissao Ocupacional do Virus da Imunodeficiéncia Humana,
escores intermediarios. Na dimensao Fatores Relativos ao Trabalho, tanto na Escala de Obstaculos para
Seguir as Precaugdes Padrdo como na Escala de Carga de Trabalho, os escores foram intermediarios. E, na
dimenséao Fatores Organizacionais, verificaram-se escores baixos para Clima de Seguranga e Treinamento
em Prevencao da Exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana e intermediario para Disponibilidade de
Equipamento de Protecao Individual. Os dados qualitativos evidenciaram que o trabalhador muitas vezes
seleciona o paciente que julga apresentar maior risco de transmiss&do ocupacional para utilizar as precaugdes
padrao.

Conclusao: a adeséo as precaugdes padrao nao ocorre de forma integral entre os participantes. A integragéo
dos dados permitiu concluir que, entre os principais elementos que influenciam esse fendmeno, esta a falta de
clareza dos participantes quanto a finalidade, indicagéo e principios das precaug¢des padréo.

DESCRITORES: Saude do trabalhador. Riscos ocupacionais. Precaugdes universais. Enfermagem.
Contencao de riscos bioldgicos.
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STANDARD PRECAUTION ADHERENCE BY NURSING WORKERS: A MIXED
METHODS STUDY

ABSTRACT

Objective: to analyze standard precaution adherence and associated factors of nursing workers at a university
hospital.

Method: this is a study of mixed methods of convergent parallel strategy, carried Oct in Southern Brazil. The
quantitative stage had 602 participants, using the instrument of sociodemographic and professional variables
and the Instrument of Variables Related to Standard Precautions, analyzed using descriptive statistics. In
the qualitative stage, a semi-structured interview was conducted with 24 workers, analyzed through content
analysis.

Results: the data showed an intermediate standard precaution adherence. In the Individual Factors dimension,
the Prevention Effectiveness Scale showed high scores and the Risk Personality, Risk Perception and
Knowledge about Occupational HIV Transmission scales, intermediate scores. In the dimension Work-related
factors, both in the Obstacles to Following Standard Precautions Scale and in the Workload Scale, the scores
were intermediate. In the Organizational Factors dimension, low scores were found for Climate of Safety
and Training in Prevention of Exposure to the Human Immunodeficiency Virus and intermediate for Personal
Protective Equipment Availability. Qualitative data showed that workers often select patients who they think are
at greatest risk for occupational transmission to use standard precautions.

Conclusion: standard precaution adherence does not occur fully among participants. Data integration allowed
to conclude that, among the main elements that influence this phenomenon, is the lack of clarity of participants
as to the purpose, indication and principles of standard precautions.

DESCRIPTORS: Worker’s Health. Occupational Risks. Universal Precautions. Nursing. Containment of
Biohazards.

CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR POR PARTE DE LOS
TRABAJADORES DE ENFERMERIA: UN ESTUDIO DE METODOS MIXTOS

RESUMEN

Objetivo: analizar el cumplimiento de las precauciones estandar y los factores asociados de los trabajadores
de enfermeria en un hospital universitario.

Método: estudio de métodos mixtos de estrategia paralela convergente, realizado en la Regién Sur de Brasil.
La etapa cuantitativa conté con 602 participantes, utilizando el instrumento de variables sociodemograficas
y profesionales y el Instrumento de Variables Relativas a Precauciones Estandar, analizados mediante
estadistica descriptiva. En la etapa cualitativa se realizé una entrevista semiestructurada a 24 trabajadores,
analizada mediante analisis de contenido.

Resultados: los datos mostraron una adherencia intermedia a las precauciones estandar. En la dimension
de Factores Individuales, la escala de Efectividad de la Prevencion mostré puntajes altos y las escalas de
Personalidad de Riesgo, Percepcion de Riesgo y Conocimiento de Transmisién Ocupacional del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, puntajes intermedios. En la dimension de factores relacionados con el trabajo,
tanto en la escala de obstaculos para seguir las precauciones estandar como en la escala de carga de trabajo,
los puntajes fueron intermedios. En la dimension de Factores Organizacionales, hubo puntajes bajos para
Clima de Seguridad y Capacitacion en Prevencion de Exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana y un
intermediario para Disponibilidad de Equipo de Proteccidon Personal. Los datos cualitativos mostraron que el
trabajador a menudo selecciona al paciente que cree que tiene mayor riesgo de transmision ocupacional para
usar las precauciones estandar.

Conclusién: la adherencia a las precauciones estandar no ocurre completamente entre los participantes. La
integracion de los datos permitié concluir que, entre los principales elementos que influyen en este fenémeno,
se encuentra la falta de claridad de los participantes en cuanto al propdsito, indicacion y principios de las
precauciones estandar.

