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Abstract

This was a cross-sectional study of workers in the
pre-hospital care team in Belo Horizonte, Minas
Gerais State, Brazil, aimed at evaluating adher-
ence to precautions. The study instrument in-
cluded questions on knowledge, attitudes, and
facilitating factors for adherence to standard
precautions. Adherence was verified by percent-
age of adequacy: > 75% correct answers. Drivers
showed the lowest degree of knowledge and phy-
sicians the highest. In self-reported answers, none
of the workers demonstrated adequate use of face
masks, goggles, or personal protective equipment
(PPE), and drivers reported inadequate attitudes
on all the items. In the univariate analysis, job
position, gender, and specific rescue unit were
associated with adoption of precautions. Mean-
while, in the multivariate analysis, only job posi-
tion was related (drivers and nurse technicians/
aides). The most frequently cited facilitating fac-
tors for improvement of adherence were: training
focusing on infections, occupational risks, and
use of PPE; periodic team meetings; and creation
of a central unit for cleaning, disinfecting, and
sterilizing equipment and materials. Workers in
the pre-hospital care service demonstrated atti-
tudes that were compatible with knowledge, but
professional class affected knowledge on standard
precautions and self-reported adequate attitudes.
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Introducao

Estudos tém demonstrado o risco de profissio-
nais de saiide em adquirir infec¢coes durante o
desenvolvimento de suas atividades ocupacio-
nais 1.23. Infeccoes tais como hepatites B e C, e
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém
sido descritas em trabalhadores da satde apds a
exposicdo acidental a material biolégico, sejam
por lesdes percutidneas e/ou contato do sangue
contaminado com a membrana mucosa ou pele
nao integra 45.

Dentre os trabalhadores em satide, destacam-
se aqueles do servico de atendimento pré-hospi-
talar por prestarem assisténcia direta ao paciente,
fora do ambito hospitalar, visando a manutencao
da vida e a minimizacao das seqiielas as vitimas
em situacdo de urgéncia e emergéncia, antes da
sua chegada a uma instituicdo de atendimento
especializado.

A complexidade e a invasibilidade dos proce-
dimentos realizados durante o atendimento pré-
hospitalar ao usudrio tém se tornado cada vez
mais freqiientes, tais como realizacao de entuba-
¢ao, aspiracao de contetido traqueal, réfia de va-
sos por amputagao traumdtica, conten¢ao de he-
morragias por outras lesoes, acesso central e pe-
riférico, massagem cardiaca a céu aberto, dentre
outras. Tais procedimentos tornam o profissional
do atendimento pré-hospitalar tao susceptivel
aos riscos ocupacionais e acidentes de trabalho
quanto qualquer outro que preste assisténcia a
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saude. Esses riscos de contaminac¢do aumentam
de acordo com a funcao do profissional na equi-
pe, na proporcao direta em que este contato é
maior e mais direto com o paciente 6.

Dessa forma, para reduzir o risco de trans-
missdo, principalmente de hepatite B e HIV, e de
acidentes ocupacionais por exposicao a material
biolégico e possiveis infeccoes sdo necessdrias
medidas preventivas 7. Para isso, em 1996, o CDC
(Centers for Disease Control and Prevention, Es-
tados Unidos) editou o Guideline for Isolation
and Precaution com recomendacdes a serem
adotadas no atendimento de todo e qualquer
paciente independente de seu diagndstico, de-
nominado precaucdes padrao 4. Tais medidas
incluem a higieniza¢cdo das maos, o uso de equi-
pamento de protecdo individual (EPI), a vacina-
¢do contra a hepatite B e o descarte adequado de
materiais pérfuro-cortantes 56.8. No Brasil, em
1998, o Ministério da Satide emitiu a Portaria
no. 2.616 7 que contempla as diretrizes e normas
para a prevencao e o controle das infec¢des hos-
pitalares, além das agdes minimas necessdrias a
serem desenvolvidas com vistas a reducdao ma-
xima possivel da incidéncia e gravidade das in-
fec¢des hospitalares, compondo o Programa de
Controle de Infec¢oes Hospitalares (PCIH). Em
seus anexos, a Portaria trata da organizacao dos
PCIH, conceitos e critérios diagndsticos das in-
fecgdes hospitalares, vigilancia epidemioldgica e
indicadores epidemiolégicos das infec¢es hos-
pitalares, sendo que, no anexo IV trata exclusi-
vamente da padronizacao da lavagem de maos,
e por fim as consideragoes gerais.

