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RESUMO

PIAI, T. H. Hospital Psiquiéatrico: o risco biolégico para a equipe de enfermagem. 2012.
109 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de POs-Graduagdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Sao Carlos, S&o Carlos, 2012.

A equipe de enfermagem realiza procedimentos, que frequentemente envolvem a
manipulacdo de objetos perfurocortantes, os quais oferecem risco de exposicdo a
material biolégico. Em hospitais psiquiatricos ainda ndo foi quantificada a frequéncia
desses procedimentos, nem 0s riscos que os profissionais estdo sujeitos. Para evitar
acidentes € necessaria a adocdo das Precaucfes-Padrdo (PP). A Higienizacdo das
Méaos (HM) é uma importante estratégia de controle e prevencdo das InfeccBes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Tratou-se de um estudo exploratério e
transversal, de natureza quantitativa, com o objetivo de identificar as situagcdes de risco
biol6gico que os profissionais de enfermagem estdo sujeitos na assisténcia realizada em
um Hospital Psiquiatrico do Interior do Estado de S&o Paulo, SP, Brasil. Foram
observados 830 procedimentos de enfermagem, dos quais 40,6% ofereceram moderado
e alto risco de exposicdo biolégica. O quantitativo de procedimentos de alto risco
biolégico ndo foi expressivo, porém as situacdes inesperadas que surgem durante a
assisténcia destes pacientes, intensifica essa exposicdo. Evidenciou-se um acidente
com perfurocortante e varias situagcées e comportamentos que expdem o profissional ao
risco, como, por exemplo, a manipulacdo e descarte inadequados de perfurocortantes e
a ndo-adesdo aos Equipamentos de Protecao Individual (EPI). A HM ficou aquém do
recomendado, apresentando uma taxa de adesdo de 0,96%. Em algumas situacdes
notou-se baixa conformidade com as boas praticas de prevencédo e controle das IRAS,
destacando-se o uso indiscriminado e inadequado de luvas. Percebeu-se que a adesao
as PP foi fortemente influenciada por fatores individuais, relativos ao trabalho e
organizacionais. Houve diferenca significativa entre as categorias profissionais de
enfermeiro e auxiliar de enfermagem, sendo que esta Ultima apresentou baixos niveis de
treinamento e menor percep¢do da disponibilidade de EPI, contribuindo negativamente
para a adesdo as medidas preventivas. Evidenciou-se que o suporte oferecido pela
instituicAo aos profissionais n&do favoreceu a adocdo das PP, tornando os fatores
organizacionais um dos mais relevantes. E necesséario que as instituicbes oferecam
condicbes seguras de trabalho e capacitacdo permanente a equipe de enfermagem,
colaborando para o avanco no controle das IRAS e na adeséo as PP. Concluiu-se que
os profissionais da equipe de enfermagem estdo expostos ao risco biolégico e que esta
pesquisa foi a primeira nacional e internacional sobre essa tematica em instituicdo
psiquiatrica. O fato dos resultados retratarem apenas a realidade deste hospital pode
ser considerado uma das limitacbes deste estudo, no entanto contribuiram para a
ampliacdo do conhecimento sobre risco biologico, controle de IRAS e adesdo as PP em
hospitais psiquiatricos. Desta forma, almeja-se incentivo as investigacdes futuras em
outras instituicbes e servigcos de saude mental que poderdo contribuir para a realizacao
de assisténcia mais segura aos profissionais e aos pacientes com transtornos
psiquiatricos.

Palavras-chaves: Enfermagem Psiquiatrica, Riscos Ocupacionais, Exposicdo a
Agentes Biologicos.



ABSTRACT

PIAI, T. H. Psychiatric Hospital: biological risk to the nursing staff. 2012. 109 f. Thesis
(MA) - Graduate Program in Nursing. Federal University of Sdo Carlos, S&o Carlos,
2012.

The nursing staff performs procedures, which often involve the handling of sharpened
material, which offers risk of exposure to biological material. The frequency of these
procedures in psychiatric hospitals has not been quantified, nor the risks that
professionals are exposed. To avoid accidents, the adoption of Standard Precautions
(SP) is necessary. The Hand Hygiene (HH) is an important strategy for prevention and
control of Infections Related to Health Care (IRHC). This was an exploratory and cross-
sectional study, quantitative in nature, with the purpose of identifying the biological risk
situations that nursing professionals in care are exposed are subject, performed in a
psychiatric hospital of the interior of state of S&do Paulo, Brazil. We observed 830 nursing
procedures, wich 40.6% offer moderate to high risk of biological exposure. The
quantitative of biological high-risk procedures was not significant, however, the
unexpected situations that arise during the care of these patients, intensify this exposure.
Became evident an accident with sharpened material and various situations and
behaviors that exposes professional to the risk, for example, the improper handling and
disposal of sharpened material and non-adherence to the Personal Protective Equipment
(PPE). The HH was below recommended, with an adhesion rate of 0.96%. In some
situations was observed low compliance with good practices of prevention and control of
IRHC, especially the indiscriminate and inappropriate use of gloves. Was noticed that the
adhesion to SP was strongly influenced by individual, labor and organizational factors.
Significant difference was observed between the professions of nursing and nursing
assistant, and the latter showed low levels of training and low perceived availability of
PPE, contributing negatively to adherence to preventive action. It was evident that the
support offered by the institution to the professionals did not improve the adoption of the
SP, making the organizational factors one of most relevant. It is necessary that
institutions provide safe working conditions and continued training to nursing staff,
contributing to the advance in the control of IRHC and in adherence to standard
precautions. It was concluded that the professional nursing staff are exposed to
biological risk and that this research was the first nationally and internationally on this
topic in a psychiatric institution. The fact that the results portray the reality of this hospital
can be considered a limitation of this study, however contributed to the expansion of
knowledge about biological risk, control of IRHC and adherence to SP in psychiatric
hospitals. Thus, it is expected to encourage further research in other institutions and
mental health services that might contribute to achieving safer assistance for
professionals and care for patients with psychiatric disorders.

Keywords: Psychiatric Nursing, Occupational Risks, Exposure to Biological Agents.



RESUMEN

PIAI, T. H. Hospital Psiquiéatrico: riesgo bioldgico para el equipo de enfermeria. 2012.
109 f. Tesis (MA) - Programa de Posgrado en Enfermeria. Universidad Federal de Sao
Carlos, Sao Carlos, 2012.

El equipo de enfermeria realiza procedimientos, que implican la manipulacion de objetos
corto-punzantes, que ofrece riesgo de exposicion al material biologico. En los hospitales
psiquiatricos no se ha cuantificado la frecuencia de estos procedimientos, ni riesgos que
los profesionales estan sujetos. Para evitar accidentes, es necesario la adopcion de las
medidas de precauciones universales. La higiene de las manos es una estrategia
importante para la prevencion y control de las infecciones relacionadas a asistencia
sanitaria. Este fue un estudio exploratorio y transversal de caracter cuantitativo, con el
objetivo de identificar las situaciones de riesgo bioldgicos que los profesionales de
enfermeria estan sujetos en la asistencia en un hospital psiquiatrico del Interior del
Estado de S&o Paulo, Brasil. Se observaron 830 procedimientos de enfermeria, de los
cuales 40,6% ofrecen moderado y alto riesgo de exposicion biolégica. EI numero de
procedimientos de alto riesgo biologico no fuera significativo, sin embargo, las
situaciones imprevistas que surjan durante el cuidado de estos pacientes, intensifica
esta exposicion. Lo que indica un accidente con corto-punzantes y de las diversas
situaciones y comportamientos que expone los profesionales al riesgo, como el manejo
inadecuado y la eliminacion de objetos punzocortantes y la falta de adherencia al
Equipamientos de Proteccion Individual. La higiene de manos quedé inferior a la
recomendada, con una cuota del 0,96%. En algunos casos se observd bajo
cumplimiento con las buenas préacticas para la prevencién y control de las infecciones
relacionadas la asistencia sanitaria, especialmente el uso indiscriminado y inadecuado
de los guantes. Se observo que la adhesion de las medidas de precauciones universales
estuvo fuertemente influenciada por factores individuales, del trabajo y organizacional.
Hay diferencia significativa entre las categorias profesionales de enfermera y auxiliar de
enfermeria, y este Ultima, mostroé los bajos niveles de formacion y una menor percepcion
de la disponibilidad de los equipamientos de proteccién individual, contribuyendo
negativamente en a la adherencia a medidas preventivas. Era evidente que los factores
organizativos fueron los mas importantes, ya que el apoyo estructural que ofrece la
institucion a los profesionales, no favorecio la adopcion de las medidas de precauciones
universales. Es necesario que las instituciones ofrecen condiciones seguras de trabajo y
la formacién continua para equipo de enfermeria, lo que contribuye a los avances en el
control de infecciones relacionada en la asistencia sanitaria y el cumplimiento de las
medidas precauciones universales en estos ambientes. Se concluyd que el personal
profesional de enfermeria estan expuestos a riesgo bioldgico y que esta investigacion
fue el primero a nivel nacional e internacional sobre este tema en una institucion
psiquiatrica. El hecho de que los resultados representan sélo la realidad de este hospital
se puede considerar una limitacion de este estudio, sin embargo contribuy6é a la
expansién del conocimiento de los riesgos bioldgicos, control de infecciones
relacionadas a la asistencia sanitaria y el cumplimiento de las medidas de precauciones
universales en los hospitales psiquiatricos. El objetivo es fomentar la investigacion en
otras instituciones y servicios de salud mental que pueden ayudar a obtener realizacion
de la asistencia segura a los profesionales y los pacientes con trastornos psiquiatricos.

Palabras claves: Enfermeria Psiquiatrica, Riesgos Laborales, La Exposicion a Agentes
Bioldgicos.
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Introducdo
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1 INTRODUCAO

A exposicdo a materiais contaminados € frequente nas atividades do
profissional de enfermagem (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010). Estima-se que apés
a exposicao percutanea com agulha contaminada, o risco de contaminagdo com o
virus da hepatite B (HBV) é de 6 a 30%, com o virus da hepatite C (HCV) € de 0,5 a
2% e, com o virus da aids (HIV), € de 0,3 a 0,4% (BRASIL, 2005a).

As oportunidades de exposicdo ao material biologico estdo bem
definidas para os hospitais gerais (clinico) e demais servicos de saude, mas nédo

foram avaliadas em servicos de saude mental.

No Brasil, calcula-se que cerca de cinco milhdes de pessoas
necessitam de cuidados continuos em saude mental, devido aos transtornos severos
e persistentes (psicoses, neuroses graves, transtornos de humor graves, deficiéncia
mental com grave dificuldade de adaptacédo), exigindo uma rede de cuidados densa,
diversificada e efetiva (BRASIL, 2005b).

Os trabalhadores de enfermagem dessa area comp&em um dos grupos
mais suscetiveis as agressdes ocupacionais, cometidas pelo proprio paciente que
estd sob sua assisténcia. Isso se deve pelo fato de que o mesmo, muitas vezes, se
encontra, descontrolado e com comportamentos atipicos (MORENO; MORENO,
2004).

O foco de atencéo desses profissionais é a saude mental do paciente,
porém esse tem, também, outras necessidades que acabam por requerer, por

exemplo, o uso de procedimentos que envolvem materiais perfurocortantes.

O método utilizado pela equipe de enfermagem em situacdes de
agitacao psicomotora, episodios de auto e heteroagressividade e risco de fuga € a
contengdo mecéanica. A escassez de recursos humanos faz com que o procedimento
seja realizado sem o uso de métodos e equipamentos de protecdo individual
adequados (CARVALHO, FELLI, 2006). Esse fato pode expor o profissional de
enfermagem ao contato com sangue e fluidos corpéreos durante a realizacdo do

procedimento, particularmente ao risco de acidente perfurocortante.

O contato com sangue e os fluidos corporais, muitas vezes € um

agravante, pois acontece em situacdes inesperadas, deixando o trabalhador mais
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vulneravel a contaminagfes. Soma-se ainda as situacbes que se referem a
possibilidade de agressao fisica, as exaustivas jornadas de trabalho, exigindo do

trabalhador de enfermagem um estado de alerta permanente.

Os profissionais de enfermagem em instituicbes psiquiatricas estdo
expostos a diversas cargas de trabalho, como: fisicas, fisioldgicas, bioldgicas,
mecanicas, psiquicas e quimicas. Dentre as cargas fisicas, destaca-se a exposi¢cao
a iluminacéo precaria e a umidade. Na exposi¢do as cargas fisioldgicas, o esforco
fisico, periodo que permanecem em pé durante a jornada de trabalho, a
manipulacdo de peso e a distancia percorrida dentro da instituicdo. As cargas
bioldgicas relacionam-se a exposicao a infestacdo por parasitas e o contato com
secrecdes corporais humanas. As cargas mecanicas compdem as agressoes fisicas
cometidas pelos pacientes. As cargas psiquicas estédo presentes em todo o processo
de trabalho e constituem o medo de agressao fisica, 0 assédio sexual por parte do
paciente (nos discursos hipersexualizados), as ofensas morais, além da
possibilidade de lidar com o imprevisivel e a jornada de trabalho de 12 horas
continuas, deixando os profissionais constantemente em alerta. Agrega-se a carga

guimica a exposicdo a fumaca do cigarro (CARVALHO; FELLI, 2006).

Considera-se Risco Biolégico a probabilidade de exposicéo
ocupacional a agentes bioldgicos (0s microrganismos, geneticamente modificados
ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions) (BRASIL,
2008a).

O profissional de enfermagem sempre que tiver contato com material
biolégico e, também, durante a assisténcia cotidiana aos pacientes, deve se
proteger, utilizando-se das Precaucdes-padréo (PP) (GALLAS; FONTANA, 2010) e
eliminar préaticas de risco como o reencape de agulhas e o descarte inadequado de

objetos perfurocortantes.

A adesdo as medidas preventivas deve ser estimulada durante a
formacao do profissional, nos cursos de enfermagem, de nivel médio, superior e de
pés-graduacdo e se estender para o seu local de trabalho, com o objetivo de
consolidar o conhecimento apreendido e permitir ao profissional ser corresponsavel

pela manutencéo da sua propria integridade fisica (GIR et al., 2004).
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1.1Hospital Psiquiatrico: aspectos gerais

No Brasil, os hospitais psiquiatricos, desde a década de 70 vém
sofrendo reestruturagdo e constantes mudancas sociopoliticas em relagdo ao
tratamento oferecido a pessoa com transtornos mentais. Estes eram baseados na
intolerancia diante dos comportamentos, sendo o carcere uma opc¢ao de repelir o
paciente e protegé-los da sociedade (CARDOSO; GALERA, 2011).

Mesmo com a evolugéo do tratamento psiquiatrico, o atendimento aos
pacientes ainda € desafiador, visto que varios transtornos mentais apresentam
tratamentos prolongados, persistentes e marcados por sucessivas internacoes,
principalmente nos casos graves (DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011; CARDOSO;
GALERA, 2011).

O movimento politico desse periodo visava a implantacdo de servicos
extra-hospitalares que superassem o0 espaco de segregacdo e isolamento,
oferecidos pelos manicémios (OLSCHOWSKY; DUARTE, 2007).

O cuidado em Saude Mental (SM), desde entdo, passou a ter forte
participacdo da atencéo basica e das acdes intersetoriais, como assisténcia social,
promocdo dos direitos e inclusdo social pelo trabalho. Em contrapartida, varios
hospitais psiquiatricos, principalmente os de grande porte, foram fechados de forma
pactuada e programada, havendo reducéo de leitos com baixa ou péssima qualidade
assistencial. Concomitantemente, muitos dos pacientes que residiam nestes
hospitais foram desinstitucionalizados (BRASIL, 2011a).

Embora esse processo tenha diminuido o namero de hospitais, o
Brasil, em 2010, possuia 201 hospitais psiquiatricos, totalizando 32.735 leitos.
Destes, 15.933 (48,67%) pertencentes aos hospitais de pequeno porte (com até 160
leitos). O Estado de Sao Paulo, neste mesmo ano, registrou um total de 54 hospitais,
com 10.780 leitos disponiveis (BRASIL, 2011a).