DESCRIPTORES: Enfermeria del Trabajo. Riesgos Laborales. Precauciones Universales. Enfermeria.
Contencion de Riesgos Biologicos.
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INTRODUCAO

O trabalho em ambiente hospitalar constantemente expde os trabalhadores a riscos ocupacionais
que podem influenciar em sua saude. A equipe de enfermagem, por sua vez, é a mais suscetivel,
principalmente quando se trata de risco bioldgico, visto que sao os profissionais que atuam diretamente
na assisténcia ao paciente e realizam, com frequéncia, diversos procedimentos que os expdéem ao
contato com sangue e fluidos corporais’.

A partir do contato com material bioldgico, o trabalhador de enfermagem esta exposto a
patdégenos como o virus da Hepatite B, da Hepatite C e da Imunodeficiéncia Humana (HIV)'. Estudo
de revisao acerca de acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem revelou, como principal
grupo de acidentes, os ferimentos com materiais perfurocortantes, seguidos da contaminagéo por
contato da pele e da mucosa com sangue e secregdes, quedas, lesées decorrentes de esforgo
fisico e acidentes de trajeto. Os acidentes com exposi¢cao a material bioldgico representam um sério
problema, tanto pela frequéncia com que ocorrem, quanto pela gravidade da repercussao na saude
dos profissionais, tendo em vista que a possibilidade de transmissao de doencas infectocontagiosas
graves esta relacionada, na maior parte das vezes, a esse tipo de acidente?.

Com vistas a redugao dos acidentes com material bioldgico foram estabelecidas as Precaugdes
Padrao (PP) pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), na década de 80. Essas medidas
tém por objetivo controlar a exposigao aos riscos ocupacionais presentes nos servigos de saude,
principalmente no que concerne ao contato com substancias e fluidos corporais, além de assegurar
assisténcia segura ao paciente, prevenindo infecgdes na prestagéo de cuidados®.

Entretanto, apesar da existéncia de uma legislagdo que contemple essas medidas, estudos*®
apontam que a adesdo as PP por trabalhadores de enfermagem esta abaixo do recomendavel,
aumentando a vulnerabilidade desses trabalhadores a acidentes e ao adoecimento pelo trabalho.
O conhecimento dos fatores que estdo associados a adesao as PP é de extrema relevancia para o
planejamento de estratégias preventivas no ambito da saude do trabalhador. Essas estratégias devem se
basear em intervengdes que envolvam tanto agdes comportamentais, como gerenciais e organizacionais,
de maneira a superar o enfoque individual, adotado pela maioria das organizag¢des até hoje.

Assim, considera-se importante o estudo do nivel de adesao as precaugoes padrao pelos
trabalhadores de enfermagem no ambiente hospitalar e dos fatores que estdo associados, a fim de
possibilitar a criacdo de estratégias que busquem garantir a seguranga no ambiente de trabalho, bem
como para a saude do trabalhador. Tendo em vista que o objeto de pesquisa se constitui um fenébmeno
complexo que engloba as multiplas facetas do comportamento humano dentro das organizagoes,
€ pertinente a utilizacdo de analises robustas e diferenciadas que investiguem com profundidade o
problema em questdo. Nesse sentido, acredita-se que a combinacédo de abordagens por meio dos
métodos mistos seja uma opgao relevante e inovadora para auxiliar em uma compreensdo mais
profunda acerca desse objeto de estudo.

Para delinear esta investigacao, elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: qual é a percepgao
e o nivel de adeséo de trabalhadores de enfermagem do contexto hospitalar a precaugdes padrao,
bem como sobre os fatores a ela associados? Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar
a adesao as precaucgdes padrao e os fatores a ela associados de trabalhadores de enfermagem de
um hospital universitario.

METODO

Trata-se de um estudo de métodos mistos de estratégia paralelo convergente (QUAN+QUAL),
ou seja, em que foi atribuido o mesmo peso aos dados provenientes das abordagens quantitativa
e qualitativa. O método e estratégia foram eleitos com a inten¢cdo de comparar achados das
duas abordagens, a fim de determinar convergéncias, diferengas e combinacgdes, buscando a
complementaridade por meio da integracdo dos dados®.
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O local do estudo foi um hospital universitario publico da Regido Sul do Brasil. Para organizagéo e
delineamento do estudo, as unidades assistenciais da instituicdo foram agrupadas pelos pesquisadores
em oito grandes areas: Internagdo; Cirurgica/Obstétrica; Terapia intensiva; Hemato-Oncologia; Pronto-
Socorro; Psiquiatria; Servigos de Apoio e Ambulatérios.

A populacao foi composta por trabalhadores de enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. No periodo de coleta de dados o numero total de trabalhadores de enfermagem era
de 793. Os critérios de inclusao foram: estar em exercicio de atividades assistenciais e ter tempo de
experiéncia igual ou maior que seis meses, na atual unidade de trabalho. Os critérios de excluséo
foram: estar em licenga ou afastamento por qualquer motivo, durante o periodo de coleta de dados;
e/ou ter vinculo direto com o grupo de pesquisa promotor da investigagdo. Os dados foram coletados
durante o ano de 2016.

