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Niveis de adesao as precaucdes-padrao entre profissionais
médicos e de enfermagem de um hospital universitario

Maria Meimei Brevidelli,
Tamara lwanow Cianciarullo

RESUMO

Como medida de prevencao primaria da exposi¢ao ocupacional a material biolégico, a adesao as precaugoes-
padrao (PP) é de extrema importancia para o controle dos riscos ocupacionais. O objetivo deste estudo
foi analisar os indices de adesao relatados por profissionais médicos e de enfermagem. Uma amostra de
profissionais médicos e de enfermagem, de um hospital universitario, foi questionada quanto a freqiiéncia
com que utilizava as PP. Foi utilizado um questiondrio com escala do tipo Likert.. Para andlise dos dados,
foram calculados os escores médios dos itens da escala. As recomendacdes relacionadas a “manipulacao
e descarte de OPC”, “lavagem de maos apos retirar luvas” e “uso de luvas quando houver possibilidade de
contato com sangue” atingiram altos niveis de adesao. Os profissionais de enfermagem relataram niveis
de adesao significativamente maiores do que os médicos a quatro recomendacées das PP. Os resultados
evidenciaram a necessidade de inclusao dos médicos no treinamento institucional sobre precaugdes-padrao.

Descritores: precaucdes-padrao; exposicado ocupacional: prevencao e controle; riscos bioldgicos.
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INTRODUCAO

A exposicao ocupacional a material bio-
l6gico é uma das questdes mais proeminentes
na area de Seguranga Ocupacional, pois colo-
ca o profissional de saide em risco de adquirir
infeccdes transmitidas por via sanguinea. Den-
tre essas infeccdes, as mais preocupantes sao a
AIDS, a hepatite B e a hepatite C.

A magnitude desse problema pode ser ava-
liada ao se observar dados estatisticos. Desde a
implantacao do sistema de vigilancia de aciden-
tes ocupacionais com materiais bioldgicos, a Se-
cretaria Municipal do Rio de Janeiro registrou a
ocorréncia de 10.000 acidentes com material
biolégico em 270 servicos de saude, no perio-
do de janeiro de 1997 a dezembro de 20017, A
“Rede de Informacgdes para Prevencdo de Expo-
sicdes Ocupacionais” [EPINet — Exposure Preven-
tion Information Network], uma base de dados
eletrénica que coleta informagdes em 64 hospi-
tais nos Estados Unidos e em outros paises des-
de 1992, registrou a ocorréncia de mais de 7000
exposicoes percutaneas e 3000 exposicdes mu-
cocutaneas em apenas dois anos®.

Diversos estudos apontam a majoritdria in-
cidéncia de exposi¢Oes percutaneas. O Servico
de Controle e Prevencao de Infec¢cdes do Hospi-
tal Sao Paulo registrou, em um periodo de seis
anos, a ocorréncia de 1300 acidentes com ma-
terial biolégico, 90% ferimentos com agulhas®.
Anualmente, estima-se que ocorram cerca de
385.000 acidentes percutaneos em instituicoes
hospitalares nos Estados Unidos, a maioria de-
les causadas por agulhas utilizadas para admi-
nistrar medicagao, retirar sangue e para obter
um acesso vascular®®),

Na década de 80, os primeiros relatos de
contaminagao de profissionais de saude com o
HIV tornou mais preocupante a questao dos ris-
COs ocupacionais associados a material bioldgico.
Ap6s um acidente percutaneo, contendo sangue

contaminado com o HIV, o risco de contamina-
¢ao é de 0,3%, isto é, um para cada 300 lesdes"”.
Em todo o mundo ja existem 99 casos confirma-
dos de contaminagao ocupacional pelo HIV, se-
gundo dados recentes divulgados pelo Centro de
Prevencao e Controle de Doencas [CDC, USA]. Até
junho de 2000, profissionais americanos consti-
tuiam 66% deste total, com 56 casos confirma-
dos, 46 deles apds um acidente percutaneo”. No
Brasil, 6rgaos governamentais de satde apon-
tam, até setembro de 2001, um caso confirmado
e trés possiveis de contaminagao ocupacional do
HIV apés acidente percutaneo®,

E dificil explicar a despreocupacao com as
exposicoes ocupacionais a sangue e outros flui-
dos organicos antes do surgimento da AIDS,
uma vez que o risco de contaminacao com vi-
rus da Hepatite B (HBV) sempre esteve presente.
Ainda hoje, a transmissdao ocupacional do HBV é
um problema de grande magnitude. Ap6s um
acidente percutaneo, o risco de contaminagao
pode chegar a 100 vezes o risco estimado para
o HIV (6% a 40%)"7.

