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CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL SOBRE PRECAUCAO PADRAO*

Isabel Karolyne Fernandes Costa', Glaucea Maciel de Farias?, Allyne Karlla Cunha Gurgel®, Karolina de Moura Manso
da Rocha*, Mirna Cristina da Silva Freitas*, Amanda Alves Miranda De Souza’

RESUMO: Estudo exploratorio descritivo teve por objetivo identificar o conhecimento de profissionais de enfermagem do Servigo
Municipal de Urgéncias da regido metropolitana de Natal-Rio Grande do Norte sobre Precaugdes Padrao. Os dados foram coletados
por meio de instrumento estruturado, no periodo de novembro a dezembro de 2010, organizados e analisados com auxilio do sofiware
Statistica 6.0 e Miccrosoft-Excel XP. Dentre os 66 pesquisados, 16,67% eram enfermeiros e 83,33%, técnicos em enfermagem, com
predominio de mulheres entre 41 a 50 anos. A maioria sem formagdo complementar e com atuagao no servigo de emergéncia entre
um e quatro anos; 66,67% responderam incorretamente quando questionados sobre a importancia das Precaugdes Padrao. Torna-se
importante difundir os principios das Precaugdes Padrao considerando que devem nortear a pratica profissional, contribuem para a
seguranca ¢ evitam lesdes e sequelas decorrentes da exposi¢ao ocupacional a material biologico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Riscos ocupacionais; Assisténcia pré-hospitalar.

THE MOBILE EMERGENCY SERVICE NURSING TEAM’S KNOWLEDGE OF
STANDARD PRECAUTIONS

ABSTRACT: This exploratory, descriptive study aimed to discern what the nursing professionals of the Municipal Emergency Service
of the metropolitan region of Natal in the state of Rio Grande do Norte knew about standard precautions. Data was collected by means of
a structured instrument in the period of November — December 2010 and was organized and analyzed with the help of Statistics 6.0 and
Microsoft-Excel XP. Of the 66 people who participated in the research, 16.67% were nurses, and 83.33% were nurse-technicians, mainly
women between 41 and 50 years old. The majority had had no further in-service training and had worked in the emergency service for
between one and four years. 66.67% responded incorrectly when questioned about the importance of standard precautions. It is important
to disseminate the principles of standard precautions, bearing in mind that they should guide professional practice and that they contribute
to safety by avoiding wounds and the sequelae of occupational exposure to biological matter.

KEYWORDS: Nursing; Occupational risks; Pre-hospital care.

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE ENFERMERIA DE UN SERVICIO DE
ATENDIMIENTO MOVIL SOBRE PRECAUCION PATRON

RESUMEN: Estudio exploratorio descriptivo tuvo por objetivo identificar el conocimiento de profesionales de enfermeria del Servicio
Municipal de Urgencias de laregion metropolitana de Natal - Rio Grande del Norte sobre Precauciones Patron. Los datos fueron recogidos
por medio de instrumento estructurado, en el periodo de noviembre a diciembre de 2010, organizados y analizados con auxilio del
software Statistica 6.0 y Miccrosoft-Excel XP. De entre los 66 investigados, 16,67% eran enfermeros y 83,33% técnicos en enfermeria,
con predominio de mujeres entre 41 a 50 aflos. La mayoria sin formacion complementar y con actuacion en el servicio de emergencia
entre un y cuatro anos; 66,67% contestaron de modo incorrecto cuando cuestionados sobre la importancia de las Precauciones Patron.
Se concluye que es importante difundir los principios de las Precauciones Patron considerando que deben nortear la practica profesional,
ayudan en la seguridad y evitan lesiones y secuelas de la exposicion ocupacional a material biologico.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria; Riesgos ocupacionales; Asistencia pre hospitalar.
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INTRODUCAO

O aumento da incidéncia de acidentes por causas
externas modificou o perfil epidemiologico da mor-
bimortalidade da populagdo mundial, causando forte
impacto na saude publica. Tal fato fez com que os
servigcos de urgéncia adquirissem grande relevancia,
sendo fundamental que estes fornecam atendimento
capaz de minimizar as possiveis sequelas desencadea-
das®™. Com base nesta realidade, em 29 de setembro de
2003 entraram em vigor duas importantes portarias: n.
1.863/GM, que institui a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, a qual tem como um de seus componentes
o atendimento pré-hospitalar mével® e n. 1.864/GM, a
qual oficializa a implantagao do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU-192) em todo o Brasil®.