A etapa quantitativa se caracterizou por um estudo transversal. Dos 685 trabalhadores que
atenderam aos critérios de inclusao, 21 recusaram-se a participar e 62 ndo devolveram os instrumentos
totalmente preenchidos. Dessa forma, participaram da etapa quantitativa 602 trabalhadores de
enfermagem (87,9% da populagéao total).

Para essa coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos: instrumento de variaveis
sociodemograficas e profissionais (construido pelos pesquisadores) e Instrumento de Variaveis
Relativas as Precaugbes-Padréo. O segundo instrumento foi traduzido e validado para a realidade
brasileira por Brevidelli e Cianciarullo’, sendo composto por 10 escalas psicométricas do tipo Likert
com 57 itens, cujas opg¢des de respostas variam progressivamente de 1 (concordo totalmente) a 5
(discordo totalmente) ou de 1 (sempre) a 5 (nunca). As escalas que compdem esse instrumento sdo
organizadas em trés dimensoes: 1°) Fatores Individuais: compreendem os itens referentes a Escala
de Adeséao as PP, a Escala de Conhecimento da Transmissao Ocupacional do HIV, a Escala de
Percepcéo de Risco, a Escala de Personalidade de Risco e a Escala de Eficacia da Prevengao; 2°)
Fatores relativos ao Trabalho: envolvem a Escala de Obstaculos para Seguir as PP, e a Escala de
Carga de Trabalho; 3°) Fatores Organizacionais: compreendem a Escala de Clima de Seguranga, a
Escala de Disponibilidade do EPIs e a Escala de Treinamento em Prevengao da Exposi¢cao ao HIV.
As respostas foram analisadas por meio da média dos escores alcangados, que foram classificados
em: alto (2 4,5); intermediario (3,5 a 4,49); e baixo (<3,5).

Os dados passaram por dupla digitagao independente e foram organizados em uma planilha
eletronica sob a forma de banco de dados, utilizando-se o programa Excel versao 6.4. Apos a
verificagao de erros e inconsisténcias, a analise dos dados foi feita no programa PASW Statistics
(Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 18.0. Realizou-se a analise
descritiva das variaveis (frequéncia relativa, medidas de tendéncia central e de disperséo) e aplicou-
se o Coeficiente Alfa de Cronbach, para verificar a consisténcia interna das escalas. O valor de alfa
considerado satisfatorio foi = 0,68.

A etapa qualitativa consistiu de entrevistas semiestruturadas, com trés trabalhadores de cada
area assistencial, que foram sorteados de acordo com os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos e
mencionados na etapa quantitativa. Dessa forma, foram entrevistados 24 trabalhadores de enfermagem,
entre eles: nove enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem. Arealizagao
de entrevistas foi interrompida no momento em que foi atingida a saturagéo teérica dos dados®.

As entrevistas ocorreram individualmente, no préprio local de trabalho, em um ambiente privativo,
com duracao entre 15 e 50 minutos, com base em roteiro previamente construido em consonancia
com as dimensodes do instrumento quantitativo. Foram gravadas em um microgravador digital - MP3
player sendo, posteriormente, transcritas na integra utilizando o Microsoft Office Word®. Apds isso,
os impressos foram submetidos a analise de conteido de Bardin®. Inicialmente realizou-se uma
leitura flutuante do conjunto de material disponivel (12 fase - pré-andlise), apés prosseguiu-se com
a etapa de exploragao e analise do material (22 fase), caracterizada pela operagao de codificagao.
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A codificagao corresponde a uma transformacao do material em uma representagdo do contetdo,
de modo a oferecer informagdes sobre as caracteristicas gerais do material, a fim de subsidiar o
estabelecimento de indices e do agregado de unidades'. Destaca-se que, apds a codificagao, os
dados foram agrupados em categorias previamente definidas conforme o objetivo da pesquisa e
objeto investigado, tendo em vista que essa € uma estratégia possivel para categorizagéo na analise
de conteudo. Por ultimo, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo (32 fase).

Apos a analise estatistica dos dados numéricos e categorizagéo das entrevistas, os achados
quantitativos e qualitativos foram integrados, buscando identificacdo de convergéncias, diferengas
e combinacgoes, a fim de responder aos objetivos, por meio da complementaridade de informacoes,
0 que permitiu maior abrangéncia ao olhar lancado sobre o fenébmeno da adesao as PP.

Para realizacéo do estudo, utilizou-se o Termo de Confidencialidade ou de Responsabilidade
do Pesquisador, promovendo o anonimato dos participantes, além do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para os dados coletados junto aos trabalhadores de enfermagem. Os depoimentos
foram identificados por cédigos compostos pelas letras “E” para enfermeiro, “T” para técnico de
enfermagem e “A” para auxiliar de enfermagem, seguidas de numeros associados a ordem em que
o entrevistado foi integrado a pesquisa.