Entretanto, para que tais precaucdes sejam
efetivas na pratica médica torna-se necessdrio
a adesdo dos profissionais a estas durante a re-
alizacao de procedimentos assistenciais. Adesao
significa manter atitudes adequadas, exigindo
do profissional motivacdo e conhecimento téc-
nico. No entanto, a relacdo existente entre co-
nhecimento e a atitude pode ser baixa. E, entre
os fatores que podem contribuir para isso estdo:
a falta de motivacao, o déficit de conhecimento
técnico da equipe, a qualificagao insuficiente dos
profissionais, sobrecarga de trabalho e o com-
portamento inadequado de membros mais expe-
rientes influenciando negativamente os demais
profissionais da equipe, dentre outros 9.

A ndo-adesdo as medidas de precaucdo pa-
drao podem refletir em elevadas taxas de inci-
déncia de acidentes de trabalho por exposicao a
fluidos corporais e materiais pérfuro-cortantes.
Em estudo realizado por Floréncio et al. 6, regis-
trou-se uma incidéncia de 27,3% para acidentes
de trabalho por exposicdo a material biolégico
em profissionais da equipe de resgate pré-hos-
pitalar do Corpo de Bombeiros do Estado de
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Goids. No entanto, os resultados divergem bas-
tante entre os estudos, apresentando incidéncias
que variam desde 18,4% a 100% entre os traba-
Ihadores da saide 10,11,12,13,14, O Municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, ndo dispde
de uma série histérica da incidéncia de aciden-
tes de trabalho no atendimento pré-hospitalar.
Entretanto, nesta pesquisa verificou-se que, a in-
cidéncia entre os profissionais do atendimento
pré-hospitalar foi de 20,6%, sendo que, destes,
49% foram por contato com fluidos corporais
com mucosas, 40,8% por manuseio de materiais
pérfuro-cortantes e 10,2% por ambos (dados nao
apresentados).

Diante desse contexto, e considerando que a
equipe de atendimento pré-hospitalar atua cons-
tantemente em condicdes de alto risco ocupa-
cional, torna-se fundamental analisar o conheci-
mento e a atitude destes profissionais em relacao
a adocdo das precaucdes padrao, e os conceitos
bdsicos em controle de infeccao. Neste artigo,
portanto, objetivou-se identificar os fatores asso-
ciados ao conhecimento e as atitudes relatadas
sobre a adoc¢ao das medidas de precaucao padrao
e os fatores que podem favorecer sua adogao en-
tre equipe multiprofissional do atendimento pré-
hospitalar ptiblico de Belo Horizonte.

Material e métodos
Local do estudo

O estudo foi realizado no Servico de Atendimen-
to Pré-hospitalar Publico de Belo Horizonte em
18 unidades méveis, sendo trés de unidades de
suporte avancado e 15 de suporte bdsico. A equi-
pe multiprofissional da unidade de suporte avan-
¢ado constitui-se de um médico, um enfermeiro
e um condutor; e a unidade de suporte bdsico
de dois técnicos/auxiliares de enfermagem e um
condutor.

Populagdo do estudo

A populacao deste estudo foi composta pela
equipe multiprofissional atuante no atendimen-
to pré-hospitalar piblico de Belo Horizonte,
unidades de suporte avancado e unidades de
suporte bdsico, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e condutores
que aceitaram participar do estudo, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
que ndo estavam de férias, folga ou licenca médi-
cano periodo de estudo.

Dos 262 profissionais do atendimento pré-
hospitalar ptblico de Belo Horizonte, 238 parti-
ciparam do estudo, havendo um perda de ape-



nas 9,2%, sendo que, de acordo com a categoria
profissional estes dois grupos foram semelhantes
entre si (dados ndo apresentados).

Tipo de estudo e coleta de dados

Foi realizado estudo transversal no periodo de
junho a dezembro de 2006, mediante agenda-
mento prévio com a coordenacdo do Servico
de Atendimento Pré-hospitalar Piiblico de Belo
Horizonte. O instrumento utilizado era entregue
e recolhido pelo supervisor de campo da pes-
quisa, que lia e recolhia a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O ques-
tiondrio anénimo, estruturado e auto-aplicavel
abordou aspectos referentes aos dados demo-
gréficos, questdes sobre conhecimento e atitude
em relacdo ao controle de infeccao, precaugoes
padrao e fatores facilitadores para sua adocao.
O instrumento foi validado por especialistas em
dreas distintas, sendo elas infeccao hospitalar,
epidemiologia e seguranca do trabalho. O teste
piloto foi realizado em um servico de atendi-
mento pré-hospitalar com caracteristicas seme-
Ihantes ao do estudo.