Nesse contexto, o modelo de implantacdo do
SAMU-192 visa a estabelecer assisténcia imediata, gra-
tuita e de qualidade as vitimas no local da ocorréncia.
Este servigo oferece a melhor resposta a solicitagao
de ajuda, podendo variar de um simples conselho ou
orientacdo médica até o envio de ambulancia, de su-
porte basico ou avangado, ao local do evento, visando a
manutengio da vida e/ou a minimizagao dos agravos®.

Durante o atendimento pré-hospitalar os profissionais
estdo constantemente expostos a varios riscos decorrentes da
execucao das diferentes atividades. As chances de contami-
nagao aumentam na propor¢ao do contato fisico ou corporal
proximo com as vitimas. Isto ocorre principalmente por ma-
nusearem, de forma direta ou indireta, materiais organicos
excretados e secretados por clientes portadores de doengas
nao diagnosticadas, os quais podem ser fonte de transmissao
de microrganismos para os profissionais e outras vitimas®.

Com base no risco ocupacional dos trabalhadores,
0 Ministério do Trabalho criou a Norma Regulamen-
tadora 32 (NR-32) de Seguranca e Satde no Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, insti-
tuida pela Portaria GM n. 485, de 11 de novembro de
2005. Este regulamento incluiu questdes acerca da
seguranca dos profissionais de satde, normatizando
as condi¢des adequadas em que o trabalho hospitalar
deve ser realizado®.

As diretrizes basicas da NR-32, relacionadas aos
riscos biologicos, quimicos e as radiagdes ionizantes,
determinam que as instituicdes de satide devem nao s6
disponibilizar os Equipamentos de Prote¢ao Individuais
(EPI) necessarios a execucao de atividades que oferecem
risco, como também sdo responsaveis por proporcionar
meios de acesso ao conhecimento relacionado a utiliza-
¢do destes materiais, obrigando o trabalhador a usa-los®.

Diante destas consideragdes, destacam-se as Pre-
caugdes Padrao (PP) que consistem em um conjunto
de recomendagdes ¢ medidas preventivas a serem
tomadas durante o contato com todos os tipos de
clientes, independentemente de serem, ou nao, sabi-
damente portadores de microrganismos ou doengas
transmissiveis. AS PP também incluem instrucdes
sobre o uso de EPI, praticas seguras e como agir
na ocorréncia de um incidente envolvendo material
biologico”. Entretanto, autores afirmam que os traba-
lhadores sabem pouco sobre as normas de acidentes
de trabalho, sendo necessario reorientd-los quanto
a legislacdo vigente, com vistas a prevenir casos de
subnotificagdo desses agravos®.

Para ampliar o conhecimento sobre esta problemati-
ca, em 2008, no Brasil foi calculada a média dos custos
desses eventos em pagamentos pelo Instituto Nacional
de Seguro Social, bem como os beneficios pagos como
consequéncia dessas ocorréncias e aposentadorias espe-
ciais, que somados chegaram a montante 11,60 bilhdes
de reais por ano. Se forem adicionadas despesas como o
custo operacional do referido Instituto na area da satde
e afins, estes gastos podem chegar a 46,40 bilhdes®.

Quando esses acidentes estdo relacionados aos
riscos biologicos, sabe-se que a consequéncia da
exposicdo ocupacional a patogenos transmitidos pelo
sangue e outros fluidos bioldgicos ndo esta somente
relacionada a infec¢@o. Segundo estudos, todo ano,
milhares de trabalhadores da saude sdo afetados por
trauma psicologico que perduram durante os meses de
espera dos resultados dos exames sorologicos. Dentre
outras consequéncias, estdo incluidas as altera¢des na
vida sexual, os efeitos colaterais das drogas profilati-
cas e a perda do emprego®.

Diante do exposto, pressupde-se que 0s pro-
fissionais que prestam atendimento pré-hospitalar
encontram-se mais expostos aos riscos no seu am-
biente de trabalho do que aqueles que trabalham no
meio hospitalar, uma vez que esses atuam nos mais
variados locais de atendimento e, em grande parte,
sob condigoes desfavoraveis de luminosidade, chuva,
calor, frio, fluxo de veiculos, escadas, falta de higiene,
presenga de animais, pessoas agressivas, tumultos so-
ciais, e tais fatores sdo condi¢des que diferenciam esse
trabalho daquele do ambiente hospitalar. Neste sentido,
questiona-se: Qual ¢ o conhecimento dos profissionais
de enfermagem do SAMU Metropolitano/RN sobre as
normas de Precaugdo Padrao? Frente a isso, foi elabo-
rado o seguinte objetivo: identificar o conhecimento
desses profissionais sobre normas de Precaucao Padrao.
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METODO

Estudo de carater exploratdrio, descritivo, de
abordagem quantitativa realizado no SAMU da regido
metropolitana de Natal, localizado no municipio de
Macaiba-RN. A populag@o-alvo estudada foi composta
por toda a equipe de enfermagem do Servigo de Aten-
dimento Moével de Urgéncia da Regido Metropolitana
de Natal/RN; foi excluido da pesquisa um enfermeiro
por ser pesquisador deste estudo.