RESULTADOS

Dentre os trabalhadores que participaram da etapa quantitativa, havia 186 enfermeiros
(31,3%), 324 técnicos de enfermagem (54,4%) e 85 auxiliares de enfermagem (14,3%). A maioria
era do sexo feminino (87,5%) e tinha entre 20 e 69 anos, com idade média de 41 (+ 9,46) anos. O
tempo de formacao profissional variou de 6 meses a 40 anos, com média de 15 (+ 9,23) anos. De
todos os participantes, 346 eram vinculados a instituicdo por meio da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT) (58,35%), e 244, pelo Regime Juridico Unico (RJU) (41,15%), e trés possuiam os dois
vinculos (0,51%). Quanto ao treinamento acerca das precaugdes padrao, 412 (70,3%) profissionais
responderam que receberam treinamento no hospital.

As medidas descritivas das escalas que compdem o Instrumento de Variaveis Relativas as
Precaugdes-Padrao estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Média, desvio padrao, mediana, variacdo e Alfa de Cronbach das escalas que compdem
o Instrumento de Variaveis relativas as PP. Santa Maria/RS, Brasil, 2016 (n=602).

Escalas Média Dp* Mediana Minimo Maximo C?;];abgih
Adeséo as PP 4,30 1,03 4,33 2,50 5,00 0,653
Fatores individuais

Personalidade de risco 4,24 090 4,25 1,50 5,00 0,781
Eficacia da prevencao 453 0,67 4,50 2,00 5,00 0,680%
Percepgao de risco 3,99 112 4,00 1,00 5,00 0,675

Conhecimento da transmissao ocupacional do HIV. 4,29 1,02 4,43 1,00 5,00 0,892
Fatores relativos ao trabalho

Obstaculos para seguir as PP 3,77 1,10 3,83 1,67 5,00 0,709
Carga de trabalho 4,07 0,77 4,00 1,33 5,00 0,779
Fatores organizacionais

Clima de seguranga 3,33 1,06 3,42 1,17 4,92 0,849
I;i'g:g‘:::l’ em prevengao da exposicao 326 109 325 100 500 0,795
Disponibilidade de EPIs** 3,82 0,99 4,00 1,00 5,00 0,813

*dp: desvio padrao; T Valor obtido com a excluséo do item 11 da escala original; T Valor obtido com a
exclusdo do item 1 da escala original.
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A adesao as PP foi avaliada por meio de uma das escalas que compdem o Instrumento de
Variaveis relativas as PP. Essa escala contém 13 itens, descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem, segundo as respostas que compdem a Escala de
Adeséo as Precaugdes Padrdo. Santa Maria/RS, Brasil, 2016 (n=602).
1* 21 3t 48 511
F % f % F % f % f %
589 97,9 11 1,8 02 0,3 0 0 0 0

Itens da escala

1. Descarta objetos perfurocortantes em
recipientes proprios.

2. Trata todos os pacientes como se
estivessem contaminados pelo HIV.

3. Segue as precaugdes padrao (PP) com
todos os pacientes, seja qual for seu 278 46,2 212 352 97 16,1 12 20 03 0,5
diagndstico.

4. Lava as maos apos retirar luvas
descartaveis.

5. Usa avental protetor quando ha
possibilidade de sujar as roupas com 299 49,7 180 299 91 151 17 28 15 25
sangue ou outras secregoes.

6. Usa luvas descartaveis quando ha
possibilidade de contato com sangue 483 80,2 101 16,8 16 26 01 0,2 01 0,2
ou outras secregoes.

7. Usa 6culos protetor quando ha
possibilidade de respingar os olhos 132 219 149 24,7 145 241 95 158 81 134
com sangue ou outras secregdes.

8. Usa mascara descartavel quando ha
possibilidade de respingar a bocacom 221 36,7 165 27,4 126 209 66 11,0 24 4,0
sangue ou outras secregdes.

9. Limpa imediatamente com desinfetante
todo derramamento de sangue ou de 320 53,1 153 254 71 118 35 58 23 38
outras secregoes.

10.Manipula com cuidado bisturis ou
outros objetos perfurocortantes.

11.Reencapa agulhas usadas. 30 50 37 61 102 16,9 124 20,6 309 51,3

12.Usa luvas para puncionar veia de
pacientes.

13.Considera contaminados todos os
materiais que estiverem em contato 451 749 87 144 43 71 18 30 03 05
com saliva de pacientes.

* Sempre; T Muitas vezes; 1 As vezes; § Raramente; || Nunca.

240 399 173 287 112 186 39 65 38 63

503 836 8 141 11 18 01 02 02 03

564 937 25 50 05 08 06 10 02 0,3

261 43,3 142 236 121 201 61 10,1 17 28

De acordo com a Tabela 2, a precaugao padrao de maior adesao refere-se ao descarte de
objetos perfurocortantes em recipientes proprios, e a de menor adesao refere-se ao uso de éculos
protetor quando ha possibilidade de respingar os olhos com sangue ou outras secrecgdes.