O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais e da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.

Anilise

Para verificar se os profissionais do atendimento
pré-hospitalar adotavam ou nao as precaucoes
padrao, considerou-se como adequado um per-
centual igual ou superior a 75% de respostas ade-
quadas como descrito por Sax et al. 9.

Foi realizada andlise descritiva dos dados. E
para verificar a associacdo das varidveis foram
utilizados os testes de qui-quadrado e teste exato
de Fischer (p <0,05), regressao logistica univaria-
da (p £0,20) e multivariada (p <0,05).

Resultados

Dos que efetivamente participaram do estudo
(N =238), 14,3% eram médicos, 10,5% enfermei-
ros, 47,5% técnicos/auxiliares de enfermagem e
27,7% condutores. A maioria dos profissionais
era do sexo masculino (66,8%), com tempo de
exercicio na instituicdo igual ou inferior a dois
anos (58,4%) e lotados em unidades de suporte
bdsico (69,7%). Nao houve diferenca significativa
quanto a distribuicao por faixa etdria e por ano
de formacdo dos profissionais.

Na andlise do conhecimento relatado obser-
varam-se respostas inadequadas (> 75%) para di-
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ferentes categorias profissionais. Médicos apre-
sentaram percentual insatisfatério para adocao
das precaucgdes padrao (58,8%) e acondiciona-
mento do lixo produzido durante o atendimento
pré-hospitalar (70,6%); e enfermeiros para o risco
de transmissdo cruzada de agentes infecciosos
ao realizar puncgdo de acesso venoso (72%) e risco
de infeccao por contato de sangue com a mucosa
ocular (72%). Ja entre técnicos/auxiliares de en-
fermagem, o percentual foi inadequado para in-
feccao por contato do sangue com mucosa ocular
(48,7%), adocao de precaucdes padrao (56,6%),
doencas transmitidas pelo sangue (66,4%) e risco
de transmissao cruzada de agentes infecciosos
na puncao venosa periférica (71,7%). Por fim,
condutores apresentaram elevado percentual
de respostas incorretas para a quase totalidade
dos itens avaliados, exceto aqueles relacionados
a higienizacao das maos (80,3%), esquema com-
pleto de vacinagdo contra a hepatite B (80,3%) e
cuidados apds acidentes com material pérfuro-
cortante (81,8%) (Tabela 1).

Observou-se diferenca estatisticamente sig-
nificante para o nivel de conhecimento entre as
diferentes categorias profissionais. Condutores
apresentaram menor nivel de conhecimento do
que os demais profissionais para itens tais como
veiculo de transmissdo de agentes infecciosos
(p<0,01), indicacao do uso de luvas (p <0,01), hi-
gienizacdo das maos (p < 0,01) e vacinacao anti-
tetanica (p = 0,04). Por outro lado, apenas os mé-
dicos demonstraram ter conhecimento correto
sobre o risco de contrair infeccao por contato de
sangue com mucosa ocular (p = 0,001), risco de
transmissao cruzada (p = 0,051) e infeccdes que
podem ser contraidas pelo contato com fluidos
corporais e sangue (p < 0,01) (Tabela 1).

Na andlise de atitude por categoria profis-
sional, ressalta-se que, nenhuma das categorias
atingiu o percentual de adequagdo desejdvel
(= 75%) para uso de mdscara facial e 6culos de
protecao, e utilizacdo adequada de EPI durante
atendimento pré-hospitalar. Além disso, condu-
tores nao alcangaram o percentual preconizado
para nenhuma das atitudes avaliadas (Tabela 1).

O uso de madscara facial e 6culos de prote-
¢ao (p = 0,018), e descarte de material pérfuro-
cortante (p < 0,01) relatado foi estatisticamente
diferente entre as categorias profissionais. En-
fermeiros relataram menor percentual de atitu-
des corretas para indicacdo do uso de mdscara
facial e 6culos de protecao (44%). Em relacdo ao
descarte de material pérfuro-cortante, apenas os
condutores (53%) apresentaram valores abaixo
do recomendado.