Para fiscalizar e avaliar a qualidade do atendimento oferecido aos
usuarios de hospitais psiquiatricos foi implementado, em 2003, o Programa Nacional
de Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos (PNASH/Psiquiatria).

Estudo aponta que existem poucos estudos sobre vigilancia das
Infeccbes Hospitalares (IH) e estruturacdo das Comissdes de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) em hospitais psiquiatricos, fato que dificulta a interface entre

qualidade da assisténcia e controle de IH nesses locais (ASSIS, 2006).
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Mesmo com a ampliacdo da assisténcia para o ambito extra-hospitalar,
por meio dos servigos substitutivos, a internagdo psiquiatrica continua sendo um
recurso muito utilizado na estabilizacdo do paciente e nos ajustes do tratamento
psicofarmacoldgico, principalmente nas situacbes graves, que envolvem risco de
auto e/ou heteroagressao, desordem publica, exposicao social e incapacidade grave
do autocuidado (CARDOSO; GALERA, 2011).

Dessa forma, reformar o modelo de assisténcia ao paciente com
transtornos mentais ndo pressupde apenas a substituicdo de um servi¢o por outro, é
preciso a reorganizacao do trabalho e da qualidade desses hospitais, pois 0 paciente
continua transitando entre os servicos extra-hospitalares e o hospital psiquiatrico
(FURLAN; RIBEIRO, 2011).

Na emergéncia em saude mental o paciente pode apresentar
perturbacdo do pensamento, sentimentos ou acfBes que necessitam de uma
intervencdo imediata para proteger a pessoa ou a terceiros do risco de morte
(KONDO et al., 2011).

Durante esse quadro, objetivando controlar os impulsos e o
comportamento desses pacientes, € aplicada a contencdo mecéanica e
farmacoldgica, quando o manejo verbal ndo é bem sucedido.

Como a equipe de enfermagem, especialmente os auxiliares, presta
cuidados diretos a esses pacientes, a mesma fica exposta ao risco de agressédo e ao
risco de exposi¢ao bioldgica durante a realizacdo da assisténcia.

Nesses hospitais, os profissionais de enfermagem (auxiliar ou técnico),
muitas vezes, cumprem determinacdes de outros profissionais (enfermeiros e
médicos), ficando estes com a tarefa de amarrar e sedar, entre outros
procedimentos invasivos e/ou considerados agressivos, mesmo que com apoio e
deliberacdo de outros (FURLAN; RIBEIRO, 2011).

Embora nessas instituicdes o foco de atencdo seja a saude mental,
destaca-se a importancia do atendimento integral do paciente (NASI et al., 2009),
pois este pode apresentar comorbidades que necessitam de procedimentos que
expdem o profissional ao contato com sangue e fluidos corpéreos e ao risco de
acidente com perfurocortante.

Muitas vezes, o atendimento ocorre de modo inesperado, esse fato

desencadeia a exposicdo a carga biolégica sem que o profissional possa adotar
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medidas preventivas. A possibilidade de lidar com o imprevisivel, em especial, as
agressOes fisicas e a jornada exaustiva de trabalho continuo, faz com que

profissional fique em um estado de alerta permanente (CARVALHO; FELLI, 2006).

1.2Risco de exposicéo bioldgica

Os profissionais da area da saude (PAS) vivem sob o risco de
exposi¢cdo a material biolégico em seu local de trabalho e uma das mais temidas
consequéncias é a transmissao de doencas infecciosas (GUILARDE et al., 2010).

Os materiais biolégicos sdo: sangue, liquido organico com sangue e
liguidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secre¢do vaginal, liquor e os
liquidos sinovial, peritoneal, pericardico e amniotico). Suor, lagrima, fezes, urina e
saliva séo liquidos biolégicos sem risco de transmissédo (BRASIL, 2006).

Os profissionais de enfermagem fazem parte do contingente mais
numeroso dentre os profissionais dessa area. Além disso, prestam cuidados diretos
aos pacientes, tornando-se vulneraveis aos riscos de exposicao bioldgica durante a
pratica assistencial (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).

A exposicdo ocupacional a material bioldgico compreende a
possibilidade de contato com sangue e outros fluidos corporais no ambiente de
trabalho, incluindo a exposi¢cdo por meio de objetos perfurocortantes em contato
direto com a pele e/ou mucosas (HELUANE; TORRES, 2007).

Os riscos de exposicao biolégica, especialmente os virus da aids e das
hepatites B e C s&o bem definidos nos hospitais gerais (CANINI et al., 2002).
Entretanto, ha necessidade de ampliagdo no conhecimento sobre a avaliagcdo destes
riscos na assisténcia de enfermagem em ambientes extra-hospitalares (CARDOSO;
FIGUEIREDO, 2010; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012). Esta situacao ainda nao foi
avaliada nos servigcos de saude mental.

Estudos internacionais indicam que oS pacientes com transtornos
mentais tém alta prevaléncia do HIV, HBV e HCV quando comparados com a
populacdo geral. Cabe destacar que o HCV € um importante patdgeno encontrado
entre 0s pacientes psiquiatricos internados (ROSENBERG et al., 2001;
FERNANDEZ-EGEA et al, 2002; THARYAN et al., 2003; ROSENBERG et al., 2005;
ALVARADO-ESQUIVEL et al., 2008).
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Os pacientes psiquiatricos, durante alteracbes do comportamento,
podem apresentar agitacdo psicomotora, predispondo o profissional ao risco de
agressao, sendo necessaria, muitas vezes, a contencdo mecéanica. Esse evento é
agravado pela escassez de recursos humanos, contribuindo para a realizagdo do
procedimento sem o uso de métodos e equipamentos de protecdo individual (EPI)
apropriados (CARVALHO; FELLI, 2006).

O contato com sangue e os fluidos corporais, muitas vezes € um
agravante, pois acontece em situacdes inesperadas, deixando o trabalhador mais
vulneravel a contaminacoes.

Estudo aponta que o manuseio de agulhas e o processamento de
materiais constituiram os principais meios de exposicdo bioldgica. Dessa forma,
torna-se prioritario incentivar o uso dos EPIs durante os procedimentos, a
adequacdo das normas de reutilizacdo de artigos, o descarte e manuseio do lixo
bioldgico, a fim de reduzir o grau de exposicdo entre os profissionais (GUILARDE et
al., 2010).

Assim, conhecer as caracteristicas dos acidentes é de fundamental
importancia para o planejamento e desenvolvimento de medidas que minimizem os
acidentes com o material biolégico, o que inclui os programas de educacdo em
servico (ALMEIDA, 2009).

1.3 Precaucéo-Padrdo (PP) e medidas de controle e prevencdo das

infeccdes relacionada a assisténcia a saude (IRAS)

A principal forma de evitar os acidentes entre os profissionais é a
utilizacdo de medidas preventivas, como as PP durante o contato com o paciente
(GARNER, 1996; SOARES et al., 2011). A ndo adesao a essas medidas refletem em
elevadas taxas de incidéncia de acidentes de trabalho por exposicdo a fluidos
corporais e materiais perfurocortantes (LOPES et al., 2008).

Estudo realizado em 2007 aponta como fatores predisponentes a
ocorréncia de acidentes envolvendo agentes biolégicos, o manuseio de agulhas e
seu reencape, a inadequacéao dos dispositivos utilizados para descarte, situacdes de
urgéncia e emergéncia, falta de treinamento dos profissionais, sobrecarga de

trabalho, fadiga, ma qualidade dos materiais, desconhecimento dos profissionais
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sobre os riscos, desconsideracdo das precaucfes recomendadas, desatencao,
pressa, cansaco, descuido, perda de habilidade com o uso de luvas, néo
concordancia com a precaucao, situagbes imprevistas e pacientes de baixo risco
(CIRELLI; FIGUEIREDO; ZEM-MASCARENHAS, 2007).

As PP constituem um conjunto de medidas que devem ser adotadas
pelos profissionais durante a assisténcia, sendo recomendado o uso de luvas,
mascaras, 6culos protetor e avental no cuidado a todos os pacientes, no manejo de
equipamentos e artigos contaminados e nas situacdes de riscos de contatos com
sangue e fluidos corporais (SIEGEL et al., 2007).

Além dessas medidas, a higienizacdo das maos antes e apds o contato
com o paciente € considerada uma das mais importantes medidas de controle e
prevencdo das IRAS. Esta possui a finalidade de diminuir o ndmero de
microrganismos presentes nas maos e prevenir sua disseminacao para ambientes,
equipamentos, pacientes e/ou PAS (SAO PAULO, 2006).

Cerca de 30% dos casos de IRAS sao preveniveis por medidas
basicas, sendo a higienizacdo das maos (HM), com agua e sabdo ou solucéo
alcoodlica uma das medidas mais simples, baratas e efetivas (BRASIL, 2008b).

Contudo, a eficacia da HM depende de véarios fatores como: produto e
volume utilizado, tempo de friccao, lavagem de toda superficie das méos, numero de
microrganismos sob as unhas, uso de anéis, enxague rigoroso e uso de papel
toalha. Uma infraestrutura adequada e acessivel € fator que contribui para garantir a
execucao deste procedimento (SAO PAULO, 2006).

Beghdadli et al. (2008) assinalam que as principais deficiéncias para a
HM sé&o: a falta de sabao liquido e solucdo alcodlica, meios para secar as maos,
além da falta de consciéncia e conhecimento sobre a importancia da mesma.

Embora a importancia da transmissao de IRAS pelo contato das maos
ser aceita mundialmente e a efetividade da higienizacéo reconhecida, a implantacao
desta técnica para a prevencao € insatisfatoria (PRIMO et al., 2010).

Estudos evidenciam um baixo nivel de conformidade em relagdo a HM,
0 que corrobora para a propagacdo de microorganismos e o dificil controle das
IRAS. Diante disso, investigar as instalacfes fisicas destes locais e os fatores
individuais dos profissionais, faz-se necessario para compreender as hao
conformidades desta pratica (TAKAHASHI; TURALE, 2010).
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Esse fato também € evidenciado em relacdo as PP. Em pesquisa
realizada na China evidenciou-se que a adesao as PP é baixa entre os enfermeiros
(LUO et al.,, 2010). Outro estudo traz um dado importante, o qual infere que os
enfermeiros que ndo foram expostos previamente a material biol6gico e participaram
anteriormente de programa educativo, sobre PP, relataram maior frequéncia na
adeséao as PP do que os que néo tinham participado (EFSTATHIOU et al., 2011).

Estudiosos consideram que existem varias situacfes associadas ao
descumprimento as normas preestabelecidas por parte do profissional,
principalmente, durante a realizacdo de atividades que o expde ao risco, dentre elas
estdo: o desconhecimento e percepcao do risco, as condicbes de trabalho e a
experiéncia profissional. Esses fatores podem ser determinantes para a adesao as
PP, contudo, ndo se esgotam exclusivamente nas acdes relacionadas ao individuo,
eles podem estar integrados aos aspectos psicossociais, organizacionais e 0s
referentes ao trabalho (GERSHON et al.,, 1995; DEJOY; MURPHY; GERSHON,
1995; BREVIDELLI, 2003).

Brevidelli (2003) procurando justificativas para o alto namero de
acidentes com material biolégico, sofridos por médicos e enfermeiros nos hospitais,
esforcou-se para identificar os fatores que poderiam influenciar este comportamento
de risco; fato que a motivou a criar o Modelo Explicativo da Adeséo as Precaucdes-
Padrdo. Para isso, baseou-se, teoricamente, no Modelo de Adeséo as Precaucdes
Universais, de Gershon et al. (1995) e no Modelo de Sistemas de Trabalho, de
DeJoy; Murphy; Gershon (1995).

Alega Brevidelli (2003), que os fatores que influenciam a adeséo as PP
precisam ser analisados de maneira abrangente, focando as inter-relagbes entre os
aspectos relacionados ao individuo, ao trabalho e os organizacionais. E que o
treinamento com carater informativo ndo é suficiente para garantir a adeséo
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001).

Sendo assim, é relevante compreender os fatores que influenciam a
adesdo as PP, possibilitando uma reflexdo da pratica e o direcionamento de
estratégias que estimulem a concretizacdo de uma assisténcia mais segura. Para
isso, 0os programas de educacdo continuada relacionados as PP precisam ser
reformulados (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001).

Vieira; Padilha; Pinheiro (2011) prop6éem que o0 investimento em

estratégias de prevencdo a exposicdo a material biologico, devem incluir acdes
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conjuntas, entre profissionais e geréncia dos servicos, objetivando melhorias na

organizacao e nas condi¢des de trabalho.

A manipulacdo de agulha e administragdo de medicagdo parenteral é
uma pratica comum na rotina de enfermagem, a qual oferece risco de exposi¢cado
biologica. Porém, em hospitais psiquiatricos ainda ndo foi quantificada a frequéncia
com que esses procedimentos acontecem. Portanto, é importante conhecer as
situacOes de risco que esses profissionais estdo sujeitos, bem como, identificar os
fatores que influenciam a adesdo as PP e as praticas de prevencao e controle das

IRAS nessa area.

Este estudo torna-se relevante e esta longe de se esgotar, uma vez
que subsidiara novas investigacfes e estratégias de educacdo sobre a pratica

profissional neste contexto, requerendo maiores iniciativas na pesquisa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar situacdes de risco de exposi¢cdo a material bioldégico que os
profissionais de enfermagem estdo sujeitos na assisténcia realizada em hospital

psiquiatrico.

2.1 Objetivos Especificos

v/ Caracterizar os profissionais de enfermagem, segundo os aspectos

sociodemograficos e profissionais.

v" Quantificar e categorizar os procedimentos de enfermagem realizados
na instituicdo psiquiatrica.

v" Quantificar, caracterizar e classificar os procedimentos de enfermagem

com potencial risco de exposicao a material biolégico.

v' Avaliar as boas praticas de controle e prevencdo de Infeccao

Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS).

v'Avaliar e correlacionar os fatores individuais, relativos ao trabalho e
organizacionais que influenciam a adesao as PP entre os profissionais

de enfermagem.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo exploratério e transversal, de natureza
quantitativa, que foi desenvolvido em um Hospital Psiquiatrico do interior do Estado
de Sao Paulo.

3.2Local de estudo

A pesquisa foi realizada em um Hospital Psiquiatrico Filantrépico do
Interior do Estado de S&o Paulo, para pacientes com transtornos psiquiatricos e
dependéncia quimica, que necessitam de internacao prolongada.

A Instituicdo possui 140 leitos de internacdo de carater integral, sendo
17 leitos femininos e 123 masculinos. Ha também 60 vagas de atendimento em
hospital dia, todos custeados pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), soécios
contribuintes e doac¢des diversas. Dispde ainda de 33 leitos de internacao integral
para atendimento particular e de convénios (13 leitos femininos e 18 masculinos) e
30 vagas de hospital dia.

O estudo foi desenvolvido nas unidades de internacdo integral por
serem as unidades que mais realizam procedimentos que podem oferecer risco
biolégico aos profissionais de enfermagem. O hospital dia foi excluido do estudo,
pois a assisténcia de enfermagem néao condiz com a pratica de procedimentos de
risco de exposi¢do ao material biologico.

O hospital conta com uma equipe de saude composta por 97
profissionais, dividida entre Médicos (10), Terapeutas Ocupacionais (3), Psicologos
(4), Enfermeiros (6), Nutricionista (1), Farmacéutica (1), Assistentes Sociais (duas e

uma estagiaria), Auxiliares de Enfermagem (34) e apoio (35).
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3.3Populacéo de estudo

De acordo com a responsavel técnica (RT) o hospital apresentava, no
periodo da pesquisa, 40 profissionais de enfermagem, que exerciam atendimento
direto aos pacientes psiquiatricos e dependentes quimicos.

Fizeram parte do estudo 35 profissionais de enfermagem (auxiliares e
enfermeiros) que trabalham na instituicdo (inclusive os que estavam de férias e
licenca), no plantdo diurno e noturno, que concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos da pesquisa cinco auxiliares de enfermagem que se

recusaram a participar do estudo.