Na etapa qualitativa, os dados foram organizados em quatro categorias previamente definidas
de acordo com o instrumento de coleta de dados quantitativo para que os dados pudessem ser
comparados, buscando-se a complementaridade, como prevé o desenho metodoldgico utilizado.
A primeira categoria, “Adesao as precaugdes padrao”, apresenta a percepc¢ao dos participantes do
estudo com relagao a problematica. As demais categorias agruparam os fatores que sao relacionados
a adesao as precaucgdes padrao, de acordo com o instrumento quantitativo, quais sejam: Fatores
Individuais, Fatores Relativos ao Trabalho, e Fatores Organizacionais. No Quadro 1 estao dispostos
os depoimentos, juntamente com a média e classificagdo dos escores de cada dominio, ja mostrando
uma aproximacao entre dados quantitativos e qualitativos.
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Os relatos dos participantes evidenciaram que os fatores associados a adesao as PP atuam
de maneira sinérgica influenciando as atitudes dos trabalhadores no cotidiano do trabalho. A adeséo
as PP é realizada de forma seletiva, oscilando entre momentos de alta adesdo e momentos de baixa
adesao pelo mesmo individuo, conforme a sua percepcgéao de risco momentanea. Os trabalhadores
selecionam o paciente ou o procedimento que acreditam oferecer maior risco, e dessa forma, percebe-
se que a finalidade da PP nao é bem compreendida por muitos profissionais, pois relacionam o uso
das precaucgdes ao diagnoéstico de doenca infectocontagiosa no paciente.

Nesse sentido, a subjetividade é uma questdo importante a ser considerada nessa problematica.
Por vezes, a ansiedade frente a constante exposi¢cao a um risco leva a uma estratégia defensiva que
passa a ser a fuga ou a negacao do risco, o que pode prejudicar a adogao de praticas preventivas.
Somado a isso, o trabalho da enfermagem é permeado de acontecimentos imprevisiveis, reflexo da
complexidade do cuidado ao ser humano. Assim, alguns obstaculos relacionados a esse trabalho
sdo mencionados pelos trabalhadores: aumento da dificuldade técnica ao utilizar o EPI; desconforto
fisico causado tanto pelo préprio EPI como pelo calor e o ambiente fechado; excesso de trabalho;
priorizar a necessidade do paciente acima da seguranca profissional, especialmente em situagdes de
urgéncia; entre outros aspectos. Além do mais, estrutura fisica e organizac¢ao do trabalho inadequadas,
e fragilidades na atuacao da instituicdo com relagao as normas de biosseguranga séo alguns elementos
que também foram identificados nas falas.

Por meio da analise dos dados quantitativos e qualitativos obteve-se informagdes complementares,
as quais geraram meta inferéncias que serdo a seguir apresentadas e discutidas.

DISCUSSAO

Quanto a adesao as PP, de maneira geral, os relatos evidenciaram que a adesao nao é
constante, oscilando entre momentos de alta e baixa adesao, o que justifica a adesao intermediaria
as PP (M=4,30 +1,03), medida pela Escala de Adesao as PP, demonstrando convergéncia entre
as duas abordagens utilizadas. Esse resultado vai ao encontro de outros estudos brasileiros e
internacionais'-'2, Além disso, os achados apontam que as PP séo realizadas de forma seletiva. Por
exemplo, com relacdo a utilizagcao de EPIs, o uso de luvas (80,2%) € o mais presente no cotidiano dos
trabalhadores, no entanto, o uso de 6culos de protecéo (21,9%), mascara (36,7%) e avental (49,7%)
ainda néo foi incorporado de forma significativa. Esses dados corroboram com estudo desenvolvido
em um hospital psiquiatrico do interior do estado de Sao Paulo, Brasil, onde evidenciou-se uma baixa
adesdo a estes EPIs™.

Em contraposicao a esses achados, estudo desenvolvido com 40 enfermeiros atuantes em
unidades de pacientes criticos (UPCs) reconheceram a importancia do uso de luvas (95,0%), mascara
e/ou protetor facial (97,5%), 6culos de protecéo (100,0%) e avental (97,5%) para a realizagao de
procedimentos em que haja possibilidade de respingos de sangue, fluido corporal, secrecao ou
excregao',

No presente estudo, evidenciou-se que os trabalhadores nao tinham clareza suficiente a
respeito dos principios basicos que norteiam as PP. Cerca de 40% responderam que sempre tratavam
0s pacientes como se estivessem contaminados pelo HIV e 46% responderam que seguiam as PP
com todos os pacientes, seja qual for o seu diagndstico. Além disso, os depoimentos sinalizaram
que as medidas preventivas passam a ser utilizadas com mais afinco apds a confirmagdo de um
diagnéstico de doenca infectocontagiosa. Esses resultados demonstram como os principios basicos
das PP eram pouco compreendidos pelos trabalhadores.

Nessa perspectiva, pesquisa realizada no Estado do Rio Grande do Sul (RS), que utilizou
a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) como abordagem de investigagdo, identificou que
os trabalhadores, a partir da reflexao do seu processo de trabalho, concluiram que, por diversas
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vezes, se colocaram em situacéo de risco e reconheceram que a instituicdo disponibilizava os meios
necessarios para que o trabalho fosse efetivado de forma segura’.