Na Tabela 2 estao descritos os resultados da
andlise logistica univariada. Observou-se que,
categoria profissional (p = 0,01), sexo (p = 0,009)
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Tabela 1

Distribuicdo percentual dos relatos dos profissionais do atendimento pré-hospitalar para variaveis relacionadas ao conhecimento e atitude, de acordo com

categoria profissional. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006.

Variaveis Médico Enfermeiro Técnico/ Condutor Valor
(n = 34) (n = 25) Auxiliar de  (n = 65) de p
enfermagem
(n=114)

Variaveis de conhecimento
Veiculo mais importante para transmissao de agentes infecciosos 97.1 88,0 92,0 68,2 <0,01*
Indicagao de luvas descartaveis para atendimento pré-hospitalar 91,2 96,0 77,0 53,0 < 0,01
Higiene das maos antes de cuidar paciente 941 84,0 86,7 63,6 < 0,01
Higiene das m&os ao cuidar do paciente 76,5 84,0 84,1 80,3 0,749
Risco de infecgdo por contato de sangue com mucosa ocular 79,4 72,0 48,7 42,4 0,001
Risco de transmisséo cruzada de agentes infecciosos na puncéo venosa periférica 85,3 72,0 71,7 59,1 0,051
Infec¢des contraidas por contato com fluidos corporais e sangue 100,0 88,0 66,4 51,5 < 0,01
Precaucbes padréo para atendimento pré-hospitalar 58,8 76,0 56,6 63,6 0,322
Acondicionamento de lixo no atendimento pré-hospitalar 70,6 84,0 76,1 71,2 0,579
Medidas apos acidente trabalho com pérfuro-cortantes/fluidos corporais 88,2 84,0 86,7 81,8 0,799 *
Vacinagédo contra hepatite B 97,1 88,0 89,4 80,3 0,093 *
Vacinagdo antiteténica 91,2 96,0 83,2 74,2 0,040

Variaveis de atitude
Medidas para reduzir transmissdo de agentes infecciosos 85,3 76,0 83,2 72,7 0,296
Indicagdo de mascara facial/6culos protecéo 70,6 44,0 69,0 51,5 0,018
Descarte adequado de pérfuro-cortante 97,1 96,0 90,3 53,0 < 0,01
Equipamento de protecao individual adequado 64,7 68,0 63,7 62,1 0,965

* Teste exato de Fischer.

e unidade de lotagao (p < 0,001) foram varidveis
estatisticamente associadas a ado¢ao das medi-
das de precaucao.

Ao ajustar o modelo na andlise multivaria-
da, apenas a categoria profissional permaneceu
associada as medidas de precaucdo padrao, per-
manecendo, portanto, o modelo univariado. O
individuo ser da categoria profissional condutor
aumentava em aproximadamente 21 vezes (odds
ratio — OR = 20,7; intervalo de 95% de confian-
c¢a—1C95%: 5,7-75,1) a chance em nao adotar as
precaucdes padrao em relacao ao profissional
médico, enquanto que, ser técnico/auxiliar de
enfermagem aumentava esta chance em cerca
de 5 vezes (OR = 4,6; IC95%: 1,3-16,2) (Figura 1).

Na Tabela 3 estao descritos os fatores que
poderiam facilitar a adocao das medidas de pre-
caucao padrao pela equipe multiprofissional. Os
fatores mais citados (> 82%), independente da
categoria profissional, foram treinamentos sobre
riscos ocupacionais, uso adequado de EPI e no-
¢Oes bdsicas sobre infeccdes; reunides periddicas
para facilitar entrosamento da equipe e criagao
de uma central para limpeza, desinfecgao e este-
rilizacao de material. Entre as categorias profis-
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sionais, os fatores facilitadores estatisticamente
significantes foram distribuicdo eqiiitativa de
ocorréncias entre as unidades de atendimento
pré-hospitalar (p = 0,001) e criagdo de uma cen-
tral para limpeza, desinfecgdo e esterilizacao do
material (p =0,039).

Discussao

Profissionais do atendimento pré-hospitalar
relataram atitudes compativeis com o nivel de
conhecimento relatado, ou seja, quanto maior o
conhecimento mais positivas foram as atitudes,
como encontrado no estudo realizado por Aska-
rian et al. 15 entre enfermeiras de um hospital
universitdrio da Austrdlia. No entanto, ressalta-
se, um importante grau de desconhecimento das
medidas de precaucdo padrio e relato de atitu-
des inadequadas, estando estreitamente relacio-
nadas a categoria profissional. Médicos e enfer-
meiros consistentemente demonstraram maior
conhecimento, estando mais aptos a adotarem
as medidas de precaucdo padrao do que condu-
tores e auxiliares/técnicos de enfermagem.