Na década de 90, a exposicao ocupacional
ao virus da hepatite C (HCV) constituiu-se em no-
va ameaca para os profissionais de saude. Com
risco médio de transmissdo estimado entre 1,8%
a 10%, estao previstos de 200 a 500 novos ca-
sos por ano de contaminacdo com o HCV entre
profissionais de sauide nos Estados Unidos®”.

Em face do conhecimento dos riscos ocu-
pacionais discutidos acima, a prevencao da ex-
posicao a material biolégico tornou-se medida
prioritaria. Em resposta aos primeiros casos do-
cumentados de transmissao ocupacional do HIV,
em 1985 o CDC divulgou um conjunto de reco-
mendagdes com objetivo de impedir a exposi-
¢ao ocupacional a sangue e outros fluidos orga-
nicos, as precaucoes universais (PU)®.

O guia “Precauc¢des de Isolamento em Hos-
pitais”"? reformulou o conceito de precaugoes
universais para precaucoes-padrao (PP). As pre-
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caugbdes-padrao constituiram-se em medidas
mais praticas, pois, diferentemente das PU, sua
utilizacdo é recomendada para a possibilidade
de contato com todos os fluidos, secre¢oes e
excrecdes organicas, exceto suor, pele ndo in-
tegra e membranas mucosas.

O uso das PP constitui-se, portanto, em
prevencdo primaria da exposicao ocupacional
a material biolégico, sendo considerada uma
maneira segura e necessaria para reduzir a ex-
posicdo ocupacional a sangue e outros fluidos
organicos. Devido a essa importancia e a cres-
cente preocupagao com a prevengao e contro-
le dos riscos ocupacionais, este estudo teve co-
mo objetivo analisar os indices de adesdo rela-
tados por profissionais médicos e de enferma-
gem, de um hospital universitario.

METODOS

Caracterizacdo do Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Universi-
tario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP). Tra-
ta-se de um hospital regionalizado, da rede publi-
ca estadual, de atencao secundaria. Em 1992, as
precaucdes universais foram as primeiras medi-
das de prevencao das exposi¢cdes ocupacionais a
sangue e outros fluidos organicosimplantadas no
HU-USP. Essa implanta¢do ocorreu na forma de
um treinamento. O grupo alvo desse treinamen-
to foi a equipe de enfermagem. Os profissionais
médicos, os estudantes de medicina e de enfer-
magem nao receberam nenhum tipo de treina-
mento formal no ambito do HU-USP.

Seguindo padrdes internacionais de segu-
ranca ocupacional, a CCIH do HU-USP reformu-
lou as recomendacdes para praticas de isola-
mentos em hospitais. Entre fevereiro de 1998 e
junho de 1999, foi oferecido um treinamento aos

profissionais de enfermagem, que orientou as
novas praticas, dentre estas, as precaucdes-pa-
drdo. Para abordar a equipe médica, uma apos-
tila com orientagdes sobre as novas praticas de
isolamentos foi encaminhada a todos os chefes
de departamentos. Em uma das clinicas, a chefia
de departamento médico solicitou que a CCIH
fornecesse informacgodes adicionais sobre as re-
comendacodes aos estudantes de medicina alo-
cados periodicamente nesta unidade.

Populacdo de Estudo e Procedimento Amostral

A populacdo de estudo foi constituida de
profissionais médicos e de enfermagem que
prestavam assisténcia direta ao paciente, uma
vez que estes profissionais estavam sob risco de
exposicdo a sangue e outros fluidos organicos.
Segundo dados fornecidos pelo Departamen-
to Pessoal do Hospital Universitario da USP, em
abril de 2002, o quadro de pessoal era compos-
to por 287 médicos, 181 enfermeiros, e 479 au-
xiliares e técnicos de enfermagem, o que totali-
zava 947 profissionais. Entretanto, foram exclui-
dos deste quadro os participantes da fase de pré-
-teste do instrumento e os profissionais nao ex-
postos aos riscos mencionados. Os profissionais
categorizados como nao expostos foram: enfer-
meiros e médicos detentores de cargo de Dire-
toria; enfermeiro do Setor de Compra e Avalia-
cao de Material; auxiliares e técnicos de enfer-
magem alocados na Creche e no Servigo de Ele-
trocardiografia. Os médicos alocados em unida-
des universitarias no interior de Sao Paulo tam-
bém nao foram considerados.