No presente estudo, ainda que houvesse um percentual de 80,2% de uso de luvas descartaveis,
esse numero foi reduzido para praticamente a metade (43%) durante a pungéo venosa, evidenciando
que esse cuidado é negligenciado por muitos trabalhadores de enfermagem. Os dados qualitativos
complementam esse achado, tendo em vista que os participantes relataram ter ciéncia de que
estavam assumindo o risco de se infectarem, na medida em que nao utilizavam a prote¢cao adequada
durante esse procedimento. Além disso, alguns participantes mencionaram o aumento da dificuldade
técnica para realizar a pungéo venosa com o uso de luvas, o que indica que esse pode ser o principal
obstaculo referente a utilizacdo do EPI nesse procedimento. Sabe-se que a realizacdo de puncao
venosa € considerada um dos procedimentos com maior risco de exposigao ao sangue dos pacientes
durante a assisténcia. Nesse sentido, considera-se que, para mudancga desses comportamentos, é
necessario ampliar a percepg¢ao e conhecimento desses riscos junto a esses trabalhadores’®.

Quanto ao reencape de agulhas, largamente discutido como uma pratica insegura vedada pela
Norma Regulamentadora 32", observa-se que ainda se faz presente no exercicio dos trabalhadores
de enfermagem. Cerca de 11% afirmaram que sempre ou muitas vezes reencapavam agulhas usadas.
Esse achado é corroborado por estudo brasileiro em que 47,5% responderam que ndo reencapavam
agulhas ou realizavam apenas o encape passivo e 22,5% o faziam frequentemente™. Ja, em pesquisa
realizada no Afeganistdo,57,8% dos entrevistados relataram que sempre reencapavam agulhas em
suas praticas diarias'®. Assim, considera-se que o reencape de agulhas ainda € comum nas praticas
de trabalho em saude, visto que foi representado por um grande numero de profissionais que seguiam
realizando tal pratica, em diferentes cenarios.

Cerca de 86% dos participantes responderam que sempre realizavam a higienizagdo das
maos, apods retirar as luvas, dado aquém do esperado, tendo em vista que a NR 32" prevé que o
uso de luvas nao substitui 0 processo de lavagem das maos, que deve ocorrer, no minimo, antes e
depois do uso das mesmas. Os achados qualitativos também sao inquietantes, uma vez que, para
os participantes do estudo, as PP estavam mais relacionadas a utilizagdo de EPIs, e a higienizacao
das maos nao foi mencionada pela maioria deles como parte dessas medidas.

Pesquisa brasileira identificou que, apesar de exaustivamente estudada e divulgada, ainda
ha profissionais que ndo sabem reconhecer a necessidade de higienizar as maos em situagbes
como: entre o cuidado a diferentes pacientes, apds a retirada das luvas e ao realizar procedimentos
que envolvam risco de contato com sangue, secregdo ou excregado de pacientes™. A higienizagéao
das maos € uma prioridade nos programas e agdes de saude destinados a seguranga do paciente,
sendo que a adesao dos trabalhadores a essa pratica e os recursos institucionais para tal sao tidos
como essenciais para propiciar assisténcia segura e de qualidade. Segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, esse € o procedimento de maior importancia e menos dispendioso
para evitar a transmissao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) 2.

Na analise dos fatores que podem influenciar na adeséo as PP, destaca-se que, entre os
fatores individuais, a percepcao dos trabalhadores quanto a eficiéncia das precaucdes padrao foi
elevada. Os dados qualitativos corroboram parcialmente com esse resultado, pois os trabalhadores
afirmaram acreditar que o uso adequado de medidas de protecao diminui a exposi¢cao aos riscos,
porém nao o elimina por completo. Nesse sentido, autores ressaltam que a percepgao de ineficiéncia
das medidas de protecao pode influenciar as atitudes adotadas diante de situacdes de risco?'.

Com relagao a escala de Personalidade de Risco, que engloba itens como “assumir riscos” e
“estar exposto a situagdes perigosas s6 por emogao”, o escore médio demonstrou que os trabalhadores
apresentaram tragos de personalidade de risco moderado. Esse resultado pode ser explicado pelos
depoimentos, em que alguns trabalhadores mencionaram a resisténcia ao uso de EPIs como uma
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caracteristica propria de alguns individuos e que resulta em atitudes que os expdem ao risco. Por
outro lado, participantes relataram que manter uma postura “tranquila” perante o risco é necessario
para a efetiva realizagdo dos cuidados, diminuindo a ansiedade do trabalhador.

A personalidade de risco e a percepc¢ao de risco sao fatores que podem interferir na adesao
as PP, de modo que se recomenda a criagcédo de estratégias institucionais que visem a mudanca de
comportamentos, sem culpar os trabalhadores, mas buscando envolvé-los nesse processo. Assim,
percebe-se a complexidade dessa questéo, o que demonstra a necessidade de outras investigagoes
que busquem compreender em profundidade as relagdes entre a percepg¢éao de risco dos individuos
em suas praticas laborais, especialmente nas questdes relacionadas ao risco bioldgico.