3.40rganograma dos procedimentos de coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados e analisados seguindo-se o0 organograma a

seqguir.
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Organograma 1 — Representacéo dos procedimentos de coleta e analise dos dados

Coleta e andlise dos

dados
]
| |
ETAPA 1 ETAPA 2
]
| |
Avaliacio d i Avaliacdo e correlacéo
~ - valiagao das praticas dos fatores individuais
Observacgédo da prética ~ h '
de en%ermaggm de prevencao e controle relativos ao trabalho e
das IRAS organizacionais que
influenciam a adeséao
das PP
Identificacdo dos L
procedimgmos de ~ Aplicagdo dos Caracterizagdo dos
enfermagem realizados indicadores de avaliagédo profissionais de
no hOSpital pSiqUiétriCO de estrutura e processo = enfermagem e dos
aspectos
sociodemograficos
Quantificacdo e
classificacéo dos Aplicacéo do
procedimentos de instrumento com escalas
enf_ermagem quanto ao de fatores individuais,
rsco d_e exposi¢ao relativos ao trabalho e
bioldgica organizacionais*
Correlacdo dos fatores
individuais, relativos

ao trabalho e
organizacionais

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.
Brevidelli; Cianciarullo (2009).



Material e Métodos |32

3.5Procedimentos de coleta de dados

3.5.1 Etapa 1l - Observacéo da préatica de Enfermagem

Para identificar a ocorréncia de acdes de enfermagem que envolvia o
potencial risco de exposicdo ao material biolégico foram realizadas visitas no
hospital para observacéo sistematizada dos procedimentos de enfermagem.

Para a definicho da amostra de procedimentos que deveriam ser
observados, utilizou-se o programa OpenEpi.

O OpenEpi (da Emory University) é um programa com cédigo de
licenca livre e gratuito, que pode ser executado a partir do site OpenEpi pelo link:

http://www.openepi.com/OE2.3/Menu/OpenEpiMenu.htm, ou baixado e utilizado sem

uma conexao web.

O programa apontou 768 procedimentos como a amostra ideal para a
observacdo. Como ndo se conhecia o numero (n) de procedimentos realizados
diariamente pela equipe de enfermagem, considerou-se a amostra como infinita, um
grau de confianca de 95%, erro amostral de 0,05 e efeito de desenho de 2.0.

As observacgdes ocorreram no periodo de hovembro de 2011 a maio de
2012, em dias e horarios aleatorios, incluindo finais de semana e plantdes diurnos e
noturnos.

A observacdo dos procedimentos ocorreu de forma sistematizada,
sendo registradas em impresso proprio (APENDICE B) e em diario de campo.

Quando identificado um procedimento com potencial risco de
exposicdo ao material biolégico, este foi observado quanto a adesdo as PP, a
higienizacdo das maos, o descarte dos perfurocortantes e demais situacdes que
implicaram em quebra de precaucées (APENDICE C).

Para avaliar as boas praticas de prevencdo e controle de IRAS foram
empregados os indicadores de avaliacdo da estrutura e do processo das praticas de
higiene das méos, por meio do Manual do Centro de Vigilancia Epidemiologica
(CVE) da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo de 2006 (SAO PAULO,
2006).

O indicador de estrutura visa avaliar a infraestrutura disponivel da

instituicdo, o que inclui: as pias e suas condicdes, como a presenca de sabao
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liquido, dispensadores funcionado adequadamente, dispensador com papel-toalha e
auséncia de irregularidades (SAO PAULO, 2006).

Para avaliar o processo de adesédo a higiene das méos, foi verificado o
namero de atos de higiene das méaos realizado pelo profissional, relacionando-o ao
numero de oportunidades para essa pratica (SAO PAULO, 2006).

3.5.2 Etapa 2 - Avaliacdo dos fatores psicossociais e organizacionais que

influenciam a adeséo as PP

Os dados de avaliacdo dos fatores que influenciam a adesédo as PP
foram coletados no periodo de maio a junho de 2012, a coleta so6 teve inicio apés o
término da Etapal.

Para isso foi aplicado um instrumento com variaveis profissionais e
sociodemogréficas, e 10 escalas psicométricas que avaliam a influéncia dos fatores
individuais, relativos ao trabalho e organizacionais na adesdo as PP. Este foi
desenvolvido por Gershon et al. (1995) e Dejoy; Murphy; Gershon (1995) e, no
Brasil, foi traduzido e validado por Brevidelli (2003) e Brevidelli; Cianciarullo (2009),
que autorizaram seu uso nesta pesquisa (ANEXO B).

O instrumento utilizado para a coleta de dados (ANEXO C) foi
empregado sob a forma de entrevista, sendo os profissionais abordados
individualmente no proéprio local de trabalho, em momento considerado oportuno por
eles para a realizagcdo da entrevista. Estas duraram entre 15 e 20 minutos, sendo
realizadas nos plantdes diurnos, noturnos e em dias aleatdrios.

Para as variaveis sociodemograficas foram acrescentados ao
instrumento os itens: categoria profissional e presenca ou ndo de outro vinculo
empregaticio.

As escalas psicométricas contidas no instrumento contemplam, ao
todo, 57 itens:

Adeséo as PP (13 itens);

Personalidade de risco (quatro itens);
Obstaculos para seguir as PP (seis itens);
Eficacia da prevencao (trés itens);

a bk w0 N e

Percepcéo de risco (trés itens);
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6. Clima de seguranca (12 itens);

Treinamento em prevencdo da exposicdo ocupacional ao HIV

(quatro itens);
8. Disponibilidade de EPI (dois itens);

9. Conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV (sete itens);

10.Carga de trabalho (trés itens).

Os itens das escalas apresentam cinco op¢des de respostas, do tipo

Likert, e estdo escritos em formato de afirmacbes (1 “Concordo totalmente”, 2

“Concordo”, 3 “Indeciso”, 4 “Discordo” e 5 “Discordo totalmente”) e em forma de

indicacéo de frequéncia (1 “Sempre”, 2 “Muitas vezes”, 3 “As vezes’, 4 “Raramente”

e 5 “Nunca”).

Brevidelli; Cianciarullo (2009) agruparam as escalas em fatores:

individuais, relativos ao trabalho e organizacionais (Quadro 1).

Quadro 1 - Agrupamento das escalas em fatores individuais, fatores relativos ao
trabalho e fatores organizacionais

Fatores individuais

Fatores relativos ao trabalho

Fatores organizacionais

Variaveis sociodemograficas e
profissionais.

Escala de Adeséao as PP.

Escala de Conhecimento da
transmissdo ocupacional do
HIV.

Escala de Percepcéo de risco.
Escala de personalidade risco.

Escala de Eficacia da
prevencao.

Escala de Obstaculos para seguir
as PP.

Escala de Carga de trabalho.

Escala de Clima de seguranca.

Escala de Disponibilidade de
EPI.

Escala de Treinamento em
prevencéo da exposicdo ao
HIV.

Fonte: Brevidelli; Cianciarullo, 2009.
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3.6 Tratamento e analise dos dados

3.6.1 Etapa 1l - Observacéo da préatica de Enfermagem

Apos a identificacdo dos procedimentos realizados na instituicdo, os
mesmos foram inseridos em planilhas da Microsoft Excel® (Windows XP), avaliados
e classificados quanto ao risco potencial de exposicdo a material biologico. Para tal
classificacdo foi utilizado como apoio o material do Ministério da Saude (BRASIL,
2006).

Esse manual considera como exposicdo a material biolégico, o risco de
se expor a materiais potencialmente infectantes como o sangue e fluidos organicos
(sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal,
pericardico e amniotico) e os potencialmente ndo infectantes (suor, lagrima, fezes,
urina e saliva), exceto se estes estivessem com sangue (BRASIL, 2006).

Agrega-se a esse risco o fato do paciente apresentar alteracfes
fisiologicas e comportamentais como agitacdo psicomotora, problemas de controle
esfincteriano e outras situacbes de exposicdo a material organico durante a
assisténcia de enfermagem.

Baseados nesses argumentos, os procedimentos foram classificados
em: baixo, moderado e alto risco de exposicdo a material bioldgico.

Apbs essa classificacdo, os procedimentos foram analisados por
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa).

Os dados relacionados as boas préaticas de prevencdo e controle de
IRAS foram analisados por meio dos indicadores de avaliacdo das praticas de
higiene das méaos, fundamentados no manual de avaliacdo da qualidade de praticas
de controle de infecgéo hospitalar (SAO PAULO, 2006).

Com base nesse manual os indicadores foram calculados por meio das

formulas:

v' Estrutura:

NP° total de pias em que todas as condi¢des para higiene das méos séo atendidas x 100

N° total de pias avaliadas
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v' Processo:

N° total de oportunidade que o profissional de salude teve para
higienizar as maos e efetivamente o fez x100

NP° total de oportunidades de higiene das maos observadas

3.6.2 Etapa 2 - Avaliacdo dos fatores psicossociais e organizacionais que
influenciam a adesé&o as PP

Os dados foram inseridos em uma planilha do programa Microsoft
Office Excel 2007 (Windows XP) e duplamente digitados para comparacdo dos
valores e identificacdo de possiveis erros. O tratamento e analise dos dados foram
feitos pelo programa estatistico IBM SPSS Statistics 19 para Windows, no qual se
utilizou da estatistica descritiva e dos testes de correlacao.

As respostas obtidas em cada escala foram analisadas por meio da
meédia dos escores e o0s itens de cada uma delas foram avaliados em sua frequéncia
relativa. Todas as escalas apresentaram um escore minimo e maximo, que variou
entre “17 e “5”.

Com a finalidade de facilitar a compreensao dos valores, 0s escores de
oito escalas foram invertidos. Portanto, quanto maior o valor, maior a intensidade
percebida. Dessa forma, o valor atribuido ao numero “1”, foi convertido em “5”, o
namero “2” = “4”, “3” = “3”, “4” = “2” e “5” passou a ser “1”.

As oito escalas convertidas sdo: Adesdo as PP, Conhecimento da
Transmissédo Ocupacional do HIV, Percepcéo de risco (os itens 03 e 13), Eficicia da
prevencédo, Carga de trabalho, Clima de seguranca, Disponibilidade de EPI e
Treinamento em prevencédo da exposi¢céo ao HIV.

As variaveis sociodemograficas foram avaliadas em suas frequéncias
absolutas e relativas (porcentagem) e os escores das escalas foram analisados por
frequéncias relativas, medidas de tendéncia central (média, mediana, minimo e
maximo) e medidas de disperséo (desvio padréo).

Os niveis de adesdo as PP foram analisados por meio do célculo dos
escores médios de cada item das escalas e classificados conforme proposicédo de
Brevidelli (2003), sendo: alto (= 4,5), intermediario (3,5 a 4,49) e baixo (<3,5).

Para testar a confiabilidade das escalas e avaliar a consisténcia interna

dos itens utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach, cujo valor da amplitude varia
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entre zero e um, e quanto mais préximo de um, maior a confiabilidade e consisténcia
interna do instrumento. Para este estudo, o limite de aceitacdo de consisténcia
interna adotado foi de 0,6 (HAIR JUNIOR et al., 2005).

Para avaliar a distribuicdo normal dos dados, utilizou-se o Teste de
Kolmogorov-Smirnov, com o objetivo de definir o uso de testes paramétricos ou nao
paramétricos. O mesmo confirmou a normalidade dos dados na maioria das escalas,
com excecao das escalas de percepcao de risco e de conhecimento da transmissao
do HIV. Para essas duas escalas, o pressuposto de normalidade nao trouxe
preocupacdo, devido ao tamanho da amostra, sendo a mesma de 35 sujeitos,
equiparando-se a literatura que considera o valor mais proximo a normalidade,
amostras = 30 sujeitos (LEVINE et al., 2008).

Considerando a normalidade dos dados, utilizou-se o Coeficiente de
Correlacdo de Pearson para verificar a existéncia e a magnitude das correlacbes
entre as escalas. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson é dado por um valor (r), o
qual varia entre -1 e +1, passando pelo zero. O valor +1 indica correlacéo perfeita
positiva, o zero informa que ndo existe correlacdo e o -1 expressa correlacao
perfeita negativa. Neste estudo, a magnitude das correlacdes foi classificada
conforme proposicao de Levin; Fox (2004): fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte
(0,6 a 0,9) e perfeita (1,0).

Para verificar a existéncia de diferencas estatisticas significativas entre
0s grupos, foi utilizado o teste paramétrico t de Student, quando havia duas
condicdes por variavel.

Para os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5% (p
<0,05).

3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Anhanguera Educacional sob o numero 1964/2011 (ANEXO A), e seguiu as

recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo descritos em duas etapas. A primeira constitui-se
dos resultados de andlise descritiva dos dados relacionados aos procedimentos de
enfermagem com potencial risco de exposicdo ao material biologico, juntamente da
avaliacdo das boas préaticas de controle e prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS). A segunda etapa é composta pela caracterizacao dos
profissionais, avaliacdo e correlacdo dos fatores individuais, relativos ao trabalho e
organizacionais na adesdo as PP e pela analise das relacfes e das diferencas entre

estes fatores e as variaveis sociodemogréficas.

4.1 Classificacdo dos procedimentos quanto ao risco biolégico e avaliacdo
das praticas de prevencdao e controle de IRAS

4.1.1Classificacao dos procedimentos quanto ao risco bioldgico

Apos a insercdo dos dados nas planilhas da Microsoft Excel®, os
mesmos foram avaliados e classificados quanto ao risco potencial de exposicao a
material biolégico.

Visto que ndo ha uma classificacdo dos procedimentos de enfermagem
em relacd@o ao risco de exposi¢cdo a material biologico em hospitais psiquiatricos, foi
necessario classifica-los em: baixo, moderado e alto risco de exposi¢édo (Quadro 2).
Para isso, foi utilizado como apoio o material do Ministério da Saude (BRASIL,
2006).



Resultados |40

Quadro 2 - Classificacdo dos procedimentos de enfermagem, segundo O risco
potencial de exposicdo a material biolégico, realizados em hospital psiquiatrico do
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2011-2012

Baixo Moderado Alto

Alimentacao Auxilio na vestimenta Curativo

Antropometria Banho Coleta de sangue

Medicacéo via oral (VO) Contencéo fisica Glicemia capilar

Sinais Vitais Emergéncias psiquiatricas Soroterapia
Coleta de escarro Barbeamento
Coleta de urina Medicagé&o Intramuscular (IM)
Troca de roupas de cama Medicacdo Subcutanea (SC)

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Foram observados 830 procedimentos de enfermagem (Tabela 1),
destes 59,4% (493) representam baixo risco de exposicdo ao material bioldgico;

32,4% (269) correspondem ao moderado risco e apenas 8,2% (68) alto risco.

Tabela 1 - Distribuicdo dos procedimentos de enfermagem realizados em um
hospital psiquiatrico do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

Procedimento Classificacéo de risco Total
Medicacdo VO Baixo 446
Troca de roupa de cama Moderado 132
Auxilio na vestimenta Moderado 59
Banho Moderado 49
Sinais Vitais Baixo 25
Barbeamento Alto 25
Contencéo fisica Moderado 19
Alimentacéo Baixo 12
Medicacéo IM Alto 12
Glicemia Capilar Alto 11
Antropometria Baixo 10
Medicacdo SC Alto 09
Emergéncias psiquiéatricas Moderado 07
Coleta de sangue Alto 05
Curativo Alto 04
Coleta de escarro Moderado 02
Soroterapia Alto 02
Coleta de urina Moderado 01
Total 830

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

O procedimento de enfermagem mais frequente na instituicdo € a
administracdo de medicacgao via oral, totalizando 446 (53,7%), seguido da troca de
roupa de cama com 132 (15,9%) e auxilio na vestimenta com 59 (7,1%). Percebe-se
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gue grande parte dos procedimentos oferece baixo e moderado risco de exposi¢céo
ao material biolégico. Entretanto, alteragdes cognitivas, de controle de esfincteres e
as diferentes situacfes inesperadas que ocorrem durante o cuidado aos pacientes
com transtornos psiquiatricos podem ampliar o risco de exposicado profissional

presente em tais procedimentos.