Tabela 2
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Resultados da regresséo logistica univariada entre dados demogréficos e relato dos profissionais do atendimento pré-hospitalar

sobre adogédo as medidas de precaucao padrao. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006.

Variaveis demogréficas N3o adota Adota OR (IC95%) Valor de p
(n = 85) (n=153)

Categoria profissional
Médico 3.5 20,3 1,00 < 0,001
Enfermeiro 3,5 14,4 1,41 (0,26-7,64)
Técnico/Auxiliar de enfermagem 41,2 51,0 4,64 (1,33-16,19)
Condutor 51,8 14,4 20,67 (5,68-75,14)

Sexo
Feminino 22,4 39,2 1,00 0,009
Masculino 77,6 60,8 2,24 (1,22-4,10)

Idade (anos)
<33 48,2 53,6 1,00 0,428
>33 51,8 46,4 1,24 (0,73-2,11)

Ano de formacgéo
Apds 1998 53,7 54,6 1,00 0,915
Antes de 1998 46,3 45,4 1,04 (0,51-2,10)

Tempo na instituicao (anos)
>2 38,8 431 1,00 0,518
<2 61,2 56,9 1,19 (0,70-2,05)

Unidade de lotagédo
Unidade de suporte avangado 15,3 38,6 1,00 < 0,001
Unidade de suporte basico 84,7 61,4 3,48 (1,77-6,82)

A equipe multiprofissional apresentou des-
conhecimento importante sobre a adocao de
medidas de precaucao padrao. Em trabalho re-
alizado com profissionais da equipe de resgate
pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros do Esta-
do de Goids resultados semelhantes foram en-
contrados. A equipe expde-se a riscos biolégicos
pela ndo-adocdo de medidas preventivas que
parecem relacionar-se ao pouco conhecimen-
to destes profissionais em relacdo as medidas
de precaucdo padrao 6. No presente estudo tal
desconhecimento também pode relacionar-se a
recente formacao técnica da equipe e ao pou-
co tempo de atuagdo no atendimento pré-hos-
pitalar. O tempo médio de formacdo académi-
ca desses profissionais esteve em torno de seis
anos, evidenciando uma atividade profissional
em consolidacao, principalmente ao conside-
rar a auséncia de contetdos especificos sobre o
atendimento pré-hospitalar nos cursos técnicos
e de graduacao, além da provdvel inexperiéncia
profissional nesta atividade (58,8% dos entrevis-
tados atuavam a menos de dois anos no servico
—dados ndo apresentados).

O desconhecimento sobre ado¢ao das medi-
das de precaucgao padrao foi distinto de acordo

com a categoria profissional. Maior grau foi rela-
tado pelos condutores para os itens como trans-
missao de doengas, uso de EPI e imunizagao. Por
outro lado, médicos relataram conhecimento su-
perior em relacao aos demais profissionais para o
risco de infeccdes e transmissao de doencas. Tais
diferencas referentes ao nivel de conhecimento
e a categoria profissional podem se relacionar a
formacao académica e a func¢ao exercida na equi-
pe. Entretanto, no atendimento pré-hospitalar
todos os profissionais participam do acolhimen-
to ao paciente, realizando procedimentos mais
ou menos invasivos, de maior ou menor comple-
xidade. Profissionais do atendimento pré-hospi-
talar, independente da categoria profissional, es-
tdo expostos a riscos ocupacionais relacionados
a exposicdo a sangue e fluidos; devem, portanto,
possuir conhecimentos minimos sobre estes ris-
cos e como proteger a si e ao paciente. Dessa for-
ma, conhecer as medidas de precaucoes padrao
devem também fazer parte da preparacao técni-
cado profissional do atendimento pré-hospitalar
para que o mesmo possa exercer adequadamen-
te sua funcao na equipe.