Quanto ao conhecimento do trabalhador sobre a transmissdo ocupacional do HIV, os
participantes do estudo, em sua maioria, apresentaram nivel de conhecimento intermediario. Ja os
dados qualitativos revelaram que os participantes atribuiam importancia ao conhecimento na adocgao
das praticas de seguranga. Estudo que utilizou o mesmo instrumento de coleta de dados, porém
com uma populagao de profissionais de odontologia, evidenciou altos niveis de conhecimento da
transmiss&o ocupacional do HIV?2. Esse conhecimento, adquirido ja durante a formacéo, precisa ser
aprofundado ao longo da carreira profissional. A propria instituicdo de trabalho deve oferecer essas
oportunidades e o trabalhador também precisa se comprometer com esta questao.

Achados semelhantes foram verificados quanto ao conhecimento de trabalhadores de UTI,
em que 97,2% dos participantes concordaram que a transmissao ocupacional do HIV pode ocorrer
em acidente com material perfurocortante proveniente de pacientes com HIV e 92,1% concordaram
gue pode ocorrer em casos de respingos de sangue e secregdes?.

Sobre os fatores do trabalho, evidenciou-se que a percepc¢ao dos trabalhadores quanto
a existéncia de obstaculos para seguir as PP foi moderada. Nos depoimentos, os trabalhadores
relataram algumas das dificuldades relacionadas ao trabalho que acabavam por impedir a realizacado
das praticas de seguranca em determinadas circunstancias. Esse achado também foi encontrado
em outros estudos. Pesquisa com enfermeiros e técnicos de enfermagem evidenciou que muitos
acreditavam que alguns EPIs atrapalhavam o desenvolvimento das técnicas?:.

A Escala de Carga de Trabalho, que aborda questdes referentes a exigéncia de agilidade e
demandas de trabalho, também demonstrou uma percepg¢ao intermediaria por parte dos trabalhadores.
Os dados qualitativos indicam que a carga de trabalho era variavel nos diversos setores no hospital
e os setores que apresentaram maior carga de trabalho foram aqueles que atendiam pacientes
em estado critico, com grande instabilidade dos sistemas orgénicos, e que, por isso, tinham uma
demanda elevada de cuidados para a equipe de enfermagem. Os participantes consideraram que
uma carga de trabalho muito elevada pode interferir na seguranga dos trabalhadores, dificultando a
adeséo as PP. Em consonancia, estudo evidenciou que, na China, aconteciam frequentes exposicoes
ocupacionais devido a escassez de enfermeiros e ao aumento da carga de trabalho?.

O fator organizacional compreende elementos importantes e de influéncia na adocao de
medidas de protecéo pelos trabalhadores. O clima de seguranca € um desses elementos que
apresentou escore baixo. Esse resultado corrobora com os dados qualitativos, na medida em que os
trabalhadores sinalizaram pouco incentivo e apoio organizacional para adogao das PP. Ressalta-se
que o clima de segurancga € considerado o componente mensuravel da cultura de seguranga o qual,
quando positivo, é capaz de promover a tradugcdo comportamental do conhecimento. Estudo mostrou
que o ambiente de uma organizag¢ao pode afetar a incidéncia de exposi¢cdes ocupacionais, pois 0s
profissionais de saude que possuiam apoio gerencial mais frequente em relagcdo ao ambiente de
seguranga eram mais propensos a aderir as PP, em comparacdo com aqueles que tinham suporte
menos frequente?®.
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Aliteratura aponta algumas agdes organizacionais importantes para a prevengao da exposi¢cao
ocupacional: envolvimento da geréncia para incentivar as precaugdes padrao e construir uma cultura
de seguranca; correcao de praticas inseguras pelos supervisores; aplicagcdo de medidas possiveis
para reduzir tarefas e procedimentos perigosos; conscientizagdo das equipes sobre a necessidade
de participar do gerenciamento de seguranca no trabalho?.

O treinamento em prevengao da exposi¢cao ocupacional do HIV foi avaliado negativamente
pelos trabalhadores de enfermagem do estudo. Apesar de 70% terem afirmado, no questionario
sociodemografico e profissional, que receberam treinamento no hospital, a analise da Escala de
Treinamento em Prevengao demonstrou escores baixos, indicando que esse treinamento pode néo ter
suprido a necessidade de capacitar os trabalhadores quanto a esse assunto de maneira especifica.
Esses dados s&o corroborados pelas entrevistas realizadas, uma vez que os depoimentos evidenciaram
que, apesar de a instituicdo estar engajada em proporcionar educagao aos trabalhadores de forma
continuada, algumas questbes ainda precisam ser aperfeicoadas para que houvesse melhor adesao
as praticas de segurancga.

De acordo com estudo realizado na Nigéria, os participantes que receberam treinamento
em PP e/ou uso de EPIs usaram mais EPIs enquanto trabalhavam, quando comparados com seus
colegas que nao foram treinados. Os autores concluiram que o treinamento de profissionais de saude
€ um preditor da adesao as PP. Ainda, o treinamento serve como um lembrete de conhecimentos
anteriores e revitaliza as boas praticas?.