Os dados foram coletados de novembro a dezem-
bro de 2010, nos trés turnos de trabalho, incluindo
os finais de semana, conforme escalas de servigos
dos profissionais. Utilizou-se instrumento composto
por trés partes: a primeira abordou a caracteriza¢do
pessoal, contento questdes relacionadas a idade, sexo
e grau de escolaridade; a segunda parte abordou as-
pectos referentes a caracterizagao profissional como
formagao, tempo de formado, formagao complemen-
tar, tempo de servigo na urgéncia; ¢ a terceira parte,
abordou questdes relativas ao conhecimento sobre
normas de PP, seguranca e riscos ocupacionais, tais
como conhecimento sobre PP e importéncia atribuida.
Os dados foram analisados com auxilio dos softwares
Statistica 6.0 e 0 Miccrosoft Excel XP e apresentados
em forma de quadros e tabela.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da UFRN sob o Parecer de n. 319/2010, Pro-
tocolo 147/10 CEP/UFRN e observou os principios da
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Resolugao do Conselho Nacional de Saude n. 196/96.
Todos os participante concordaram e formalizaram a
participag@o no estudo.

RESULTADOS

A populacao estudada foi composta por 66 profis-
sionais, sendo 11(16,67%) enfermeiros e 55(83,33%)
técnicos em enfermagem. A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo sociodemografica, no que se refere ao
sexo, faixa etaria e tempo de servigo na urgéncia.

Entre os técnicos em enfermagem, 16(29,09%) tinham
ensino superior incompleto e 3(5,45%) ensino superior
completo. Entre os enfermeiros, 3(27,27%) tinham cur-
so de especializacao completo, 2(18,18%) incompleto e
3(27,27%) eram mestres. Curso de atualizagéo foi referido
por 2(18,18%) enfermeiros e por 24(43,63%) técnicos;
1(9,09%) enfermeiro e 31(56,36%) técnicos em enferma-
gem referiram nao ter formagdo complementar alguma.

Outro item abordado (Tabela 2) diz respeito ao conhe-
cimento dos profissionais sobre precaugdes padrao, como
observado, nenhum enfermeiro reconhece o descarte de
perfurocortantes como medida de precaugio padrao. Ain-
da sobre esses resultados, chamamos a atengdo para o fato
de que nenhum profissional descreveu todas as PP, além
de ndo terem sido citadas as medidas educativas sobre uso
de EPI, praticas seguras e sobre como agir na ocorréncia
de um incidente envolvendo material bioldgico.

Quando questionados sobre a importancia das PP,

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da equipe de enfermagem do SAMU Metropolitano/RN, quanto ao sexo,

idade e escolaridade. Macaiba, 2010

VARIAVEIS ENFERMEIRO TECNICO EM ENFERMAGEM TOTAL
N % N % N %
Sexo Masc.:u.lino 04 36,36 28 50,90 32 48,48
Feminino 07 63,64 27 49,10 34 51,52
Total 11 100,00 55 100,00 66 100,00
21 a 30 anos 07 63,64 03 5,45 10 15,15
31 a 40 anos 01 09,09 24 43,64 25 37,88
Faixa Etaria 41 a 50 anos 03 27,27 24 43,64 27 40,91
51 a 60 anos - - 04 7,27 04 6,06
> 60 anos - - - - - -
Total 11 100,00 55 100,00 66 100,00
<1 ano 01 9,09 02 3,64 03 4,54
Tempo de 1 a4 anos 05 45,45 15 27,27 20 30,30
servico na 5a9 anos 01 9,09 09 16,36 10 15,15
urgéncia 10 a 14 anos 02 18,18 18 32,73 20 30,30
15 a 20 anos 01 9,09 08 14,55 09 16,63
> 20 anos 01 9,09 03 5,45 04 6,06
Total 11 100,00 55 100,00 66 100,00
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Tabela 2 — Caracterizagdo profissional de enfermagem do SAMU Metropolitano/RN quanto as precaucdo padrao.