Em relacdo a higienizacdo das maos, entende-se que os profissionais
nao higienizaram as maos em 492 procedimentos considerados de baixo risco. Essa

pratica foi realizada apenas uma vez (Grafico 1).

Gréfico 1 - Adesdao a higienizacdo das maos (HM) nos procedimentos de baixo risco
de exposicdo a material bioldgico realizada em um hospital psiquiatrico do interior do
Estado de S&ao Paulo, Brasil, 2012

1 Nao HM u HM
12 10 445 25
1
Alimentacao Antropometria Medicagao VO Sinais Vitais

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Ressalta-se que em relacdo a esse risco nas 12 observacdes do
procedimento de alimentacdo os profissionais fizeram uso de luva de procedimento,
mesmo ndo sendo necessaria a sua utilizagéo.

Em relacdo ao total de procedimentos de moderado risco (269),
observa-se que a HM ocorreu em nove oportunidades. Porém, em 260

oportunidades os profissionais néo a fizeram (Grafico 2).



Resultados |42

Grafico 2 - Adesao a higienizacdo das méaos (HM) nos procedimentos de moderado
risco de exposicdo a material bioldgico realizada em um hospital psiquiatrico do
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

wNao HM M HM apos
57 44 19 7 2 1 130
I_2_ 5 li
Auxilio na Banho Contencdo Emergéncias Coleta de Coleta de Troca de
Vestimenta fisica psiq. escarro urina cama

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Em relagdo ao uso de luvas nos procedimentos de moderado risco
(Grafico 3), em nove destes os profissionais realizaram essa pratica de maneira
adequada; em 202 o uso foi inadequado e em 58 nao foi utilizado luvas.

Considerou-se uso adequado, quando a troca de luvas foi feita entre
um paciente e outro e em procedimentos de sitios corporais diferentes e,
inadequado, quando esse fato ndo ocorreu.

Ja& nos procedimentos de banho e troca de roupas de cama, o uso de
luvas ocorreu de maneira inadequada em quase toda sua totalidade. Os banhos de
chuveiro foram realizados de forma coletiva, com 0s pacientes todos juntos no
banheiro e ndo havendo troca de luvas entre um paciente e outro, favorecendo a
transmisséo cruzada.

Logo, a troca de cama ocorreu com o uso de luva para a remocgao do
lencol sujo, sendo este depositado no chdo e em seguida, substituido pelo limpo,
sem limpeza concorrente do leito. Ressalta-se que parte dos leitos apresentava

fluidos corporais, pois alguns pacientes apresentam dificuldade de controle
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esfincteriano, fato esse acentuado pelo efeito de medicacdes utilizadas,
principalmente, no periodo noturno.
Outro dado relevante € a realizacdo de coletas de exames laboratoriais

sem o uso de luvas, como a coleta de urina e de escarro.

Grafico 3 - Uso de luvas nos procedimentos de moderado risco de exposi¢cdo ao
material bioldgico em um hospital psiquiatrico do interior do Estado de Sao Paulo,
Brasil, 2012

# Sem uso u Uso inadequado* 1 Uso adequado™**
1
Auxilio na Banho Contengdao Emergéncias Coleta de Coleta de Troca de
Vestimenta fisica psiq. escarro urina cama

* Uso inadequado: sem troca de luvas entre os procedimentos e entre pacientes diferentes.
** Uso adequado: troca de luvas entre os procedimentos e entre pacientes diferentes.
Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Para a higienizacdo das méaos nos procedimentos de alto risco, em
sete destes a mesma ocorreu (antes e depois); em dois (antes); em sete (apds) e em
52 essa pratica ndo aconteceu (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Adesédo a higienizacado das maos (HM) nos procedimentos de alto risco
de exposicdo ao material biolégico realizada em um hospital psiquiatrico do interior
do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2012

MNaoHM wHM apés @HM antes wHM antes e depois

Curativo Coleta de Glicemia  Soroterapia Barbeamento Medicagdo Medicagao
Sangue Capilar IM SC

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Referente ao uso de luvas nos procedimentos de alto risco, em 12
destes a utilizacdo foi adequada, em 29 inadequadas e em seis essa pratica nao
aconteceu. Este ultimo refere-se o procedimento de glicemia capilar, o qual é
indicado o uso de luvas, pela alta exposicdo em relagdo ao volume de sangue
(Gréafico 5).

Cabe reforcar que a populacdo de hospitais psiquiatricos tem alta
prevaléncia de HIV, HCV e HBV.
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Grafico 5 - Uso de luvas nos procedimentos de alto risco de exposi¢cdo ao material
biolégico em um hospital psiquiatrico do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil,
2012

MNaouso wUsoinadequado* ®Uso adequado™®
6
4 5 2 =2
5
Curativo Coleta de Glicemia Soroterapia Barbeamento
Sangue Capilar

* Uso inadequado: sem troca de luvas entre os procedimentos e entre pacientes diferentes
** Uso adequado: troca de luvas entre os procedimentos e entre pacientes diferentes.
Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Os procedimentos de medicacdo IM e SC totalizaram 11 e nove
observacgOes, respectivamente. Estas ndo foram incluidas no gréfico 5, pois ainda ha
divergéncias na literatura quanto ao uso ou nao de luvas na realizacdo destes
procedimentos. Em oito das 20 observagles realizadas a luva foi utilizada e nas
demais essa pratica ndo ocorreu.

Em relagdo ao descarte dos materiais perfurocortantes utilizados nos
procedimentos de alto risco, em 45 destes o descarte foi adequado (Grafico 6).
Entretanto, em 23 procedimentos o descarte ocorreu inadequadamente.

Considerou-se descarte adequado, todas as vezes que o profissional
descartou o objeto diretamente na caixa de perfurocortante, ou usou a bandeja para
o transporte do mesmo. E, inadequado, quando este ndo foi desprezado em
recipiente especifico, foi armazenado para reutilizacdo posterior ou ndo foi
transportado com auxilio de bandeja. Ressalta-se que, devido ao risco, no hospital
psiquiatrico, as caixas de perfurocortantes ficam apenas dentro do posto de

enfermagem e com acesso restrito.
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Grafico 6 - Descarte do material nos procedimentos de alto risco de exposicdo ao
material bioldgico em um hospital psiquiétrico do interior do Estado de S&o Paulo,
Brasil, 2012

u Descarte inadequado 11 Descarte adequado

4 5 11 2 12 9
Curativo Coleta de Glicemia Capilar ~ Soroterapia Barbeamento = Medicacdo IM  Medicag&o SC
Sangue

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Referente a adesdo da HM nos procedimentos de baixo, moderado e
alto risco, percebeu-se que em 804 procedimentos essa pratica ndo ocorreu (Gréafico
7).

Gréfico 7 — Adesdo a higienizagcdo das maos (HM) nos procedimentos de baixo,
moderado e alto risco de exposi¢do ao material biolégico em um hospital psiquiatrico
do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

1 Nao HM u HM apos uHM
1
492
52
260
Baixo Moderado Alto

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.
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A partir das observacbes da pratica profissional, foi identificado
situacdes de ndo conformidade com as boas praticas de prevencdo e controle de

IRAS. Esses dados estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo de situacées de ndo conformidade com as boas praticas de
prevencao e controle de IRAS observadas em um hospital psiquiatrico do interior do
estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

Situacédo de ndo conformidade N
N&o higienizagéo das méos 804
Uso indiscriminado de luvas 458
Auséncia de limpeza concorrente/terminal da cama com sujidade 132
N&o troca de luva entre pacientes diferentes 79
Nao remoc¢éo de material organico no ambiente/superficies 64
Transporte do perfurocortante na méo 36
Manipulacdo descuidada de perfurocortante 34
Reutilizacéo de laminas de barbear descartaveis 25
Uso da mesma toalha com sangue em pacientes diferentes 10
Reencape de agulha 04
Espetar agulha no colch&o 04

Fonte: Trabalho de campo da pesquisa, 2012.

Em relacdo ao barbeamento, destaca-se que em uma das unidades, os
aparelhos de barbear “descartaveis” ndo sédo desprezados apds 0 uso, 0S mesmos
sdo armazenados para reutilizacdo do paciente. Entretanto, estes sdo guardados
todos juntos em um recipiente plastico com tampa e identificados com fita adesiva.
Quando o profissional vai usa-lo no paciente é necessario procura-lo em meio aos
demais aparelhos, esse fato expde o mesmo ao risco de lesdo acidental. Vale
salientar que durante a observacdo da pratica ocorreu um acidente ocupacional
nessa unidade com um aparelho de barbear. Esse caso foi encaminhado para
atendimento pds-exposicao, na instituicao.

Em outra unidade, os aparelhos de barbear descartaveis também né&o
sdo desprezados, sendo necessario lavar e secar, o que expde o profissional ao
risco de acidente ocupacional. Além disso, estes aparelhos sdo armazenados dentro
de um armario com divisorias, o qual ndo passa por higienizacdo concorrente e/ou

terminal, favorecendo o risco de contaminacéo cruzada para 0s pacientes.
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Algumas situagdes nao estavam em conformidade com as boas
praticas de prevencéo e controle de IRAS, principalmente, o uso indiscriminado de
luvas, promovendo a infec¢do cruzada; a nao troca destas entre um paciente e outro
e para procedimentos em sitios corporais diferentes em um mesmo paciente; uso de
mesma toalha com presenca de sujidades em pacientes distintos; ndo remocgéo de
material organico no ambiente/superficies; e auséncia de limpeza
concorrente/terminal.

Foi possivel perceber que a estrutura da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) da instituicdo de estudo € infima, fato que dificulta a

prevencao e controle das IRAS.

4.1.2 Avaliacdo das praticas de prevencédo e controle de IRAS

4.1.2.1 Avaliacado da infraestrutura para higiene das méaos

A infraestrutura foi avaliada por meio do indicador de qualidade desta
modalidade de acordo com o Manual de Indicadores de Avaliacdo de Préticas de
Controle de Infeccédo Hospitalar (SAO PAULO, 2006).

Foram avaliadas oito pias, das quais 50% (quatro) estavam em
conformidade, ou seja, as pias apresentavam sabao liquido e/ou solucéo alcodlica,
dispensadores funcionado adequadamente, dispensador com papel-toalha e
auséncia de irregularidades.

Neste estudo observou-se que sete das oito pias avaliadas
apresentavam dispensadores com solucdo alcodlica a 70% em gel, esse fato pode
ser considerado um equivoco, pois muitas vezes os profissionais acreditam que
lavar as maos com agua e sabédo e aplicar a solugéo alcodlica melhore a eficacia da
HM.

As quatro pias que nao estavam em conformidade apresentaram
irregularidades em relacdo a presenca de sujeira visivel na pia e de objetos com
sujidades (como bandeja, cuba-rim, pincas, coletor de urina, entre outros). Além
disso, uma das pias avaliadas estava sem papel-toalha; em outra o dispensador de

sabdo estava com sangue visivel.
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4.1.2.2 Avaliagdo da adesdo a HM em situacdes selecionadas

O processo foi avaliado por meio do indicador de qualidade desta
modalidade de acordo com Manual de Indicadores de Avaliacdo de Praticas de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SAO PAULO, 2006).

Foram observadas 1660 oportunidades de HM, realizadas antes e apos
os procedimentos. Entretanto, somente em oito destes o profissional realizou essa
pratica nos dois momentos, totalizando 16 oportunidades. Isso indica, que a taxa de
adesao a higienizagao correta das maos foi de 0,96%.

Em relagdo a HM realizada somente antes do procedimento, foram
identificada 830 oportunidades, sendo que em 10 o profissional a fez, exibindo uma
taxa de 1,20% de adesdo.

Ademais, a taxa de adesao para a higienizagao feita exclusivamente
apos o procedimento foi de 2,89%, totalizando 24 das 830 oportunidades.

4.2 Fatores psicossociais e organizacionais na adesao as PP

4.2.1 Caracterizacado dos aspectos profissionais e sociodemogréaficos

A amostra foi composta por 35 profissionais de enfermagem, destes,
18 (51,4%) do sexo masculino e 17 (48,6%) feminino. Com média de idade
aproximada de 32 e 35 anos, respectivamente (Tabela 3).

Quanto ao nivel educacional, 29 (82,9%) profissionais possuiam
Ensino Médio completo, dois (5,7%) formacgdo superior e quatro (11,4%) poés-
graduacdo. Com relacdo a categoria profissional, seis (17,1%) eram enfermeiros e
29 (82,9%) auxiliares de enfermagem.

Dos profissionais entrevistados, 18 (51,4%) relataram possuir mais de
um vinculo empregaticio, sendo sete (20%) em hospitais gerais (clinico) e nove
(25,7%) em outros tipos de vinculos, como cuidadores de criangas com
necessidades especiais em escolas e de idosos no domicilio. A carga horaria de
trabalho expressa-se de maneira elevada, sendo que 16 (45,7%) responderam
trabalhar mais que 50 horas por semana; 10 (28,6%) dos profissionais trabalham 72

horas semanais, e quatro destes cursam faculdade no periodo noturno.
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Em relagdo ao local em que o profissional adquiriu conhecimento sobre
as PP, 33 (94,3%) responderam ter sido na escola ou na universidade. Quanto ao
treinamento sobre as PP, 29 (82,9%) profissionais foram treinados (Tabela 3), sendo
gue isso aconteceu nos ultimos trés anos em 65,7% dos casos (n=23). Os
profissionais informaram que o0s treinamentos ocorreram nas instituicoes
correspondentes aos outros vinculos empregaticios.

Em relacdo ao tempo de profissdo, destaca-se que 13 (37,1%)
profissionais trabalham na area de enfermagem de trés a seis anos, enquanto, 16

(45,7%) estdo na instituicdo ha menos de trés anos.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos aspectos profissionais e sociodemograficos dos
profissionais de enfermagem que trabalham em hospital psiquiatrico do interior do
Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

Variaveis (N%) %
Idade (anos)
20 -1 29 14 40,0
30 I-139 15 42,0
40 I-1 49 03 8,0
50 ou mais 03 8,0
Sexo
Feminino 17 48,6
Masculino 18 51,4
Categoria Profissional
Enfermeiro 06 17,1
Auxiliar de Enfermagem 29 82,9
Nivel Educacional
Ensino Médio 29 82,9
Superior 02 5,7
Pés-graduacao 04 11,4
Tempo de trabalho na profissdo (anos)
01-13 10 28,6
41-16 13 37,1
71-19 06 17,1
101-111 02 5,7
12 ou mais 04 11,4
Tempo de trabalho na instituicdo (anos)
01-13 16 45,7
41-16 10 28,6
71-19 03 8,6
101-112 02 5,7
12 ou mais 04 11,4
Outros vinculos empregaticios
Nao 17 48,6
Sim 18 51,4

Continua
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Continuacao

Se sim (locais)**

Hospital geral 07 20,0

Servico ambulatorial 02 5,7

Outros 09 25,7
Horas trabalhadas na semana

Até 39 horas 16 45,7

40 I-1 49 02 5,7

50 horas ou mais 17 48,6
Forma como tomou conhecimento sobre PP

Escola/Universidade 33 94,3

Palestras 00 0

Outras 02 5,7
Treinamento sobre PP

Sim 29 82,9

Né&o 06 17,1
Ha quanto tempo? (anos)

0l-13 23 65,7

41-16 08 22,8

71-19 02 57

10 ou mais 02 5,7
*n=35; **n=18.