Assim, a populacao de estudo foi constitui-
da por 264 médicos e 624 profissionais de enfer-
magem, num total de 888 profissionais. Sendo
este numero expressivo, para a realizacdo da eta-
pa operacional, foi considerada a necessidade de
um plano de amostragem, tendo sido escolhido
o procedimento de amostragem casual simples.
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No plano amostral, o grupo de médicos foi
considerado separadamente do grupo de enfer-
magem. O tamanho da amostra (n) foi definido
para: (a) grupo dos médicos = 149; (b) grupo de
enfermagem = 221; (c) total de profissionais =
360. Como consideramos a possibilidade de per-
das, o n total subiu para 416. Para proceder ao
sorteio aleatério dos 416 profissionais, foram
constituidos subgrupos homogéneos para ca-
da grupo profissional (médicos e enfermeiros),
a partir de dados cadastrais obtidos no Depar-
tamento de Recursos Humanos da HU-USP. Es-
ses subgrupos homogéneos tinham equivalén-
cia de género e semelhancas de faixa etaria e
tempo de trabalho na instituicao.

Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados foi utilizado um
guestiondrio na forma de escala psicométrica,
original dos trabalhos de Gershon et al®”, DeJoy
et al", que se caracteriza como do tipo Likert,
com 5 (cinco) opcgdes de respostas. Esse instru-
mento foi submetido a adaptacao transcultural,
seguindo as etapas publicadas por Guillemin et
al". A versao original em inglés do instrumen-
to foi fornecida, pronta e generosamente, pe-
la pesquisadora PhD Robin Gershon, via e-mail.

Procedimentos para Coleta dos Dados

Antes da coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Nucleo de Ensino e
Pesquisa e & Comissao de Etica em Pesquisa do
HU-USP, tendo sido aprovado em julho de 2001.
Uma versao preliminar do instrumento foi sub-
metida a um pré-teste com 10 profissionais do
HU-USP (8 da enfermagem e 2 médicos). Os pro-
fissionais sorteados receberam um envelope
aberto contendo: (a) uma carta do pesquisador
que explica os objetivos da pesquisa e garan-
te a ética na utilizacao das informacgdes forneci-

das; (b) um termo de consentimento a ser assi-
nado pelo participante; (c) o questionario para
ser preenchido pelo préprio participante. O par-
ticipante foi orientado a lacrar o envelope antes
de devolvé-lo, ficando assegurados o sigilo e o
anonimato dos dados coletados.

Procedimentos para Andlise dos Dados

Para analisar os niveis de adesao as precau-
¢Oes-padrao, foram calculados os escores mé-
dios simples de cada item da escala para cada
grupo profissional. Os itens foram diferenciados
quanto ao grau de adesédo, classificando os esco-
res em: (1) altos — para escores médios superio-
res a 4,5; (2) intermedidrios — para escores mé-
dios com valores entre 3,5 a 4,49; e (3) baixos -
para escores médios com valores abaixo de 3,5.

Para avaliar possiveis diferencas nos niveis
de adesao entre os grupos foram utilizadas duas
abordagens. Na primeira, foram comparados os
escores médios de cada item da escala, para ca-
da grupo profissional. Na segunda, o conjunto de
itens relacionados ao uso das barreiras de prote-
¢ao (luvas, 6culos protetor, mascara, avental) e o
conjunto de itens relacionados a manipulagao e
descarte de objetos perfurocortantes, formaram
duas novas variaveis de analise comparativa en-
tre os grupos profissionais. Para comparacao en-
tre os escores foi aplicado o teste de Levine para
igualdade de variancia. Todos os procedimentos
de andlise foram feitos utilizando o software So-
cial Packdge for Social Science (SPSS), versao 11.0.