Macaiba, 2010

CARACTERIZACAO DAS ENFERMAGEM TEC. ENFERMAGEM TOTAL
PRECAUCOES PADRAO
N % N % N %

Uso de EPI* 04 36,36 35 63,63 39 59,09
Uso de EPI e EPC** - - 03 5,46 03 4,55
Us~o de EPI, higienizacao das 04 36,36 03 5.46 07 10,61
maos
Descarte de artigos ) ) 02 3,64 02 3.03
perfurocortantes
Nao conhece 03 27,28 12 21,82 15 22,72

Total 11 100,00 55 100,00 66 100,00

*EPI : Equipamentos de Prote¢do Individual

44 (66,67%) responderam incorretamente, seguido de
22 (33,33%) - 3 enfermeiros e 19 técnicos em enferma-
gem - que responderam corretamente, isto €, que as PP
servem para recomendar condutas a serem adotadas no
atendimento de todo e qualquer paciente, independente-
mente de seu diagndstico e também para minimizar os
riscos de acidentes biologicos. Na analise das categorias
profissionais separadamente, 3(27,27%) enfermeiros e
19(34,55%) técnicos responderam corretamente.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizagao segundo o sexo, houve predo-
minancia de mulheres, refletindo o perfil da categoria?, em
relagdo aidade, uma pesquisa sobre satisfagao profissional
daequipe de enfermagem do SAMU de Natal - RN, obteve
resultados semelhantes, na qual houve um predominio de
profissionais na faixa etaria de 36 a 45 anos"".

No tocante a escolaridade, vale a pena destacar que
16 (29,09%) técnicos estdo cursando o nivel superior
seguidos de 3 (05,45%) que sdo graduados. Justificando
esta realidade, o relatorio do Ministério da Saude sobre
os recursos humanos em satde afirma que, nos dias
atuais, o aumento da oferta de cursos de graduagdo em
Enfermagem pelas institui¢oes particulares tem facilitado
o ingresso de profissionais com nivel médio nos cursos
de graduac@o, uma vez que estes aspiram por melhores
condigdes de trabalho e renda. Para tanto, os mesmos
autores identificaram que no periodo de 1995 a 2003, os
cursos de enfermagem aumentaram de 108 para 334 em
todo o Brasil, perfazendo um crescimento de 209,3%12.

Em uma pesquisa sobre qualidade de vida dos pro-
fissionais do SAMU de Porto Alegre (RS), observou-se
que 61,5% dos enfermeiros sao especialistas, 23,4%
graduados e 15,4% mestres, o que demonstra a valo-

**EPC: Equipamentos de Protecao Coletiva

rizagdo do aperfeicoamento profissional para atuar em
emergéncia. A qualificacdo ¢ primordial para o sucesso
e desenvolvimento dos trabalhadores, bem como das
organizagdes em que atuam?.

No Brasil, as informagdes e protocolos nesta area
sdo fragmentados, havendo pouco consenso, rotinas ou
protocolos nacionais. Em virtude disto, muitas infor-
macdes e conhecimentos disponiveis sobre condutas
de atendimento encontram-se publicadas em idiomas
estrangeiros, o que dificulta a consolidagdo desta
especialidade no pais. Por esse motivo, os cursos de
especializagdo em emergéncia ou em Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) ainda sdo recentes. Diferentemente
dos enfermeiros americanos e franceses, o enfermeiro
brasileiro vem se qualificando nessa area, por meio de
cursos de especializacao (/ato sensu) em emergéncia ou
APH, atendendo as diretrizes do Ministério da Educacgao
e do Conselho Federal de Enfermagem ¥,

Diferentemente aos dados dessa pesquisa, quanto
a experiéncia profissional, de acordo com a Portaria
n. 2.048/2002, exige-se da equipe de enfermagem ex-
periéncia prévia em algum servigo de atendimento de
urgéncia. Nesse sentido, acredita-se que um minimo
de trés anos na assisténcia em servicos de emergéncia
seria suficiente para promover maior seguranga ao
profissional em determinadas situagdes e procedimen-
tos!®, Nos Estados Unidos da América a formacao,
experiéncia e habilidades exigidas do enfermeiro para
atuar em servico de emergéncia variam de acordo com
cada legislacdo estadual e para a obtengdo de licenca
para atuar, ¢ exigido, no minimo, um a trés anos de
prestacao de assisténcia em servigos de emergéncia ou
a pacientes criticos, incluindo a certificagdo em cursos
especificos para desenvolvimento de habilidades®.