4.2.2 Descricdo das escalas que comp®de os fatores individuais, relativos ao
trabalho e organizacionais

4.2.2.1 Descricdo dos escores meéedios dos fatores individuais, relativos ao
trabalho e organizacionais na adeséao as PP

Para facilitar o entendimento dos resultados, as escalas foram
descritas considerando o agrupamento de fatores individuais, do trabalho e
organizacionais desenvolvidos por Brevidelli e Cianciarullo (2009) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das escalas de fatores individuais, do trabalho e
organizacionais que influenciam a adesdo as PP em um hospital psiquiatrico do
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

ESCALAS Média Dp*** Mediana Minimo  Maximo Alfa de
Cronbach
Fatores Individuais
Adesao as PP* 3,86 0,45 3,8 3,0 4,8 0,63
Conhecimento da 4,69 0,36 4,9 3,9 5,0 0,60
transmissao ocupacional do
HIV
Percepcéo de risco 4,54 0,48 4,7 3,0 50 (-) 0,11
Eficacia da prevencéao 4,54 0,52 4,7 3,0 50 0,30
Personalidade de risco 3,69 0,89 3,8 15 5,0 0,57

Continua
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Continuacao

Fatores relativos ao trabalho

Obstaculos para seguir as 3,78 0,77 3,8 2,0 50 0,68

PP

Carga de trabalho 3,71 0,72 3,7 2,3 50 0,55
Fatores organizacionais

Clima de seguranca 2,90 0,87 2,8 13 4,3 0,87

Treinamento em prevencao 2,10 0,80 1,8 1,0 4,0 0,69

da exposicao ocupacional

ao HIV

Disponibilidade de EPI** 2,84 1,29 3,0 1,0 5,0 0,83

*PP — Precaucfes-Padrao; **EPI — Equipamento de Protecéo Individual; ***Dp — Desvio padrao.

Respeitando-se a classificacdo dos escores médios das escalas em:
alto (= 4,5), intermediario (3,5 a 4,49) e baixo (<3,5), proposta por Brevidelli (2003),
obteve-se escore intermediario para os fatores individuais (4,26) e os relativos ao
trabalho (3,7). Os fatores organizacionais apresentaram escore baixo, sendo a
média de 2,61.

Com relagédo a confiabilidade do instrumento, ressalta-se que o valor
geral do Coeficiente Alfa de Cronbach obtido foi de 0,89, sendo este considerado
satisfatorio, com excecdo das escalas Percepcédo de risco (a=-0,11), Eficacia da
prevencao (a=0,30), Personalidade de risco (0,57) e Carga de trabalho (0=0,55), as
quais foram excluidas do estudo por apresentarem baixa confiabilidade nas

respostas.

4.2.2.2 Descricao das escalas relacionadas aos fatores individuais

Os fatores individuais incluem: as varidveis relacionadas a
caracterizacdo profissional e aos aspectos sociodemograficos e as escalas de:
Adesédo as PP, Conhecimento da transmissao ocupacional do HIV, Percepcao de
risco, Eficacia da prevencdo e Personalidade de risco, cabe ressaltar que as trés
tltimas foram excluidas do estudo.

Em relagdo aos fatores individuais, a escala de Conhecimento da
transmissdo ocupacional do HIV exibiu escore médio alto (4,69) e a escala de
Adesdao as PP apresentou escore médio intermediario (3,86) (Tabela 5).

Observa-se que a consisténcia interna das escalas de Percepcdo de
risco, Eficacia da prevencdo e Personalidade de risco ndo foi satisfatéria, sendo
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assim, as mesmas foram excluidas. Os itens destas escalas podem ser visualizados

no instrumento em anexo neste estudo (ANEXO C).

Tabela 5 - Distribuicdo das escalas de fatores individuais que influenciam a adeséo as
PP em um hospital psiquiatrico do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2012

ESCALAS Média Dp Mediana Minimo Maximo
Fatores Individuais
Adeséo as PP 3,86 0,45 3,8 3,0 4,8
Conhecimento da transmisséo ocupacional do HIV 4,69 0,36 4,9 3,9 50

Os itens da escala de Adesdo as PP sdo apresentados na tabela 6,
cabendo salientar que a consisténcia interna dessa escala foi de 0,63, ou seja,
satisfatoria para o estudo.

Em relacdo ao item 2 — “Trata todos os pacientes com se estivessem
contaminados pelo HIV”, 57,22% dos profissionais assinalaram as op¢des sempre
ou muitas vezes.

O item 3 apresenta a afirmativa - “Segue as PP com todos os pacientes
seja qual for seu diagnéstico”, que em 71,4% compreendeu as respostas “sempre”
ou “muitas vezes”.

Referente ao item 4 — “Lava as maos apds retirar luvas descartaveis”,
82,9% dos profissionais assinalaram a opgao “sempre”.

No que tange os itens 5, 7 e 8, que discorrem sobre o uso de avental,
Oculos e mascara protetora quando ha possibilidade de respingos de sangue e
secrecOes. Percebe-se que os profissionais tém dificuldades na adesdo dos
mesmos, sendo assinalada pelos mesmos a opgao “nunca” em 45,7%, 31,4% e 20%
respectivamente. Ressalta-se que muitos dos profissionais confundiram o avental
com o jaleco.

Observa-se ainda que 97,1% dos profissionais atribuiram que sempre
usam luvas descartaveis quando ha possibilidade de contato com sangue ou
secrecbes e referiram manipular com cuidado bisturis e outros objetos
perfurocortantes.

Em relacdo ao item 11, 85,7% dos profissionais referiram “nunca”
reencapar agulhas usadas, embora, 14,3% assinalaram a op¢do raramente e as

vezes, demostrando que essa pratica ainda € comum entre alguns profissionais.
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O item 12 - “Usa luva para puncionar veia de pacientes” foi apontada a
opcao “sempre” e “muitas vezes” em 88,6% e 11,4%, respectivamente, isso nos
mostra que o uso deste EPI esta mais incorporado no cotidiano dos profissionais.

Para o item 13 — “Considera contaminados todos os materiais que
estiveram em contato com saliva de pacientes”, a alternativa “sempre” compreendeu

71,4% das respostas.

Tabela 6 — Distribuicdo da frequéncia relativa da escala de Adeséo as PP, conforme
as respostas dos profissionais de enfermagem de um hospital psiquiatrico do interior
do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

1@ 2@ 3@ 4@ 50
ITENS DA ESCALA

% % % % %
1. Descarta objetos perfurocortantes em 0 0 0 2,9 97,1
recipientes proprios
2. Trata todos o0s pacientes como se 11,4 14,3 17,1 14,3 42,9
estivessem contaminados pelo HIV
3. Segue as PP com todos os pacientes 57 11,4 11,4 20,0 51,4
seja qual for seu diagndstico
4. Lava as maos apoOs retirar luvas 0 0 0 17,1 82,9
descartaveis
5. Usa avental protetor quando ha 45,7 17,1 8,6 5,7 22,9
possibilidade de sujar as roupas com
sangue ou outras secrecdes
6. Usa luvas descartaveis quando ha 0 0 0 2,9 97,1

possibilidade de contato com sangue ou
outras secregfes

7. Usa Oculos protetor quando ha 31,4 17,1 20,0 14,3 171
possibilidade de respingar os olhos com
sangue ou outras secregdes

8. Usa mascara descartavel quando ha 20,0 14,3 14,3 14,3 37,1
possibilidade de respingar a boca com
sangue ou outras secrecdes

9. Limpa imediatamente com desinfetante 8,6 14,3 22,9 14,3 40,0
todo derramamento de sangue ou de outras

secrecOes

10. Manipula com cuidado bisturis ou outros 0 0 0 2,9 97,1
objetos perfurocortantes

11. Reencapa agulhas usadas 85,7 29 11,4 0 0
12. Usa luvas para puncionar veia de 0 0 0 11,4 88,6
pacientes

13. Considera contaminados todos os 0 29 0 25,7 714

materiais que estiveram em contato com
saliva de pacientes

YNunca; “Raramente; ®'As vezes; “Muitas vezes; ’Sempre.
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Em relacdo a escala de Conhecimento da transmissdo ocupacional do
HIV (Tabela 7), nota-se que foi satisfatéria a consisténcia interna das respostas,
totalizando a=0,6.

Observa-se que para o item 3 “ Ter a boca ou os olhos respingados
com sangue ou outras secregdes de paciente portador do HIV” e o item 4 “Ter
contato com sangue HIV positivo em méos ressecadas ou rachadas”, a op¢ao de
resposta “concordo totalmente” foi apontada por 80% dos profissionais em ambos os
itens.

Quanto ao item 5, que discorre sobre ter se espetado ou se cortado
com objetos perfurocortantes contaminados, observa-se que 94,3% dos profissionais
concordam totalmente com essa forma de transmisséo ocupacional do HIV.

Em relacdo ao item 6, 74,3% dos profissionais concordaram totalmente
que “fazer respiracdo boca-a-boca em paciente portador do HIV sem dispositivo

protetor” contribui para a transmissao ocupacional do HIV.

Tabela 7 — Distribuicdo da frequéncia relativa da escala de Conhecimento da
transmissdo ocupacional do HIV, conforme as respostas dos profissionais de
enfermagem de um hospital psiquiatrico do interior do Estado de Séao Paulo, Brasil,
2012

1@ 2@ 30 4@ 50
ITENS DA ESCALA

% % % % %
1. Fazer curativos em pessoa portadora do 0 57 0 31,4 62,9
HIV sem utilizar luvas
2. Puncionar veia de pessoa portadora do 0 8,6 0 17,2 74,3
HIV sem usar luvas
3. Ter a boca ou os olhos respingados com 0 0 2,9 17,1 80,0
sangue ou outras secrecbes de paciente
portador do HIV
4. Ter contato com sangue HIV positivo em 0 0 57 14,3 80,0
maos ressecadas ou rachadas
5. Ter se espetado ou se cortado com 0 0 0 5,7 94,3
objetos perfurocortantes contaminados com
sangue ou outras secrec¢des
6. Fazer respiracédo boca-a-boca em 0 29 57 17,1 74,3
paciente portador do HIV sem usar
dispositivo protetor
7. Pressionar local de sangramento de 2,9 0 29 17,1 77,1

paciente portador do HIV sem usar luvas

Wpiscordo totalmente; (Z)Discordo; (S)Indeciso;(4)Concordo; ®concordo totalmente.
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4.2.2.3 Descrigéo das escalas relacionadas aos fatores relativos ao trabalho

Os fatores relativos ao trabalho séo representados pelas escalas de
Obstéculos para seguir as PP e de Carga de Trabalho.

A consisténcia interna verificada pelo coeficiente Alfa de Cronbach foi
satisfatoria para a escala de Obstaculos para seguir as PP (a=0,68), exceto para a
de Carga de Trabalho (a=0,55), a qual foi excluida. Os itens dessa escala podem ser
visualizados no anexo deste estudo (ANEXO C).

A escala de Obstaculos para seguir as PP exibiu escore médio

intermediario com valor de 3,78 (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo das escalas de fatores relativos ao trabalho que influenciam a
adesdo as PP em um hospital psiquiatrico do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil,
2012

ESCALAS Média Dp* Mediana Minimo Maximo
Fatores relativos ao trabalho
Obstéculos para seguir as PP 3,78 0,77 3,8 2,0 50

*Desvio-padrao.

Os seis itens da escala de Obstaculos para seguir as PP séo
apresentados na Tabela 9.

Em relacdo ao item 1 — “Nao consigo me acostumar com o uso de
equipamento de protegcdo na realizagdo de algumas tarefas”, foram atribuidas as
respostas “discordo totalmente” ou “discordo” por 82,9% dos entrevistados.

O item 2 — “As PP nao permitem que eu faca meu trabalho da melhor
forma”, 85,7% dos profissionais atribuiram as respostas “discordo totalmente” ou
“discordo”.

Para os itens 3 “Com frequéncia, o acumulo de atividades diarias
interfere na minha capacidade de seguir as PP” e 4 “Nem sempre posso seguir as
PP, pois as necessidades de meus pacientes veem em primeiro lugar’, percebe-se
que 20% dos profissionais “concordaram” com as afirmativas.

Observa-se que 48,5% dos entrevistados concordam totalmente ou
concordam com o item 5 “As vezes, ndo ha tempo suficiente para usar as PP”.
Muitos dos profissionais relataram que durante o atendimento do paciente agressivo

e em surto psicotico ndo tem tempo suficiente para seguir as PP.
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Mesmo assim, 80% dos profissionais discordaram ou discordaram
totalmente da afirmativa que representa o item 6 - “Seguir as recomendagdes das

PP torna meu trabalho mais dificil”.

Tabela 9 — Distribuicdo da frequéncia relativa da escala de Obstaculos para seguir
as PP, conforme as respostas dos profissionais de enfermagem de um hospital
psiquiatrico do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2012

1@ 2@ 30 4@ 5®
ITENS DA ESCALA

% % % % %
1. N&o consigo me acostumar com o uso de 8,6 57 29 28,6 54,3
equipamento de protecdo na realizacdo de
algumas tarefas
2. As PP néo permitem que eu faga meu 8,6 5,7 0 37,1 48,6
trabalho da melhor forma
3. Com frequéncia, o acimulo de atividades 8,6 20,0 5,7 31,4 34,3
diarias interfere na minha capacidade de
seguir as PP
4. Nem sempre posso seguir as PP, pois as 29 20,0 57 37,1 34,3
necessidades de meus pacientes veem em
primeiro lugar
5. As vezes, ndo ha tempo suficiente para 11,4 37,1 0 31,4 20,0
usar as PP
6. Seguir as recomendacdes das PP torna 2,9 11,4 5,7 42,9 37,1

meu trabalho mais dificil

Wconcordo totalmente; ®Concordo; @Indeciso; “Discordo: ®Discordo totalmente.

4.2.2.4 Descricao das escalas relacionadas aos fatores organizacionais

Os fatores organizacionais correspondem as escalas denominadas
Clima de seguranga, Disponibilidade do EPI e Treinamento para prevengédo da
exposicao ao HIV (Tabela 10).

Todas as escalas dos fatores organizacionais apresentaram um escore
médio baixo, especificamente no item de Clima de seguranca (2,9); Treinamento em
prevencao da exposi¢cao ocupacional ao HIV (2,10) e Disponibilidade de EPI (2,84).

Essas escalas estdo relacionadas aos fatores organizacionais, que
incluem o comprometimento da geréncia com a seguranca do profissional no
trabalho, a disponibilidade de materiais e de EPI por parte do hospital e a
oportunidade de receber treinamento, visando a prevencdo da exposicao

ocupacional. Dessa forma, percebe-se que essas questdes podem interferir na
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adesdo as medidas seguranca dos profissionais que trabalham nos hospitais
psiquiétricos.

Em relacdo a consisténcia interna dessa escala, observa-se que o
Coeficiente Alfa de Cronbach foi satisfatério, sendo de 0,87 para a escala de Clima
de seguranca, de 0,69 para Treinamento em prevencdo da exposi¢cdo ocupacional
ao HIV e de 0,83 para Disponibilidade de EPI.

Ressalta-se que as respostas obtidas nessas escalas foram um tanto
dispersas, sendo assim, o desvio-padrao apresentou um valor elevado em relacéao a
média, principalmente para a escala de Disponibilidade de EPI que obtivera o valor
de 1,29. Percebeu-se durante as entrevistas que muitos profissionais tiveram
dificuldade em reconhecer os EPIs como avental, mascara e 6culos. Muitos destes
referiram disponibilidade das luvas de procedimento e consideram somente estas

como EPI.

Tabela 10 - Distribuicdo das escalas de fatores organizacionais que influenciam a
adesdo as PP em um hospital psiquiatrico do interior do Estado de Séao Paulo, Brasil,
2012

ESCALAS Média Dp* Mediana Minimo Méximo
Fatores organizacionais
Clima de seguranca 2,90 0,87 2,8 1,3 4,3
Treinamento em prevencgéo da 2,10 0,80 1,8 1,0 4,0
exposicao ocupacional ao HIV
Disponibilidade de EPI 2,84 1,29 3,0 1,0 5,0

*Desvio-padrao.

Os itens da escala de Clima de seguranca sé&o apresentados na Tabela
11.

O item 1 — “Na minha unidade de trabalho, a adeséo de funcionarios
as recomendacbes das PP faz parte da avaliacdo de desempenho”, as respostas
das alternativas “discordo totalmente”, “discordo” ou “indeciso” somaram 60%.