Com relacéo a disponibilidade de EPIs, o escore mostrou uma percepcao intermediaria por
parte dos trabalhadores. Os dados qualitativos integram esse resultado. Os participantes afirmaram
que os equipamentos de uso mais rotineiro, como luvas e aventais, estavam sempre disponiveis.
Entretanto, alguns equipamentos mais especificos para necessidades de alguns locais diferenciados
eram mais escassos, 0 que pode comprometer a seguranga em alguns procedimentos especiais.
Além disso, os depoimentos apontaram como de extrema relevancia a organizagédo dos EPIs nos
locais de trabalho, tendo em vista a necessidade de os mesmos estarem facilmente acessiveis ao
trabalhador, no momento da execug¢éo dos procedimentos.

Esse achado deve ser mais bem observado pela gestdo e pelas institui¢des, uma vez que
profissionais de saude que nao dispdéem de equipamentos de protecao individual de facil acesso
sao menos propensos a aderir as PP, em comparacdo com aqueles que tém equipamentos de
protecao individual de facil acesso.?® Além de comprometer a seguranga do profissional, a falta ou
indisponibilidade de EPIs também aumenta o risco de transmiss&o cruzada de microrganismos entre
os pacientes, o que afeta a qualidade e a segurancga no cuidado.

Quanto as limitagdes do estudo, aponta-se que os dados foram coletados em apenas uma
instituicdo hospitalar, limitando a generalizacdo dos resultados obtidos. Além disso, destacam-se
as limitagdes proprias dos dados obtidos por meio de autorrelato, em que pode ocorrer o viés de
memodria, ja que os individuos podem ter suas recordagdes dos comportamentos passados afetadas
pela exposicao a eventos recentes. Assim, recomenda-se que novos estudos agreguem técnicas
de coletas de dados, como a observagao, por exemplo, de maneira a minimizar esse tipo de viés
de informagéo.

Destaca-se que, apesar das possiveis limitacdes, a Escala de Adeséo as PP apresentou
boa confiabilidade para a populacao estudada e trata-se de um instrumento de facil compreensao
e aplicagao. Dessa forma, sugere-se que ela possa ser utilizada rotineiramente neste e em outros
servigos de saude, para identificar os niveis de adesao as PP.

Recomenda-se a implementacéo de politicas institucionais direcionadas a realizagdo de
treinamento em servigco com foco no conhecimento adequado com relagao as PP e na percepcéao de
risco dos trabalhadores. Outras recomendacoées incluem investimentos para melhorar o acesso aos
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EPIs, maior envolvimento da gestdo no monitoramento e incentivo as praticas seguras e o incentivo
para corresponsabilizagdo de todos os trabalhadores no gerenciamento das questdes relacionadas
a saude e seguranga no trabalho.

CONCLUSAO

Os trabalhadores de enfermagem ndo aderem de forma integral as medidas de seguranga
recomendadas para a prevencao de doengas infectocontagiosas passiveis de serem adquiridas
durante o exercicio laboral.

Entre todos os fatores que podem influenciar nesse resultado, a integragdo dos dados obtidos
permitiu concluir que, entre os principais elementos que influenciam esse fendmeno, esta a falta
de clareza dos profissionais quanto a finalidade, indicacao e principios das precaugdes padrao. Os
trabalhadores muitas vezes selecionam os pacientes e os procedimentos que julgam oferecer maior
risco de contaminacdo, desconsiderando que as precaugdes devem ser utilizadas com todos os
pacientes e em todos os procedimentos que possam oferecer riscos.

Além disso, a subestimagao/negacéo do risco foi encontrada tanto nos achados numeéricos,
quanto nas falas dos participantes. A percepc¢éao evidenciada pelas respostas do tipo “nada de ruim
ira acontecer comigo” indica a necessidade de direcionar as capacitagdes para a conscientizagdo do
risco a que realmente estdo expostos. Além disso, recomenda-se que as capacitagdes tenham como
foco o enfrentamento das dificuldades que podem ser verificadas para a adesao a essas medidas.
Essas dificuldades, que incluem desde desconforto durante a utilizacdo de EPIs até o aumento da
dificuldade técnica durante os procedimentos, devem ser superadas mediante capacitagdes continuas
com toda a equipe de enfermagem.

Também se considera de extrema relevancia, para aumentar a adesao as PP, o engajamento
da gestdo nas questdes relacionadas a segurancga, tendo em vista que os fatores organizacionais
foram os que obtiveram pior avaliagao na mensuracgao dos dados quantitativos. Os resultados das duas
abordagens sinalizam para importantes fragilidades nesse sentido, especialmente no que se refere
ao clima de seguranga, que pode ser aperfeicoado a partir do envolvimento direto dos gestores, com
aplicagdo de medidas para reducao de praticas e procedimentos perigosos, bem como na realizagao
de feedback pelos supervisores para suas equipes de trabalho, dentro do contexto hospitalar.
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