No momento em que foram questionados sobre
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o conhecimento sobre PP, observa-se que 4(36,36%)
enfermeiros ¢ 35 (63,64%) técnicos reconheceram
apenas o uso de EPI como elemento das precaugdes.
Dados semelhantes aos nossos foram encontrados em
uma pesquisa sobre adesdo das PP pela equipe de resgate
pré-hospitalar de Goias®. Segundo os autores, os pro-
fissionais manifestaram seu entendimento acerca de PP
conceituando-as como a utilizagdo de EPI ou medidas de
protecdo a saide ou cuidados de protecio na realizacao
do trabalho. Contudo, as medidas mencionadas pelos
profissionais restringiram-se ao uso de EPIL, com destaque
para o uso de luvas. Outro estudo, realizado em Belo
Horizonte-MG, evidenciou-se o desconhecimento sobre
medidas de PP entre técnicos de enfermagem, ja entre
enfermeiros, a maioria conhecia o assunto!”.

Acredita-se que o conhecimento das PP ndo ¢ su-
ficiente para garantir a adogdo das medidas, devendo
fazer parte das estratégias educativas e de reflexdes a
respeito das mudancgas de comportamento e das causas
dos acidentes. A ndo adesdo ou a baixa adesdo as re-
comendagoes da utilizacdo de barreiras de protegdo é
uma realidade, o que leva a indagar sobre outros fatores
que podem contribuir para esse tipo de comportamento.
Quanto a variavel importancia das PP, um estudo sobre
a compreensdo dos enfermeiros neste aspecto, reali-
zado em um hospital de Goidnia-GO, demonstrou que
a minoria compreendia que as PP devem ser adotadas
nos cuidados a todos os pacientes, independentemente
do seu estado presumido de infecgdo!®.

Estas lacunas no conhecimento sobre o uso de PP
também foram evidenciadas entre graduandos de enfer-
magem de institui¢cdes de ensino superior de Goias. Os
autores constataram que embora os estudantes relatem
fazer uso de EPI, ndo conhecem suas finalidades, ainda
que tenham sido abordadas em disciplina curricular na
faculdade evidenciando falha no processo de ensino/
aprendizagem”. Outro estudo acrescenta que a defici-
éncia na formacao profissional do enfermeiro, no que
tange a sua sensibilizagdo para a pratica de uso de PP ¢
um determinante da atual pratica de cuidado a satde. Se-
gundo os autores, um dos motivadores dessa deficiéncia,
¢ a diversidade dos curriculos dos cursos de graduacgao,
pois as disciplinas que abordam essa tematica tém cargas
horarias e programas diferentes, resultando em conhe-
cimento insuficiente ou em equivocos de conceitos®?.

Independentemente da forma e da estrutura cur-
ricular adotada, a prevencao e importancia do uso das
PP devem fazer parte da filosofia da formagdo dos
profissionais da area da satde. Ainda mais, deve fazer
parte do processo de educacdo continuada durante o
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exercicio profissional, viabilizando a necessaria atua-
lizagdo permanente dos profissionais.

CONSIDERACOS FINAIS

Com base nestes resultados e considerando o elevado
grau de exposicdo ao risco biologico do profissional da
equipe de enfermagem que trabalha no atendimento pré-
hospitalar, e as consequéncias da exposi¢ao ocupacional
aos patogenos transmitidos pelo sangue e outros fluidos
corporais, torna-se preocupante as lacunas encontradas
no conhecimento sobre as PP, uma vez que estas nor-
teiam agdes que contribuem para garantir a seguranga
no ambiente laboral.

Nesse sentido, recomenda-se que o uso das PP faca
parte da formagdo dos profissionais da area de saude.
Ademais, sugere-se a implementagdo de programas de
educagdo em servigo que visem aprimorar o conheci-
mento sobre biosseguranga adquirido na formagao, visto
que o risco biolégico no atendimento pré-hospitalar
adquire uma dimensao ainda maior devido as particula-
ridades apresentadas no processo de trabalho do servico.

Diante do exposto, espera-se que este estudo possa
contribuir para o avango e registro do conhecimento
nesta area de grande relevancia social, com enfoque
especifico no exercicio profissional constituindo, assim,
referéncia para outros estudos e aprofundamentos, a fim
de desvelar a pratica destes profissionais.
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