Em relagéo ao item 2 - “Os funcionarios sdo comunicados quando nao
seguem as PP”, e o item 4 — “Neste hospital, funcionarios, supervisores e gerentes
agem em conjunto para garantir condicbes mais seguras de trabalho”, os
profissionais responderam as alternativas “discordo totalmente”, “discordo” ou
“‘indeciso”, sendo que ambos somaram 62,9%.

Nota-se que 71,4% das respostas alocadas pelos profissionais

referiram-se a discordarem totalmente, discordarem ou ficaram indecisos em relacao
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ao item 5 — “A prevengéo da exposigdo ocupacional ao HIV é prioridade da geréncia
neste hospital”.

Percebe-se que o item 8 — “Neste hospital, a alta geréncia se envolve
pessoalmente nas atividades de seguranga”, somou 65,8% das alternativas discordo
totalmente e discordo.

Sobre o item 11 — “Meu supervisor preocupa-se com minha seguranca
no trabalho” e o item 12 — “Neste hospital, praticas inseguras sao corrigidas pelos
colegas”, concordo totalmente e concordo corresponderam as respostas de 68,6% e

65,8% respectivamente.

Tabela 11 — Distribuicdo da frequéncia relativa da escala de Clima de seguranca,
conforme as respostas dos profissionais de enfermagem de um hospital psiquiatrico
do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

ITENS DA ESCALA 1@ 2@ 3® 4% 56
% % % % %
1. Na minha unidade de trabalho, a adeséo 31,4 14,3 14,3 22,9 17,1

de funcionérios as recomendacdes das PP
faz parte da avaliagdo de desempenho

2. Os funciondrios sdo comunicados 28,6 14,3 20,0 20,0 17,1
quando ndo seguem as PP

3. Meu supervisor me apoia no uso das PP 5,7 17,1 11,4 34,3 31,4
4. Neste hospital, funcionérios, supervisores 28,6 22,9 11,4 22,9 14,3

e gerentes agem em conjunto para garantir
condi¢cdes mais seguras de trabalho

5. A prevencdo da exposicdo ocupacional 22,9 37,1 11,4 17,1 11,4
ao HIV é prioridade da geréncia neste

hospital

6. Neste hospital, todas as medidas 25,7 28,6 11,4 25,7 8,6

possiveis sdo tomadas para reduzir tarefas
e procedimentos perigosos

7. Neste hospital, praticas inseguras de 22,9 20,0 11,4 37,1 8,6
trabalho sao corrigidas pelos supervisores

8. Neste hospital, a alta geréncia se envolve 42,9 22,9 14,3 17,1 2,9
pessoalmente nas atividades de seguranca

9. Neste hospital, existe um comité de 28,6 20,0 14,3 28,6 8,6
seguranca

10. Sinto-me a vontade para notificar 22,9 314 8,6 22,9 14,3
violagBes das normas de seguranca neste

hospital

11. Meu supervisor preocupa-se com minha 8,6 11,4 11,4 48,6 20,0
seguranca no trabalho

12. Neste hospital, praticas inseguras sao 11,4 14,3 8,6 42,9 22,9

corrigidas pelos colegas

Wpiscordo totalmente; ?Discordo; @Indeciso; “Concordo; ®Concordo totalmente.
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Os dois itens da escala de Disponibilidade de EPI estdo expostos na
Tabela 12.

Referente a esta escala, o item 1 — “Todos os equipamentos e
materiais necessarios para evitar meu contato com o HIV estdo disponiveis e
facilmente acessiveis”, somou 45,8% das alternativas discordo totalmente ou
discordo.

Ressalta-se que 51,4% dos profissionais assinalaram discordo
totalmente ou discordo para o item 2 — “Minha unidade de trabalho possui todos os
equipamentos e materiais necessarios para eu me proteger da exposi¢édo ao HIV”.
Percebeu-se durante a entrevista que muitos dos profissionais reconheceram

apenas a luva de procedimentos como EPI.

Tabela 12 — Distribuicdo da frequéncia relativa da escala de Disponibilidade de EPI,
conforme as respostas dos profissionais de enfermagem de um hospital psiquiatrico
do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2012

ITENS DA ESCALA 14 2? 3® 49 50
% % % % %
1. Todos o0s equipamentos e materiais 22,9 22,9 8,6 28,6 17,1

necessarios para evitar meu contato com o
HIV estdo disponiveis e facilmente
acessiveis

2. Minha unidade de trabalho possui todos 20,0 314 11,4 28,6 8,6
0S equipamentos e materiais necessarios
para eu me proteger da exposi¢ao ao HIV

Dpiscordo totalmente; (Z)Discordo; (3)Indeciso; “’Concordo; ®Concordo totalmente.

A escala de Treinamento em prevengao da exposi¢cdo ocupacional ao
HIV apresenta quatro itens, que sao apresentados na Tabela 13.

Com relacéo ao item 1 — “Meu hospital oferece treinamento especifico
sobre infec¢des transmitidas por via sanguinea”, os profissionais responderam
discordo totalmente ou discordo em 88,6%.

As respostas “discordo totalmente” ou “discordo” foram apontadas em
77,1% no item 2 — “Eu tive oportunidade de ser treinado adequadamente no uso de

equipamentos de protecao individual para me proteger da exposig¢ao ao HIV”.
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Os profissionais discordaram totalmente ou discordaram em 62,8% das
respostas sobre o item 3, que discorre sobre os chefes incentivarem os funcionérios
a assistir palestras sobre seguranca.

Percebe-se que quase 40% dos profissionais discordaram totalmente
em relagdo ao item 4 — “Os funcionarios sdo ensinados a estarem alertas e

reconhecerem riscos potenciais a saude no trabalho”.

Tabela 13 — Distribuicdo da frequéncia relativa da escala de Treinamento em
prevencdo da exposicdo ocupacional ao HIV, conforme as respostas dos
profissionais de enfermagem de um hospital psiquiatrico do interior do Estado de
Séo Paulo, Brasil, 2012

ITENS DA ESCALA 1@ 2@ 3® 4@ 50
% % % % %
1. Meu hospital oferece treinamento 54,3 34,3 57 57 0

especifico sobre infec¢des transmitidas por
via sanguinea

2. Eu tive oportunidade de ser treinado 37,1 40,0 8,6 11,4 2,9
adequadamente no uso de equipamentos de

protecdo individual para me proteger da

exposicao ao HIV

3. Na minha unidade, os chefes incentivam 31,4 31,4 14,3 20,0 2,9
os funcionérios a assistir palestras sobre

seguranca

4. Os funcionarios sdo ensinados a estarem 37,1 17,1 17,1 28,6 0

alertas e reconhecerem riscos potenciais a
saude no trabalho

Wpiscordo totalmente; “Discordo; @Indeciso; “’Concordo; ®Concordo totalmente.

4.2.2.5 Correlagao entre as escalas de fatores individuais, relativos ao trabalho
e organizacionais na Adeséo as PP

Para verificar a existéncia e a magnitude das relagcfes entre as escalas
dos fatores individuais, os relativos ao trabalho, 0s organizacionais e as variaveis
dos aspectos profissionais e sociodemograficos na adesédo as PP, foi calculado o

Coeficiente de Correlacdo de Pearson, demonstrado na Tabela 14.
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Tabela 14 — Coeficientes de Correlacdo Pearson (r) entre as escalas de fatores
individuais, relativos ao trabalho e organizacionais na Adesdo as PP em hospital
psiquiatrico do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2012

Individual Trabalho Organizacionais
Escala AD CcO OBS CS TR DEPI
AD r 1 0,238 0,336 0,542 0,502 0,643
0 § p - 0,169 0,049 0,001" 0,002 0,000”
% E co r 0,238 1 0,170 0,300 -0,023 0,272
Lo p 0,169 - 0,328 0,080 0,893 0,113
0 2 OBS r 0,336 0,170 1 0,343 0,255 0,382
% S % p 0,049 0,328 - 0,044 0,139 0,024
LE
(oS} r 0,542 0,300 0,343 1 0,710 0,756
2 p 0,001 0,080 0,044 - 0,000** 0,000
3 § TR r 0,502** -0,023 0,255 0,710 1 0,64&1
g & p 0,002 0,896 0,139 0,000** - 0,000
“S  ber ¢ os3 0272 0,382 0,756 0,645 !
© p 0,000 0,113 0,024 0,000** 0,000** -

AD: Adesdo as PP; CO: Conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV; OBS: Obstaculos para
seguir as PP; CS: Clima de Seguranca; TR: Treinamento para prevencao da exposicdo ao HIV; DEPI:
Disponibilidade de EPI. Notas: *p < 0,05; **p < 0,001.

Observou-se que as variaveis dos aspectos profissionais e
sociodemograficos ndo expuseram correlacdo estatisticamente significante com as
escalas.

Constatou-se correlacdo moderada entre a escala de Adeséao as PP e
as escalas de Obstaculos para seguir as PP (r=0,336; p=0,049), Clima de seguranca
(r=0,542; p=0,001) e Treinamento para prevencédo da exposicao ao HIV (r=0,502;
p=0,002). Também, percebeu-se correlagdo de forte magnitude entre a escala de
Adesédo as PP e a de Disponibilidade de EPI (r=0,643; p=0,000), sendo estas
correlagbes estatisticamente significantes, ou seja, quanto menor a percepcao de
obstaculos para seguir as PP e maior o clima de seguranca e a disponibilidade de

EPI, melhor é a adesao as PP.
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Ressalta-se que a escala de Conhecimento da transmissdo
ocupacional do HIV ndo apresentou correlacdo estatisticamente significante com as
outras escalas.

A escala de Obstaculos para seguir as PP ofereceu moderada
correlacdo com as escalas de Clima de seguranca (r=0,343; p=0,044) e
Disponibilidade de EPI (r=0,382; p=0,024), apresentando correlacao estatisticamente
significante. Isto €, se o profissional perceber um melhor clima de seguranca e
reconhecer a disponibilidade de EPI, serda menor os obstaculos para seguir as PP.

De acordo com a Tabela 14, é possivel observar correlacdo de forte
magnitude entre a escala de Clima de seguranca e as escalas de Treinamento para
prevencdo da exposicdo ao HIV (r=0,710; p=0,000) e Disponibilidade de EPI
(r=0,756; p=0,000). Também foram correlacionadas com forte magnitude as escalas
de Treinamento para prevencao da exposicao ao HIV e a escala de Disponibilidade
de EPI (r=0,645; p= 0,000), sendo essas correlacdes estatisticamente significantes.
Isto significa que, quanto maior o Clima de seguranca na instituicdo, mais se
reconhece a necessidade de treinamento e a disponibilidade dos dispositivos de

protecao individual.

4.2.2.6 Influéncia das categorias profissionais na Adeséo as PP

A diferenca dos escores médios das escalas entre as categorias
profissionais enfermeiro e auxiliar de enfermagem pode ser verificada na Tabela 15.

Os escores médios das escalas de Treinamento para prevencédo da
exposicdo ao HIV (p=0,007) e Disponibilidade de EPI (p=0,058) foram
estatisticamente diferentes entre as duas categorias (enfermeiro e auxiliar de
enfermagem). Constatou-se que o auxiliar de enfermagem apresentou treinamento
infimo sobre prevencdo da exposicdo ao HIV e reconheceu minimamente a
disponibilidade de EPI, contribuindo negativamente para a adesdo as medidas

preventivas.
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Tabela 15 — Comparacdo entre os escores médios”) das escalas de fatores
individuais, relativos ao trabalho e organizacionais com as categorias profissionais
de um hospital psiquiatrico do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2012

Categoria Individuais Trabalho Organizacionais
Profissional AD CO OBS CS TR DEPI
Enfermeiro 4,167 4,733 3,967 3,517 2,883 3,750
Auxiliar de 3,800 4,686 3,752 2,786 1,941 2,655
Enfermagem
Valor de p 0,072 0,778 0,547 0,063 0,007” 0,058

AD: Adesdo as PP; CO: Conhecimento da transmissédo ocupacional do HIV; OBS: Obsticulos para
seguir as PP; CS: Clima de Seguranca; TR: Treinamento para prevencdo da exposi¢cao ao HIV; DEPI:
Disponibilidade de EPI. Notas: *p < 0,05; **p < 0,001.
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5 DISCUSSAO

A equipe de enfermagem é uma das principais categorias sujeitas a
exposicdo a material biologico, devido ao grande contigente de profissionais
prestando cuidados diretos aos pacientes, além do tipo e da frequéncia de
procedimentos que estes realizam (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

Os procedimentos de enfermagem mais frequentes no hospital séo: a
administracdo de medicacéo via oral (53,7%), troca de roupas de cama (15,9%) e
auxilio na vestimenta (7,1%). Estudos confirmam esses dados e destacam a
administracdo de medicamentos como principal atividade exercida pelos auxiliares
de enfermagem em instituicdo psiquiatrica, pois € uma das principais maneiras de
controle e tratamento de sintomas como alucinacdes e delirios (CARVALHO; FELLI,
2006; COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

Nesta investigacdo, observou-se que cerca de 90% dos procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem, oferece baixo e moderado risco de
exposicdo ao material biolégico. Este fato ndo afasta o risco de exposi¢cédo, uma vez
gue alteracdes cognitivas e de controle de esfincteres, alteracdes emocionais e
comportamentais, e as situacdes inesperadas, que ocorrem no cuidado aos
pacientes psiquiatricos, predispde o profissional ao risco bioldgico e outros, como 0s
fisicos, mecanicos e psiquicos.

Para Carvalho; Felli (2006), as cargas de trabalho que os profissionais
de enfermagem estdo expostos ao cuidar dos pacientes psiquiatricos, sado: as
biolégicas (por infestacdo por parasitas e o contato com fluidos corporais humanos);
as fisicas (pela iluminacdo precéaria e exposicdo a umidade); fisiologicas (pelo
esforco fisico); mecéanicas (agressdes fisicas); psiquicas (medo de agresséao);
quimicas (exposi¢ado a fumaca do cigarro).

A Comissédo de Biosseguranca em Saude, do Ministério da Saude
(CBS/MS), cumpre um papel importante em acoes efetivas de Biosseguranca. Para
isso, investiram na atualizagéo e publicagdo da “Classificacao de Risco dos Agentes
Biologicos”, sendo imprescindiveis para os profissionais que manipulam agentes
biolégicos em instituicbes de ensino, pesquisa e estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2010a).
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Essa classificagao focaliza os agentes causadores de enfermidades em
humanos e a taxa de fatalidade de um agravo. No entanto, o julgamento dos riscos,
além de requerer os parametros referentes ao agente biolégico, busca também, a
avaliacdo do trabalhador, do tipo de procedimento realizado e das diversas
dimensbes que envolvem essa questdo, principalmente, aquelas referentes as boas
praticas, a infraestrutura, a qualificacdo dos profissionais, a organizacdo do trabalho
e as praticas gerenciais (BRASIL, 2010a).

Neste estudo, os procedimentos de enfermagem que predispéem o
profissional ao risco de entrar em contato com material potencialmente infectante,
como sangue e outros fluidos corporais, foram classificados de acordo com o risco
de exposicdo ao material bioldgico.

Evidenciou-se que 40,6% dos procedimentos realizados oferecem
moderado e alto risco de exposi¢do, dos quais destacam-se, respectivamente: a
troca de roupas de cama com sujidades, o auxilio com as vestimentas sujas e 0s
banhos, e medicacdes IM e SC, glicemia capilar e barbeamento (rotineiro nessas
instituicdes). Ressalta-se que estes ultimos requerem o uso de agulhas ou materiais
perfurante/cortantes que podem ferir o profissional em um momento de agitacao
e/ou agressao.

Para Botega (2007), o paciente em crise psicética, a qualquer
momento, pode apresentar: agitacdo psicomotora, violéncia fisica, agressfes
verbais, destruicdo de material, fugas, entre outras intercorréncias psiquiatricas.

Estudo aponta que os pacientes em sofrimento psiquico e dependentes
quimicos, quando agitados e/ou agressivos, podem favorecer a realizacdo de
procedimentos com técnica incorreta, além de gerar ansiedade no profissional e
dificuldades na execucédo da técnica, constituindo um fator agravante de exposi¢cédo
ao acidente ocupacional (GALLAS; FONTANA, 2010).