Por outro lado, conhecer nao significa ter ati-
tudes corretas. Tem-se discutido bastante a lacu-
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Figura 1

Resultados da regressao logistica multivariada entre variaveis demograficas e adogao de medidas de precaugao pelos profissionais do atendimento pré-hospitalar.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006.
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na existente entre o conhecimento e a atitude.
Embora muitas vezes o profissional de satide re-
late dispor de contetidos tedricos, ele ainda apre-
senta atitudes incompativeis com o mencionado.
Portanto, quais seriam os fatores que levam os
profissionais a ndo manterem atitudes adequa-
das em sua prética profissional? Aparentemente,
neste estudo, o profissional de satide do aten-
dimento pré-hospitalar apresenta um problema
anterior a este, ou seja, a equipe ainda nao dispoe
do conhecimento necessdrio para uma prdtica
adequada, principalmente em algumas catego-
rias profissionais. Como exemplo tem-se a atitu-
de relatada para o uso de EPL

Todos os profissionais do atendimento pré-
hospitalar, independente da categoria profissio-
nal, apresentaram uso inadequado de EPI, o que
é bastante preocupante. Ressalta-se que, para os
itens de EPI mdscara facial e 6culos de protecao
todos os profissionais relataram atitude incorre-
ta, sendo esta ainda mais grave entre os enfer-
meiros, os quais mais da metade ndo utilizavam
tais equipamentos durante os atendimentos. Em
estudo realizado por Brevidelli & Cianciarullo 16
entre médicos e enfermeiros do hospital univer-
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sitdrio da Universidade de Sao Paulo, a maioria
dos itens obteve niveis intermedidrios de adesao,
com excec¢ao para “usa 6culos protetor quando
hd possibilidade de respingar os olhos com san-
gue e outras secrecdes” que apresentou baixo ni-
vel de adesao.

A utilizagdo de EPI no atendimento pré-hos-
pitalar, tais como uniforme, luvas, 6culos, mds-
cara e botas sdo fundamentais para a protecao
do profissional. No entanto, tais precau¢ées nem
sempre sdo adotadas, observando-se ainda alto
indice de acidentes de trabalho com exposicao a
material biolégico entre profissionais de satide,
que poderia ser evitado caso estivessem utilizan-
do corretamente o EPI. Embora o uso de protecao
individual ndo impeca que o trabalhador sofra o
acidente, mas reduz o seu risco 16,17,

Associado ao uso incorreto dos equipamen-
tos de protecdo individual tem-se o descarte
inadequado de material pérfuro-cortante. Os
condutores foram os tnicos profissionais que
relataram atitudes inadequadas. Essa informa-
cdo sobre descarte de material pérfuro-cortante
€ de extrema importancia para o servico, pois o
condutor juntamente com os técnicos/auxiliares



Tabela 3

ADESAO AS PRECAUCOES PADRAO POR EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Distribuicdo percentual dos fatores facilitadores da adogdo de medidas de precaucéo, por categoria de profissionais do atendimento pré-hospitalar. Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2006.

Fatores facilitadores Médico Enfermeiro Técnico/ Condutor Valor

(n=34) (n = 25) Auxiliar de (n = 65) de p

enfermagem
(n=114)

Treinamento: riscos ocupacionais 97,1 100,0 96,5 95,5 0,903 *
Treinamento: uso adequado equipamento de protecao individual 94,1 96,0 85,8 90,9 0,382 *
Treinamento: no¢des basicas controle infecgdo 82,4 96,0 93,8 90,9 0,203 *
Distribuicdo equiitativa de ocorréncias entre as unidades 41,2 68,0 70,8 80,3 0,001
Discussdo sobre atuagao equipe apds atendimento 79.4 96,0 82,3 86,4 0,286
Reuniées periédicas para facilitar entrosamento equipe 91,2 100,0 95,6 87,9 0,110 *
Instalar pia com &gua potavel, sabao liquido e alcool gel 50,0 64,0 63,7 53,0 0,334
Criar central para limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo do material 85,3 100,0 92,9 83,3 0,039 *

* Teste exato de Fischer.

de enfermagem sdo os profissionais responsaveis
por realizarem esta fun¢do. Canini et al. 18, em
estudo realizado com profissionais de servicos
de apoio hospitalar (profissionais de limpeza,
coleta de lixo hospitalar, setor de manutencao e
lavanderia) verificaram que 96,8% dos acidentes
com materiais pérfuro-cortantes eram conse-
qiiéncia do descarte inadequado. Dos acidentes
de trabalho relatados pela equipe no ultimo ano,
51% eram devido a exposicao a material pérfuro-
cortante, sendo que, condutores foi a categoria
profissional que apresentou a maior incidéncia
(72,7% dos acidentes — dados nado apresentados),
confirmando o relato de descarte inadequado
apresentado pela pesquisa.