RESULTADOS

Caracteriza¢Go da Amostra

Dos 416 questionarios distribuidos, foram
respondidos 293 (70,4%). Desses, 213 (72,7%)
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foram respondidos pela equipe de enfermagem
e 80 (27,3%) por médicos. Contudo, 23 partici-
pantes da equipe de médicos revelaram nao co-
nhecer as PP. Assim, a amostra valida ficou com
213 profissionais de enfermagem e 57 médi-
cos, constituindo um total de 270 participantes.

A tabela 1 resume o perfil dos dois grupos
amostrais. Trata-se de uma amostra com pre-

dominancia do sexo feminino, no grupo de en-
fermagem (93,4%) e de proporcdes semelhan-
tes nos sexos masculino e feminino, no grupo
dos médicos (46,4% e 53,6%, respectivamen-
te). Também sdo evidentes diferencas entre
os dois grupos profissionais em relacdao ao ni-
vel educacional e ao total de horas trabalha-
das na semana.

Tabela 1 - Perfil da amostra do estudo, HU-USP, Sao Paulo, 2002

Variaveis Sdcio-demograficas Amostra Enfermagem | Amostra Médicos | Amostra Total
Sexo - n (%)
Feminino 197 (93.4) 30 (53,6) 227 (85)
Masculino 14 (6,6) 26 (46,4) 40 (15)
Total 211 (100) 56 (100) 267 (100)
ldade (média em anos) 37,7 37,8 37,7
Minima 21 27 21
Maxima 60 52 60
Nivel Educacional mais Alto- n (%)
Segundo grau 121 (62,4) - 121 (48,4)
Superior 53(27,3) 26 (46,4) 79 (31,6)
Pés-graduacao 20(10,3) 30(53,6) 50 (20)
Total 194 (100) 56 (100) 250 (100)
Tempo de Trabalho na Profissao (média) 11,1 anos 13,9 anos 11,7 anos
Minimo 3 meses 4 anos 3 meses
Méaximo 28 anos 27 anos 28 anos
Tempo de Trabalho na Instituicdo (média) 8,6 anos 8,1 anos 8,5 anos
Minimo 2 meses 4 meses 2 meses
Maximo 20,8 anos 20,5 anos 20,8 anos
Total de Horas Trabalhadas na Semana(média) 40,8hs 56,5hs 44,4hs
Minimo 12hs 10hs 10hs
Maximo 80hs 91hs 91hs
Forma como Tomou Conhecimento das PP - n (%)
Na escola ou universidade 82 (39,4) 41 (73,2) 123 (46,6)
Palestra no HU 64 (30,8) 1(1,8) 65 (24,6)
Nas duas opg¢des anteriores 51 (24,5) 3(54) 54 (20,5)
Outra 11 (5,3) 11(19,6) 22(8,3)
Total 208 (100) 56 (100) 264 (100)
Treinamento em PP no HU - n (%)
Sim 166 (81) 3(54) 169 (64,8)
Nao 39(19) 53 (94,6) 92 (35,2)
Total 205 (100) 56 (100) 261 (100)
Tempo de Treinamento em PP no HU (médio) 2,4 anos 6 meses 2,4 anos
Minimo 1 més 6 meses 1 més
Maximo 15 anos 6 meses 15 anos

Nota: Valores inferiores as amostra finais de profissionais médicos (57) e de enfermagem (213) dizem respeito ao niumero de

questiondrios vdlidos para cada questdo
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Uma das diferengas mais significativas po-
de ser constatada nos resultados encontrados na
questao “Forma como tomou conhecimento das
PP".No grupo dos profissionais de enfermagem,
proporcdes semelhantes podem ser observadas
nas opcdes “na escola ou universidade” (39,4%)
e “palestra no HU-USP” (30,8%). Isto &, aqueles
que nao tomaram conhecimento das PP duran-
te a formacao profissional tiveram oportunida-
de de conhecé-las no préprio HU-USP. Por ou-
tro lado, entre os profissionais médicos, este fa-
to ndo ocorreu, pois a maioria (73,2%) disse ter
conhecido as PP na universidade, enquanto ape-
nas 1,8% citou o HU-USP como fonte primaria
de informacdo sobre as PP.