O profissional de enfermagem durante a assisténcia esta sujeito a
exposicdo ocupacional de diferentes infeccdes difundidas pelo sangue ou fluidos
corporais, situagao agravada no cuidado aos pacientes com transtornos mentais.
Estudos em instituicdes psiquiatricas mostram que a prevaléncia para HIV, hepatite
B e C, entre essa populacdo, varia de 0 a 29%, 3 a 66% e 0,4 a 38%,
respectivamente, taxas essas, consideradas maiores que na populagdo em geral
(CAMPOS et al., 2008; COURNOS; MCKINNON, 1997; ROSENBERG et al., 2005;
BRASIL, 2008c).
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Ressalva-se que a literatura brasileira e internacional acerca do tema
discutido nesta investigacdo é escassa, fato que dificultou a comparacdo dos
resultados com publicacdes na mesma area. Dessa forma, a grande maioria dos
estudos utilizados para a discussao, referiu-se a pesquisas em hospitais gerais.

Com relacdo aos acidentes ocupacionais, estudo realizado a partir de
fichas de notificagdo, destacou como principal tipo, os objetos perfurocortantes, tais
como as laminas de bisturi e agulhas, especialmente no ato recorrente de reencape
(VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011). Sendo assim, € necessario empregar
medidas preventivas e barreiras para protecdo, conferidas pelo uso de EPI
(GUIMARAES et al., 2011).

As luvas representam uma importante barreira de protecdo aos
profissionais da saude, mas o uso inadequado pode estabelecer uma ameaca para
0S Mesmos e aos pacientes. Por isso, € importante estimular o seu uso consciente.
Ressalta-se que a literatura € ampla de publicacfes referentes a essa negligéncia
(GIROU et al., 2004; BRASIL, 2005a; FLORES, 2007; WHO, 2009; CHAU et al.,
2011; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Esse dado corrobora com as evidéncias desta pesquisa, pois em
muitos casos, a utilizagéo das luvas ocorreu de modo indiscriminado, ou seja, para
os procedimentos de alimentacdo, administracdo de medicacdo VO e até mesmo
para atender ao telefone, ferindo os principios das PP. Soma-se a isto, o fato dos
profissionais utilizarem a mesma inadequadamente, como por exemplo, nao
efetuando a troca para procedimentos em sitios corporeos diferentes e entre um
paciente e outro. Estudiosos confirmaram esse fato e consideram que o0 uso de
luvas, muitas vezes, estd associado a falsa crenca de seguranca (NOBILE et al.,
2002; GIROU et al., 2004; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

A utilizagdo impropria de luvas, pode transferir microorganismos ou
secrecbes organicas para as superficies tocadas fora do atendimento, como ao
manipular prontuarios ou aparelhos telefénicos (GIROU et al., 2004). Essa prética
ndo racional aumenta o potencial de contaminacdo cruzada, pois além de
disseminar microrganismos pelo ambiente, profissionais persistem em n&o aderir a
HM quando empregam as luvas indiscriminadamente (FLORES, 2007; MOORE;
DUNNIILL; WILSON, 2013). Ressalta-se que o uso de luvas ndo substitui HM,
devendo ocorrer, no minimo, antes e depois o0 uso das mesmas (BRASIL, 2005a).
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No hospital de estudo, as rotinas de arrumagéo e troca de roupas de
cama é realizada com a mesma luva para todas as camas, sejam elas com ou sem
presenca de fluidos corporais. Flores (2004) reforca que a utilizacdo de luvas para
este tipo de procedimento € desnecessaria quando nao ha presenca de sujidades,
sendo essa prética inapropriada, pois muitos profissionais nem sempre removem as
luvas e higienizam suas méaos entre o cuidado de diferentes pacientes e
procedimentos.

Estudo observacional realizado em dois hospitais de reabilitacdo em
Hong Kong, evidenciou que 79% dos profissionais trocavam de luvas entre um
paciente e outro. Porém, detectou-se que muitos ndo realizavam a troca entre
procedimentos diferentes no mesmo paciente, como por exemplo, utilizavam o
mesmo par de luvas para colocar roupas limpas em um paciente apos a realizacao
de cuidado perineal no mesmo. Além disso, alguns trabalhadores ndo removeram
imediatamente as luvas ap6s 0 seu uso e tocaram em itens ndo contaminados,
como: o teclado do computador, o prontuario e superficies do ambiente (CHAU et
al., 2011).

Dados semelhantes foram encontrados no local de coleta de dados.
Todavia, um ponto que merece atencao é o fato do profissional ndo trocar as luvas
entre um paciente e outro, principalmente, no caso do barbeamento, pratica comum
no hospital psiquiatrico. Ocorre que, durante esse procedimento, pode haver lesdes
na pele dos pacientes, com consequente presenca de sangue, levando a infecgéo
cruzada. Isso, muitas vezes, acontece porque o profissional busca apenas sua
protecdo, comprometendo a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

Notou-se que para o procedimento de glicemia capilar, o uso de luvas
ndo foi aplicado em aproximadamente 50% dos casos, situacdo em que ha a
indicacdo desse equipamento de protecdo (BRASIL, 2011b). Esse dado é
semelhante a estudo observacional realizado em 48 instituicbes de longa
permanéncia do municipio de Pinellas, na Flérida (THOMPSON et al., 2010).

Pesquisadores encontraram em seus estudos que a utilizagc&o de luvas,
por parte dos profissionais de enfermagem é baixa, principalmente para a realizacao
de glicemia capilar. Contudo, a utilizacdo de lancetas ao invés de agulhas com
limen € um fator de protecdo ao profissional, pois reduz o risco no caso de acidente
com perfurocortante (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; BRASIL, 2011b;
FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).
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Pesquisa aponta que as agulhas hipodérmicas séo responsaveis pela
maioria dos acidentes com perfurocortantes entre os profissionais (SECCO, et al.,
2008), situacdo que é preocupante, considerando-se a baixa complexidade do
procedimento em questao.

Estudiosos assinalam que grande parte dos acidentes abrangendo
profissionais de saude ocorre pela ndo observancia e desobediéncia as normas de
seguranca, assim como a resisténcia ao correto uso do EPI, aumentando a
exposicdo a acidentes por cargas biologicas (SOUZA et al., 2008a; RIBEIRO;
SHIMIZU, 2007). Além disso, € necessario o estabelecimento de normas de conduta
e a conscientizacdo dos profissionais em relacdo a realizacdo de procedimentos
com técnicas assépticas e seguras, garantindo ao profissional e ao paciente um
tratamento sem risco de contaminacao.

Na instituicdo do estudo, evidenciou-se algumas situacdes que néo
estavam em conformidade com as boas préaticas de prevencédo e controle de IRAS,
principalmente, o uso indiscriminado de luvas, possibilitando a infeccédo cruzada; a
falta de troca entre um paciente e outro e para procedimentos em sitios corporais
diferentes em um mesmo paciente; uso de mesma toalha com presenca de
sujidades em pacientes distintos; nao remocdo de material orgéanico no
ambiente/superficies; e auséncia de limpeza concorrente/terminal.

Estudo realizado por Assis (2006) aponta que 93,9% dos hospitais
psiquiatricos do Estado de Sao Paulo apresentam CCIH, porém essas comissdes
sdo pouco atuantes dentro destas instituicbes, o que dificulta a fiscalizacdo e o
controle das IRAS.

Afirmam Mello et al. (2006) que o profissional abrange a
responsabilidade individual e social no estabelecimento de medidas de prevencao e
controle de IRAS.

As IRAS representam um risco substancial a seguranca do paciente
em servigos de saude. Assim sendo, toda rea com presenca de matéria organica,
devera ser rapidamente limpa e desinfetada, independentemente da area do
hospital, pois as falhas nos processos de limpeza e desinfeccdo de superficies
podem ter como consequéncia a disseminacdo e transferéncia de microrganismos
nos ambientes dos servigos de saude (BRASIL, 2010b).

Praticas inseguras foram observadas no hospital de estudo, durante a

realizacdo dos procedimentos como: reencapar agulha e espeta-la no colchdo e a
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reutilizacdo de laminas de barbeamento descartaveis, sendo necessaria a lavagem,
secagem e armazenamento (que ocorre em local inapropriado), propiciando a
ocorréncia de acidente ocupacional. Vale salientar que durante o periodo de
observacédo ocorreu um acidente ocupacional, por lamina de barbeamento.

Com relacdo ao descarte dos perfurocortantes, estudo desenvolvido na
Atencdo Primaria a Saude (APS), apontou que quase 90% destes materiais foram
excluidos adequadamente (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010). Esse evento foi
diferente do encontrado no hospital de pesquisa, uma vez que, parte significativa
dos materiais ndo foi imediatamente descartada na caixa de perfurocortante apés o
uso. E, muitas vezes, o percurso até o recipiente de descarte foi feito sem o uso de
bandejas, ou seja, com o material nas maos. Vale ressaltar que, neste hospital
psiquiatrico, os recipientes de descarte ficam com acesso restrito a enfermagem.

Estudo mostra que parte dos acidentes que envolvem agulhas e
materiais perfurocortantes poderia ser evitada pela aplicacéo das PP, que incluem a
manipulacdo cuidadosa desse tipo de objeto, o ndo reencape de agulhas e seu
descarte em local apropriado (CANINI et al., 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2009), com o objetivo de
prevenir infecgdes, instituiu cinco momentos para HM, sendo: “1 - antes do contato
com o paciente; 2 — antes da realizacdo do procedimento asséptico; 3 - apds a
exposicao a fluidos corporeos; 4 - apds o contato com o paciente; 5 - apds o contato
com areas proximas ao paciente”. Todos estes momentos foram observados nesta
pesquisa, no entanto, ndo foram registrados isoladamente.

Observou-se que a HM € exigua para os procedimentos de baixa,
moderada e alta exposicdo ao material biologico. As méos sdo as estruturas
corporais mais utilizadas no contato direto com o paciente e sdo o principal veiculo
de transmissao de microrganismos, sendo assim, a ndo adesédo a HM compromete a
qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes (PRIMO et al., 2010).
Para que haja a extrusdo dessa cadeia de transmissdo é necessaria adocdo de
normas basicas de higiene no ambiente hospitalar, sendo a de maior impacto a HM
(CRUZ et al., 2009).

Mesmo com fortes evidéncias de que a adequada HM é uma das
medidas mais importantes para reducao da cadeia de transmissédo e das taxas de
infeccdo hospitalar, a adesdo a estas recomendacfes permanece baixa entre os

profissionais de saude, com taxa média de 40% (BRASIL, 2009). Estudo realizado
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em hospital-escola da regido Centro-oeste evidenciou uma taxa de adesao de 27,7%
(PRIMO et al, 2010). Em outra investigacdo essa mesma taxa foi de
aproximadamente 60% (NEVES et al., 2006). Ja nesta pesquisa, esse dado ficou
muito abaixo do encontrado na literatura, constituindo a mesma de 0,96%.

Estudo realizado na Arabia Saudita também evidenciou que em 2006
havia baixa adesdo da HM entre os profissionais da saude, sendo a taxa global de
38%. Essa pratica aumentou em 2010 para 65% e em 2011 para 85%, fato que
ocorreu apos investimento em um programa multimodal para promover atividades
que favoreciam a adeséo a HM (AL-TAWFIQ et al., 2012).

Estudo australiano realizado em um hospital infantil, demonstrou um
aumento na taxa de adesdo a HM de 23% no ano de 2006 para 87% no ano de
2011. Essa melhora significativa, ocorreu ap0s a adocdo de fortes estratégias de
lideranga, de dispensadores com &lcool acessiveis e préximos ao local de cuidado
do paciente, de um programa de educacédo multifacetada, do acompanhamento da
equipe, da orientacdo sobre as praticas de HM recomendadas e do feedback de
desempenho (JAMAL et al., 2012).

No hospital de pesquisa, os percentuais de adesao a HM, antes e apdés
a execucdo de procedimentos, foram de 1,20% e de 2,89%, respectivamente.
Estudo realizado no ambiente domiciliar evidenciou que a HM dos profissionais
antes da realizacdo das atividades ocorreu em 21,5% e depois em 61,8%
(FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012). Corroborando com este achado, estudos
evidenciam que a realizacdo da HM ocorre com maior frequéncia apds o0s
procedimentos (O’BOYLE; HENLY; LARSON, 2001; LOCKS, 2011). Esse fato,
provavelmente, acontece devido ao residuo de talco deixado nas maos, apos 0 uso
das luvas, gerando desconforto e estimulando a lavagem das mesmas com agua
corrente e sabao.

Para Primo et al. (2010), esses dados revelam que o profissional
utiliza-se da pratica de HM, levando em consideracdo apenas a sua propria
protecdo, esquecendo-se que o cuidado, o tratamento e a protecdo dos clientes
também s&o necessarios.

Os recursos mais utilizados para HM pelos profissionais sdo a agua e o
sabdo. Percebeu-se que o uso de solucdo alcoolica ndo é uma pratica comum,
embora, quase todas as pias apresentassem dispensador com o produto. Por se

tratar de um hospital psiquiatrico, as pias e recursos materiais necessarios para a
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HM ficam todos nos postos de enfermagem ou na sala de emergéncia, estando
estes, afastados dos locais onde alguns procedimentos sao realizados. Essa
distancia pode minimizar a adesdo da HM, ainda que procedimentos como
medicacfes EV e soroterapia (de alto risco de exposicao bioldgica) sejam realizados
proximo destes locais.

Atualmente, o alcool em gel a 70% é referido na literatura como uma
forma de aumentar a adesao dos profissionais de saude a HM e diminuir a taxa de
IRAS, devido a sua eficacia, a sua rapida acdo e ao minimo tempo gasto na
aplicacdo (WHO, 2009). Portanto, € necessario estimular essa pratica entre os
profissionais que cuidam de pacientes com transtornos mentais, e, como 0pgao
facilitadora, sugere-se a utilizacdo de frascos pequenos dessa solucdo, que podem
ser carregados no bolso, pelo préprio profissional, pois € impraticavel manter
dispensadores nos corredores ou nos quartos destes pacientes.

Segundo Leggett; Williams (2000) apud Ott; French (2009), € dificilimo
manter solucdo alcéolica, para HM, a cabeceira do leito em instituicdes de saude
mental, devido a natureza dessa populacéo. Existe o receio de que alguns pacientes
ingiram o alcool ou tentem suicidio usando o0 mesmo para atear fogo em colchdes ou
no préprio corpo.

A literatura indica que existem poucos estudos sobre a préatica de HM
em instalacdes psiquiatricas e, ainda, os que existem, s&o relacionados a outros
cuidados que os profissionais de saude precisam ter ao trabalhar nesses locais,
como por exemplo, relacionados as cargas psiquicas, mecanicas e quimicas, entre
outros (OTT; FRENCH, 2009).

Instalagbes psiquiatricas, muitas vezes, tém menos recursos, medidas
de diagnostico e pessoal para implementar o controle de infeccdo, o que é,
comumente, ignorado (CHENG et al., 2007).

Essa populagéo, frequentemente, tem dificuldade para cuidar de si, ou
seja, fazer suas higienes pessoais devido a sua doenga. Adicionalmente, ha
evidéncias consistentes de que estes pacientes estdo entre um dos maiores
usuarios de emergéncia e cuidados hospitalares. Isso, provavelmente, é fruto da
tendéncia a desinstitucionalizacao e realizacdo de cuidados comunitarios, resultando
em maior utilizacdo dos servicos meédicos especializados. Consequentemente, estes
eventos aumentam o risco de exposicdo a infeccdo nosocomial e a transmissao
dentro de instituicbes psiquiatricas (OTT; FRENCH, 2009).
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Estudo aponta que a realizagdo de procedimentos mais invasivos e
infectados, como insercdo de cateteres e tratamento de feridas abertas em
pacientes psiquiatricos é baixa. No entanto, os profissionais de saude podem
contaminar as maos com Klebsiella spp. durante as préaticas de cuidados habituais,
como aferir a temperatura, pulso e a pressao arterial, pois 0s pacientes também tém
problemas com a HM, principalmente apds usar o banheiro, podendo contaminar
suas maos ao tocar os outros ou a si mesmos. Portanto, a HM com solugéo
alcoolica, pode reduzir a carga microbiana das maos, sendo essa pratica benéfica
para a reducao das IRAS nestes locais (CHENG et al., 2007).