Entre os fatores que poderiam interferir na
adocdo das precaucdes padrao estavam, a prin-
cipio, ser do sexo masculino e lotado no suporte
bdsico. No entanto, ao ajustar o modelo perce-
beu-se que a varidvel de maior importancia foi
categoria profissional, independentemente de
onde estivesse lotado. O menor grau de conhe-
cimento apresentado pelos condutores parece
ter interferido nas atitudes relatadas, possuindo
esta categoria profissional maior chance em nao
adotar as precaucdes padrao durante o atendi-
mento pré-hospitalar do que os demais profis-
sionais. Por outro lado, médicos e enfermeiros
relataram atitudes mais adequadas, apesar de
ndo fazerem uso correto de equipamentos de
protec¢do individual. Técnicos/auxiliares de en-
fermagem apresentaram condicdo intermedid-
ria tanto no relato do conhecimento quanto da
chance em adotarem as medidas de precaucao
padrao. Em suma, quanto maior o nivel de co-

nhecimento da categoria profissional maiores as
chances em adotarem as medidas de precaucao
padrao.

No entanto, ressalta-se que a adesdo as medi-
das de precaugdo padrao significa manter rigoro-
samente atitudes adequadas por longos periodos
de tempo. Os elevados percentuais de atitudes
inadequadas apresentadas neste estudo, princi-
palmente para o uso de EPI, pode também se re-
lacionar a outros fatores tais como: falta de moti-
vacao dos profissionais, profissionais aquém das
necessidades do servico, sobrecarga de atendi-
mentos das unidades do atendimento pré-hospi-
talar e comportamento inadequado de membros
mais experientes da equipe que € reproduzido
pelos mais recentemente contratados 15. Dessas
varidveis, uma das investigadas foi a sobrecarga
de atendimentos que parece ser um problema
apenas para o profissional condutor. Para esse
profissional a distribuicdo mais eqiiitativa de
ocorréncias poderia facilitar a adesao as precau-
¢oes padrao. No entanto, a distribuicao eqiiita-
tiva de ocorréncias de servicos de urgéncia em
grandes centros urbanos como Belo Horizonte é
invidvel, pois trafegar por grandes distancias po-
de dificultar o rdapido atendimento ao paciente,
prejudicando as chances de sobrevivéncia. Além
disso, existe outro problema, o profissional con-
dutor desconhece quais sdo as medidas de pre-
caucao que ele deve de fato adotar, com excecao
da vacinacdo contra a hepatite B e higienizacao
das maos ao cuidar de qualquer paciente, como
pode ser visto na andlise do conhecimento. Por-
tanto, para esse profissional adotar as medidas
de precaucao padrao primeiro falta conhecé-las,
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podendo desta forma estar capacitado para exer-
cer suas fungdes na equipe com seguranga.

Outra questdo apontada que poderia facili-
tar a adesdo as medidas de precaucdes padrao
foi a criacdo de uma central de esterilizacao para
limpeza, desinfeccao e esterilizacdao de materiais.
No entanto, essa questdo configura-se como im-
portante apenas para os profissionais de enfer-
magem por estarem estes mais diretamente en-
volvidos nessas fungoes. Mas, de qualquer forma
ressalta-se que tal medida poderia auxilid-los na
melhor execucao de suas funcoes, além de per-
mitir uma prdtica mais segura junto ao paciente.

Diante dos conhecimentos e atitudes rela-
tados pela equipe multiprofissional do atendi-
mento pré-hospitalar publico de Belo Horizonte,
recomenda-se para melhorar sua adesao as me-
didas de precaucdo padrao a realizacado de trei-
namentos multidisciplinares, periédicos e conti-
nuos, que culminem em programas de educacao
permanente. A prépria equipe coloca este como
um fator facilitador importante e aponta temas
como riscos ocupacionais, uso adequado de EPI
e nocdes bdasicas de controle de infecgao como
lacunas no seu conhecimento que certamente
refletiram nas atitudes relatadas. No entanto, é
necessdrio garantir que esses treinamentos te-
nham como foco a educacao para a consciéncia
de uma prdtica segura tanto para o profissional
quanto para o paciente, o desenvolvimento de
competéncias, partindo sempre da experiéncia
prévia da equipe e identificando, sempre que
possivel, o profissional sénior para ser o lider que
monitora e perpetua a adocao das precaucoes
padrﬁo 6,9,15,16,