Esse fato é confirmado nos resultados da
questao relacionada ao recebimento de treina-
mento em PP no HU, nos quais se observa que
a maioria dos médicos (94,6%) relatou nao ter
recebido treinamento, enquanto a maioria dos
profissionais de enfermagem (81%) relatou ter
recebido. Estes dados estdo de acordo com o
processo de implantacao das PP no HU-USP,
no qual o grupo dos médicos nao foi incluido.

Nivel de Adeséo as Precaugdes-Padrdo
A tabela 2 apresenta as médias e erros pa-

drao obtidos na primeira abordagem, na qual ca-
da item da escala foi analisado separadamente.

Tabela 2- Escores médios e erro padrao dos itens da escala de Adesao as PP, segundo o grupo profis-

sional, HU-USP, Sao Paulo, 2002

Itens Grupo Profissional| n | Média | Erro Padrao F t
. . Enfermagem 213 4,98 + 0,002 18,10 | 1,223
Descarta objetos perfurocortantes em recipien-
tes proprios Médicos 60 4,88 +0,15
Trata todos os pacientes como se estivessem Enfermagem 202 3,70 +0,21 17,73 |-0,942
contaminados pelo HIV Médicos 60 3,87 +0,27
Segue as PP com todos os pacientes seja qual
. L. Enfermagem 206 4,53 +0,11 0,51 |1,916*
for seu diagnostico
Médicos 60 4,30 +0,22
Lava as méos apds retirar luvas descartaveis Enfermagem 213 4,86 +0,06 24,49
Médicos 60 4,65 +0,20
Usa avental protetor quando ha possibilidade Enfermagem 212 4,40 +0,14 3,09
de sujar roupas com sangue ou outras secre¢oes Médicos 60 3,98 +0,28
Usa luvas descartaveis quando ha possibilidade Enfermagem 213 4,80 +0,07 6,52 1,545
de contato com sangue ou outras secre¢oes Médicos 60 4,65 +0,17
Usa dculos protetor quando ha possibilidade Enfermagem 209 3,04 +0,22 4,37 |-0,936
de respingar os olhos com sangue ou outras
ping gueouou Médicos 60 | 325 +037
secrecoes
Usa mascara descartavel quando ha possibi- Enfermagem 210 4,24 +0,14 0,93 |-1,091
lidade de respi b
i prlngar a boca com sangue ou Médicos 60 4,40 10,24
outras secrecdes
Limpa imediatamente com desinfetante todo o Enfermagem 206 4,24 +0,16 0,19 |-0,428
derramamento de sangue ou de outras secrecdes Médicos 60 4,32 +0,30
Manipula com cuidado bisturis ou outros obje- Enfermagem 213 4,95 + 0,04 1,79 | 0,448
tos perfurocortantes Médicos 60 4,92 +0,13
Enfermagem 208 4,26 +0,15 19,70
Reencapa agulhas usadas —
Médicos 60 3,77 +0,38
. . . Enfermagem 209 4,12 +0,16 0,05 |-0,474
Usa luvas para puncionar veia de pacientes —
Médicos 58 4,21 +0,31
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Considera contaminados todos os materiais que

Enfermagem 213 4,52

+0,13 1,71 |-0,820

estiveram em contato com saliva de pacientes

Médicos 59 4,63

+0,23

Nota: os escores estdo na dire¢do positiva, isto €, quanto maior o escore, maior a adesdo ds PP. Erro Padréo para intervalo de
confianga de 95%; F= teste de Levine para igualdade de varidncia. * p = 0,06; ** p £ 0,05; *** p £0,001

Podemos constatar niveis elevados de ade-
sdo nos itens “Descarta objetos perfurocortan-
tes em recipientes préprios” (m_ =4,98+0,002;
m,,.,~488%0,15; 1C95%); “Lava mdos apos re-
tirar luvas” (m_ =4,86+0,06; m,,_ =4,65+0,20;
IC95%); “Usa luvas descartdveis quando hd possibi-
lidade de contato com sangue ou outras secre¢ées”
(m,, =4,80+0,07; m, _ =4,65+0,17; 1C95%); “Mani-
pulacom cuidado bisturie outros objetos perfurocor-
tantes” (m_ =4,95+0,04; m ,_=4,92+0,13;1C95%).