Este estudo aponta para questdes importan-
tes, no entanto apresenta uma limitacdao que é
o método utilizado para avaliacdo da atitude. A
atitude foi exclusivamente avaliada por meio de
questiondrio auto-aplicado, ou seja, pelo relato,
sem realizacdo de observacao in loco, o que pode
ter comprometido a qualidade das informacoes
obtidas. No entanto, esta foi uma escolha meto-
doldgica em funcao da logistica disponivel, pois
por tratar-se de muitas equipes localizadas em
diferentes pontos da cidade e que se deslocam
constantemente, tornaria invidvel a observacao
in loco de todas as equipes no periodo de tempo
disponivel para a pesquisa. Acredita-se que essa
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limitacao pode ter sido minimizada pelo ques-
tiondrio auto-aplicado e an6nimo que resguarda
a identidade do individuo, deixando-o livre pa-
ra responder da forma mais verdadeira possivel.
Embora estudos considerem que questiondrios
auto-aplicados que avaliam atitudes tendem a
superestimar a adesao, neste estudo o relato das
atitudes demonstrou ser compativel com o co-
nhecimento apresentado pelos respondentes,
evidenciando a coeréncia dos resultados. Além
disso, os resultados evidenciaram uma adesao
bastante insatisfatéria, mesmo daqueles profis-
sionais que potencialmente possuiam conheci-
mento suficiente para responder ao instrumento
de forma a obter melhores niveis de adesao.

Outro fato importante a ser ressaltado é o
ponto de corte escolhido para definir adequa-
¢do a adesdo as medidas de precaucdo padrao
(= 75%). A definicao de um ponto de corte sig-
nifica classificar, no caso, profissionais como
aqueles que adotam e nao adotam as medidas de
precaucao padrao. Esse ponto de corte pode ser
mais sensivel ou mais especifico, dependendo
do valor determinado pelo interesse da pesqui-
sa. No caso do presente estudo, o ideal seria um
ponto de 100%, ou seja, que todas as medidas
de seguranca fossem adotadas na conducdo de
procedimentos com pacientes, no entanto, esta
nao é arealidade dos servicos, principalmente do
atendimento pré-hospitalar. Ao optar pelo ponto
de corte adotado por Sax et al. 9, os pesquisado-
res objetivaram alcancar um ponto de corte mais
especifico, que priorizasse aqueles que realmen-
te adotavam as medidas de precauc¢ao padrao,
uma vez que o método de coleta de dados era
0 questiondrio auto-aplicado, instrumento que
apresenta limitagdes para identificar atitudes.

Diante dos resultados descritos, da impor-
tancia social do atendimento pré-hospitalar e de
sua repercussao na qualidade de vida do indi-
viduo assistido, sugere-se que uma proposta de
educacdo permanente sobre medidas de precau-
¢do padrdo seja implantada, a fim de minimizar
a exposicao ocupacional. Dessa forma, espera-se
aprimorar o conhecimento do profissional do
atendimento pré-hospitalar, conscientizando-o
da importancia em adotar préticas seguras e de
sua responsabilidade frente a protecdo de sua
sauide e do paciente.



Resumo

Estudo transversal com profissionais do Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, com o objetivo de avaliar a adesdo as
precaugoes padrao. Instrumento constou de questoes
sobre conhecimento, atitude e fatores facilitadores a
adesdo das precaugoes. Para verificar a adesdo consi-
derou-se percentual de adequacdo: > 75% de respostas
corretas. Condutores apresentaram menor e médicos
maior grau de conhecimento. No relato das atitudes,
profissionais ndo alcangaram adequagdo para uso de
mdscara facial, 6culos e equipamento protegdo indivi-
dual (EPI), e, condutores relataram atitude inadequa-
da para todos itens. Na andlise univariada, categoria
profissional, sexo e unidade de lotagdo foram associa-
dos a adogdo das precaugoes. Jd na multivariada, ape-
nas categoria profissional (condutor e técnicolauxiliar
enfermagem). Fatores facilitadores mais citados para
melhorar adesdo foram: treinamentos sobre infecgées,
riscos ocupacionais e uso de EPI; reunioes periodicas
de equipe; e criagdo de central para limpeza, desinfec-
¢do e esterilizagdo de material. Profissionais do Ser-
vigo de Atendimento Pré-hospitalar demonstraram
atitudes compativeis com conhecimento. No entanto,
a profissao interferiu no conhecimento das medidas de
precaugdo e no relato de atitudes adequadas.

Servigos Pré-Hospitalares; Pessoal de Satide; Precau¢do
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