Amaioria dos itens teve niveis intermediarios
de adesao, com escores que variaram entre 3,70
e 4,63. Apenas o item “Usa dculos protetor quan-
do hd possibilidade de respingar os olhos com san-
gueou outras secrecoes” apresentou baixo nivel de
adesao (m, =3,04+0,22; m,, =3,25+0,37;1C95%).

Algumas diferencas foram constatadas en-
tre os dois grupos profissionais. Os profissio-
nais de enfermagem revelaram niveis de ade-
sdo significativamente maiores do que os mé-
dicos nos itens “Segue as PP com todos os pa-
cientes seja qual for seu diagnéstico” (m_ =4,53;
m,,.,=4.30; p=0,06); “Lava as mdos apos retirar lu-

vas” (m_ =4,86;m _=4,65;p£0,05); “Usaavental
protetor quando hd possibilidade de sujar roupas
comsangue ou outras secre¢ées” (m_ =4,40;m,,
=3,98; p£0,001). Os escores mais elevados entre
os profissionais de enfermagem no item “Reen-
capa agulhas usadas” (m_ =4,26; m,,  =3,77;
p£0,05) também indicam que a adesao a reco-
mendacédo de nao reencapar agulhas foi maior
entre estes profissionais, uma vez que os esco-
res foram direcionados positivamente.

A tabela 3 apresenta as diferencas obtidas
nos “indice global de adesao”, “uso de EPI" e
“manipulacao e descarte de OPC”. Podemos ob-
servar que ndo foi constatada diferenca signifi-
cativa entre o grupo de enfermagem e o de mé-
dicos nos niveis de adesao global as PP e quan-
to ao uso de equipamento de protecao indivi-
dual. Entretanto, os profissionais de enferma-
gem revelaram niveis significativamente maio-
res de adesdo aos itens correspondentes a ma-
nipulacao e descarte de objetos perfurocortan-
tes (m_ =4,73; m,, ,=4,52; p£0,05).

Tabela 3 - Escores médios e erro padrao das Varidveis “Adesao as PP”, “Uso de EPI”, “Manipulacao e
Descarte de OPC”, segundo o grupo profissional, HU-USP, Sdo Paulo, 2002

Variaveis | n | Escore Médio | Erro Padréo | F | t
Adesao as PP

Enfermagem 184 4,36 +0,32

Médicos 58 4,29 +0,07 0,019 0,873
Uso de EPI

Enfermagem 202 4,11 +0,05

Médicos 58 4,10 +0,09 0,0234 0,158

Manipulagao e Descarte de OPC
Enfermagem 208 4,73 +0,03
Médicos 60 4,52 +0,09 18,475 2,267*

Nota: Intervalo de confiangca = 95%, F= teste de Levine para igualdade de variancia. * p £ 0,05
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados nos permitem
concluiralguns pontos importantes sobre a ade-
sdo as PP. Uma vez que a adesdo rigorosa as re-
comendacgbes das precaucdes-padrao impli-
ca a utilizacdo das medidas preventivas em fre-
gliéncias elevadas, percebemos que a maioria
dos itens ndo obteve adesdo satisfatoria. Ape-
nas as recomendacdes relacionadas a manipu-
lacdo e descarte de OPC, lavagem de maos apés
retirar luvas e uso de luvas quando houver pos-
sibilidade de contato com sangue atingiram al-
tos niveis de adesao com escores médios supe-
riores a 4,5, 0 que corresponde a *90% do esco-
re total. No entanto, destacamos que, apesar da
maioria dos itens nao ter adesao rigorosa, ape-
nas a recomendacao para uso de 6culos prote-
tor atingiu niveis insatisfatorios.

Esses resultados sao muito semelhantes aos
obtidos em estudos precedentes. Em Gershon et
al™, o uso de luvas e o descarte de objetos per-
furocortantes foi relatado por, respectivamente,
97% e 95% dos profissionais de satiide, enquanto
o uso de aventais e de protetores oculares foi re-
latado por 62% e 63%, respectivamente.

Em estudo realizado com 3000 profissionais
de saude deinstituicdes hospitalares, o descarte
apropriado de objetos perfurocortantes obteve
o nivel mais elevado de adesao com média de
3,90 (desvio padrao = 0,43) em escala de 4 pon-
tos"¥. O uso de escudos protetores para os olhos
obteve uma das menores médias (2,72; desvio
padrdo = 1,16), assim como o uso de mdscaras
e avental protetor com médias de 2,56 (desvio
padrao=1,17 e 1,09, respectivamente).

No estudo de Deloy et al™, que analisou
os fatores de influéncia na adesdo as PUemuma
amostra de 906 enfermeiros, niveis elevados de
adesdo também foram encontrados nos itens
relacionados a manipulacao e descarte de ob-
jetos perfurocortantes, uso de luvas e lavagem

de méos. Os menores niveis foram relatados nos
itens relacionados ao uso de aventais, escudos
protetores de olhos e mascaras faciais.

E interessante notar que niveis mais altos
de adesdo relacionados a recomendacdo para o
uso de luvas foram relatados por diversos estu-
dos. Segundo Michaelsen et al'®, que também
constataram este fato, a maior adesdo ao uso de
luvas reflete a longa tradicao com este tipo es-
pecifico de equipamento de protecao.

As diferencas observadas em relacdo ao ni-
vel de adesdo entre os dois grupos profissionais
colocam a enfermagem em melhor posicao, pois
somente este grupo relatou niveis de adesdo sig-
nificativamente maiores as recomendacdes pa-
ra seguir as PP com todos os pacientes, lavar as
maos apos retirar luvas, usar avental protetor e
nao reencapar agulhas. A enfermagem também
se destacou em relacdo a adesao do conjunto de
itens relacionados a manipulacdo e descarte de
objetos perfurocortantes.

Se lembrarmos que no treinamento em PP
oferecido no HU-USP foi enfatizada a adocao da
recomendacao de nado reencapar agulhas, em
qualquer circunstancia, percebemos o valor do
treinamento sobre o comportamento individual
e que este aspecto nao pode ser subestimado
pelos médicos.

Esses resultados sao compativeis com ou-
tros achados. No estudo precedente de Deloy
et al"”, no qual foram comparados os niveis de
adesdo entre trés categorias profissionais (mé-
dicos, enfermeiros e técnicos), os enfermeiros
revelaram niveis significativamente maiores do
que as demais categorias profissionais, enquan-
to os médicos revelaram niveis significativamen-
te menores. Os autores concluem que esforgos
especiais devem ser feitos para incluir os médi-
€os nos programas de treinamento em servico
oferecidos pelos hospitais e centros médicos.

A constatacdo de que o treinamento te-
ve forte influéncia sobre o comportamento dos
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profissionais aponta para a necessidade de re-
-elaborar seu foco de atencao para a criacao de
uma consciéncia sobre o risco envolvido na pra-
tica clinica. Os niveis significativamente baixos
de adesao a recomendacdo para uso de 6culos
protetor, contrastando com os niveis significa-
tivamente maiores de adesao ao uso de luva su-
gerem uma abordagem educativa associando os
riscos ocupacionais aos procedimentos de traba-
Iho, de tal forma que os profissionais sejam ca-
pazes de perceber que o uso de todos os equi-
pamentos de protecao individual, e ndo sé a lu-
va, é a melhor prevencao.

O foco do treinamento passa ser a educacgdo
para a consciéncia e seu objetivo, o desenvolvi-
mento de competéncias cognitivas, psicomoto-
ras e atitudinais para vencer os obstaculos para se-
guiras PP.O documento intitulado “Acidentes com
agulhas: afiando sua consciéncia”'®, desenvolvido
por membros executivos e consultores de Servi-
cos de Saude na Escocia [Short Life Working Group
on needlestick injuries in the NHSScotland], pre-
coniza que estas instituicdes estabelecam manei-
ras educativas inovadoras para aumentar a cons-
cientizacdo dos profissionais de saude sobre os
riscos relacionados a manipulacao e descarte de
agulhas. Sendo as precaug¢des-padrao uma medi-
da de prevencao primaria da exposicao ocupacio-
nal a material bioldgico é indiscutivel a necessida-
de de buscar estratégias de intervencdo capazes
de modificar o comportamento dos profissionais
de saude a favor da seguranca.
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