Controlar a infeccdo em um ambiente de saude mental é um desafio,
pois existe uma lacuna entre o controle e as praticas neste cenario. Cheng et al.
(2007), recomenda que enfermeiros, estudantes e outros da equipe de saude
incentivem e monitorem a HM dos pacientes, pois isso refor¢ca a necessidade deste
ato por eles e aumenta a adeséo da equipe.

Durante o periodo de observacao no hospital de estudo, identificaram-
se algumas irregularidades na estrutura fisica da instituicdo que favoreciam a
disseminacdo de contaminantes, tais como, presenca de sujeira visivel na pia e de
objetos com sujidades (como bandeja, cuba-rim, pingas, coletor de urina) dentro da
pia, porta papel-toalha desabastecidos, dispensador de sabdo com presenca de
sangue visivel, quantitativo insuficiente de pias para HM de profissionais e descarte
inadequado de material contaminado na barbearia.

A instituicAo de saude deve ser um ambiente seguro para o0
desempenho adequado das atividades laborais da equipe de enfermagem. As pias
para HM de profissionais devem ser de facil localizacdo, como também, possuirem
dispensadores de sabdo e porta papel-toalha ou secador elétrico para a correta
execucao da HM (SOUZA et al., 2011).

Acredita-se que a promocao da educacdo permanente, visando o
controle de infeccdo nos estabelecimentos de saude, deve ser assumida pelos
servicos de controle de IRAS, na busca de meios que promovam mudangas mais
eficazes e duradouras. Mas sob outro ponto de vista, a adesao € um ato voluntario e
individual que depende da deciséo de cada profissional. Nesse sentido, é
influenciada, dentre outros fatores, pela complexidade inerente ao profissional que
realiza o cuidado (SOUZA et al., 2011).
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Em relagcdo a caracterizacdo dos 35 participantes desta pesquisa,
constatou-se que a idade variou entre 30 e 39 anos, com um sutil predominio do
sexo masculino, dado este, que difere da literatura, a qual evidencia que as
mulheres formam o maior contingente de profissionais de enfermagem (SOUZA;
ALENCASTRE; SAEKI, 2000; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; LUO et al.,
2010; EFSTATHIOU et al., 2011). Em instituicdes psiquiatricas, o trabalho masculino
é valorizado, justamente pela necessidade do uso da forca fisica nos episédios de
agitacao psicomotora dos pacientes (CARVALHO; FELLI, 2006).

Nesta pesquisa, constatou-se ainda que a categoria profissional de
auxiliar de enfermagem foi predominante, com a taxa de 82,9%. Para instituicoes
psiquiatricas, 0s recursos minimos preveem a presenca do auxiliar nas 24 horas de
assisténcia, sendo também, obrigatdria a presenca do enfermeiro em todo o periodo
de funcionamento (BRASIL, 2002).

Verificou-se também, nesta pesquisa que, 51,4% dos profissionais
possuem mais de um vinculo empregaticio. Além disso, a carga horéria de trabalho
expressou-se elevada, pois 45,7% referiram trabalhar mais que 50 horas por
semana e 28,6% trabalham mais que 72 horas semanais. Estes dados sao
semelhantes ao encontrado na literatura, que evidenciam cargas de trabalho
elevadas entre profissionais de enfermagem (SOUZA; ALENCASTRE; SAEKI, 2000;
CARVALHO; FELLI, 2006; PEREIRA, 2011). Ressalta-se que essa condicdo pode
facilitar a ocorréncia de acidentes ocupacionais (GALLAS; FONTANA, 2010).

Estudo realizado com enfermeiros, em instituicbes psiquiatricas de
Ribeirdo Preto, mostra que 46,7% deles mantém mais de um emprego (SOUZA;
ALENCASTRE; SAEKI, 2000). Para Pitta (1990), o regime de turnos e plantbes
possibilita a manutencdo de duplos empregos e jornadas de trabalho exaustivas,
comuns entre os trabalhadores da saude, principalmente, em um pais onde os
baixos salarios contribuem para tal, privando-os de lazer e convivio social.

Constatou-se nesta investigacdo, que grande parte dos profissionais
adquiriu conhecimento sobre as PP na escola ou universidade e receberam
treinamento sobre estas, nos ultimos trés anos. Contudo, os profissionais relataram
gue o treinamento aconteceu nos hospitais clinicos referentes ao outro emprego.
Estudos semelhantes, com populagdes diferentes, indicaram que mais de 80% dos
profissionais receberam treinamento na prépria instituicdo de trabalho, o que difere
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do encontrado nesta pesquisa (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; PEREIRA,
2011).

Souza; Alencastre; Saeki (2000) encontraram em suas investigacdes
que 76,7% de enfermeiros de instituicbes psiquiatricas referiram néo ter recebido
nenhum tipo de treinamento durante o tempo de atuacédo nesses locais, alegando
que as instituicbes em que estdo inseridos nédo lhes ofereceram ou nao tiveram
oportunidade de participar, seja por falta de tempo, devido a carga horaria, ou por
comodidade e problemas pessoais.

A equipe de enfermagem representa a maior e mais complexa forga de
trabalho de uma instituicdo hospitalar, devido o seu contingente humérico e a sua
heterogeneidade, permanecendo 24 horas com o0s pacientes, tornando-se mais
vulneravel a erros e cobrancas. Este fato gera estresse no trabalhador, que em um
ambiente ansiogénico, eleva a rotatividade de pessoal (VIANEY; BRASILEIRO,
2003). Essa realidade também foi encontrada no hospital de estudo, apontando que
45,7% dos profissionais trabalham no local hd menos de trés anos.

Segundo Vianey; Brasileiro (2003), a enfermagem, em seu cotidiano de
cuidados, compreende que o clima de ansiedade, as atitudes insalubres e penosas
sdo situacdes agressivas ao psiquismo, gerando problemas, tanto no préprio
individuo, como nas relagcbes interpessoais, e, ainda, no desempenho do seu
trabalho.

“Atividades de trabalho que nao se revelam interessantes, ou que
sejam estressantes e conflituosas, geram desmotivacdo e se apresentam como
fatores determinantes para a ndo adesao aos equipamentos de protegcao”, fato que
predispbe ainda mais os profissionais aos riscos ocupacionais (NEVES et al., 2011,
p. 6).

Nesse estudo, avaliou-se também, os fatores individuais, relativos ao
trabalho e organizacional que influenciam a adeséo as PP.

O Coeficiente alfa de Cronbach utilizado para avaliar a confiabilidade
das escalas, foi semelhante aos encontrados em outros estudos (BREVIDELLI;
CIANCIARULLO, 2009; PEREIRA, 2011), com excecao das escalas de Percepcao
de risco, Personalidade de Risco, Carga de trabalho e Eficacia da prevencéo, que
nao foram consideradas nesta investigacdo, pois nao exibiram resultados

significativos.
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Com relacdo aos fatores individuais, notou-se nesta pesquisa que, 0s
profissionais de enfermagem, independente da sua fungdo, apresentaram escore
médio moderado nas escalas de adeséo as PP e Personalidade de risco. Contudo,
apresentaram niveis elevados de conhecimento sobre a transmissdo ocupacional do
HIV.

Em um estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que
utilizou o mesmo instrumento, evidenciou escores intermediarios para todo o
instrumento (PEREIRA, 2009).

A escala de Adeséo as PP apresenta itens que atribuem o descarte e 0
cuidado com materiais perfurocortantes, uso de EPI, a HM e o uso das PP durante a
assisténcia de enfermagem. A mesma exibiu escore intermediario (3,86), indicando
gue os profissionais ndo adotam medidas de protecdo conforme recomendacoes.

Evidenciou-se nesta investigagcao que, 71,4% dos profissionais, sempre
ou muitas vezes, referiram seguir as PP com todos os pacientes, independente do
diagnéstico. Este dado mostra que ainda existem profissionais que ndo consideram
as indicacbes das PP e subestimam o risco de exposicdo, mesmo quando o
diagnéstico é conhecido.

Segundo Lam (2011), as PP sé&o medidas que devem ser empregadas
na assisténcia a todos os pacientes, independente do status de sua infeccgéao,
objetivando a prevencdo da transmissdo de agentes infeciosos entre pacientes e
profissionais de saude.

Sreedharan; Muttappillymyalil; Venkatramana (2011) realizaram estudo
com enfermeiros em hospital de ensino em Ajman, nos Emirados Arabes, e notaram
gue mais de 95% dos enfermeiros ja tinham ouvido falar das PP, mas apenas 45,9%
concordaram que o objetivo delas era proteger os profissionais de salude e o0s
pacientes da transmisséo das IRAS.

Uma pesquisa realizada em oito hospitais gerais na lItalia, que avaliou
o conhecimento, as atitudes e a adesdo as PP entre profissionais de emergéncia,
evidenciou que grande parte dos profissionais tinha elevados niveis de
conhecimento sobre medidas preventivas e alta percep¢cdo de risco em adquirir
IRAS (PARMEGGIANI et al., 2010).

Estudo realizado em um hospital geral na regido de La Matanza, em
Buenos Aires — Argentina, com trabalhadores de saude, comprovou que 73% dos

profissionais aderem as PP, que 76,2% apresentavam informacdo adequada e
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56,3% receberam capacitacdo sobre as mesmas. E, entre as situacbes que
impediam o cumprimento das medidas de precaucgao, advertiram ser a sobrecarga
de trabalho, a insuficiente capacitacéo e a caréncia de EPI (WARLEY, et al., 2009).

Contrapondo-se a esse fato, estudo realizado por Adinma et al. (2009)
em hospitais gerais nigerianos, considerados referéncias no tratamento de HIV/aids
para este pais, evidenciou que 50% dos médicos aderiam as PP ocasionalmente, e
que 66,1% das enfermeiras sempre adotavam essas medidas.

Corrobora com esse fato, um estudo realizado com enfermeiros em
cinco hospitais gerais da Republica do Chipre, o qual evidenciou que apenas 9,1%
sempre adotam as PP conforme recomendado (EFSTATHIOU et al., 2011). Esse
dado indica que ainda existem diferencas nas taxas de adesdo entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

Em relacdo a HM apds o término dos procedimentos, cerca de 80%
dos participantes desta pesquisa, afirmaram realizar comumente esta pratica,
principalmente apos a retirada das luvas descartaveis, entretanto, as taxas de HM,
demonstraram que esta informacdo € discordante da realidade pratica. N&o
obstante, este resultado fica aquém do esperado, pois esta pratica deveria ser
criteriosamente realizada por todos os profissionais. Dado semelhante, também, foi
encontrado por Parmeggiani et al. (2010) e Pereira (2011).

Lopes et al. (2008), afirmam que, embora muitas vezes o profissional
de saude relate dispor de conteudos tedricos sobre as PP, ele ainda apresenta
atitudes incompativeis com o mencionado.

No presente estudo, identificou-se que os profissionais tém dificuldades
em relacdo ao uso de avental, 6culos e mascara protetora em momentos onde ha
possibilidade de respingos de sangue e secrecdes. Outros estudos obtiveram
resultados coincidentes, o que indica baixa adesédo destes EPIs (SOUZA et al.,
2008b; PEREIRA, 2011; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Em contrapartida, a maioria dos participantes desta pesquisa, exp6s
gue sempre utilizam luvas descartaveis quando puncionam veia ou entram em
contato com sangue e outros fluidos corporais, mostrando que o uso deste EPI esta
mais incorporado no cotidiano dos profissionais. O uso de luvas, também, foi
apontado por outros estudos como a conduta de maior facilidade da pratica diaria
(OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010; PEREIRA, 2011).
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Estudo realizado na Atencdo Priméria a Saude (APS) indicou que os
profissionais de enfermagem utilizaram luvas em 74,3% das pung¢des venosas,
porém, as mesmas nao foram trocadas entre o atendimento de um paciente e outro.
N&o houve higienizacdo prévia das maos em 92,1% das vezes e o descarte do
perfurocortante foi considerado adequado em 99% das coletas (CARDOSO,;
FIGUEIREDO, 2010).

Outras pesquisas realizadas em hospital privado e em atendimento
domiciliar revelaram que as luvas ndo foram empregadas por profissionais de
enfermagem, em 84% das vezes para realizar pungao venosa, e em 86% das
indicagcdes no procedimento de glicemia capilar (CIRELLI; FIGUEIREDO; ZEM-
MASCARENHAS, 2007; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Pesquisa realizada em Florianopolis, com dados secundéarios de
acidentes com material bioldgico, revelou que grande parte dos trabalhadores da
saude, em suas atividades profissionais, usa medidas de biosseguranca. No
entanto, verificou-se que, apenas 71% dos trabalhadores estavam usando algum
tipo de EPI, tais como luvas, avental, mascara, oculos, entre outros, no momento do
acidente. Cabe ressaltar que a situacdo vacinal do profissional, especialmente
contra a hepatite B, também, é uma importante profilaxia nos casos de exposicao
ocupacional. Entretanto, essa medida nem sempre é reconhecida e incorporada por
parte dos profissionais (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Nesta pesquisa, 85,7% dos profissionais inferiram que sempre
manipulam com cuidado materiais perfurocortantes. Ocorre que, apesar destes
profissionais terem afirmado nunca reencapar agulhas usadas, o resultado revelou
gue ainda existe uma pequena parcela que ndo se utiliza desta pratica. Ressalta-se,
que esta conduta também foi evidenciada durante as observacbes dos
procedimentos. Efstathiou et al. (2011), evidenciaram em uma pesquisa que apenas
56,3% dos profissionais sempre evitam esse comportamento, mesmo havendo
recomendacgdes quanto a ndo realizagdo do mesmo.

Aires et al. (2010), apontam que embora a pratica de reencape de
agulha seja desaconselhada, 21% dos profissionais de um hospital portugués ainda
realizam essa conduta.

De acordo com Vianey; Brasileiro (2003), muitos dos acidentes com
material bioldgico, podem ser evitados através do conhecimento profundo das

causas geradoras dos mesmos. Entretanto, percebe-se que no cotidiano da
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enfermagem, é comum acontecer acidentes com materiais perfurocortantes, mesmo
sabendo que no ambiente hospitalar psiquiatrico existam poucos procedimentos
invasivos.

Nesta investigacdo foram encontrados resultados variaveis em relacéo
a personalidade de risco. Isto pode estar relacionado ao fato dos profissionais
considerarem o trabalho na instituicdo psiquiatrica uma atividade de risco, pois
durante as entrevistas alguns disseram gostar de experiéncias arriscadas e outros
verbalizaram que se ndo assumissem experiéncias novas, perigosas e de risco, ndo
estariam trabalhando em hospitais psiquiatricos.

De acordo com Efstathiou et al. (2011), os profissionais que realizam
condutas impresumiveis em relacdo as PP podem influenciar os profissionais mais
jovens a nao utilizacao dessas medidas.

O conhecimento da transmisséo ocupacional do HIV apresentou escore
elevado de 4,69 nesta pesquisa, dado que também foi encontrado por Silva (2011).

Em pesquisa feita por Aires et al. (2010) com profissionais de saude
em um hospital portugués, evidenciou-se que alguns destes responderam
erroneamente que a urina e as fezes sdo meios de transmissao de agentes
infecciosos como HIV. Embora o nivel de conhecimento a cerca da
transmissibilidade destes agentes tenha sido elevado no hospital de estudo, 74%
dos profissionais consideraram contaminados todos os objetos que tiveram contato
com saliva do paciente e concordaram totalmente que fazer respiracdo boca-a-boca
em paciente com HIV sem dispositivo protetor contribui para a transmissao
ocupacional do HIV.

Os resultados de um estudo desenvolvido com estudantes de
enfermagem, em hospital clinico em Taiwan, revelaram que o conhecimento e a
adesédo as PP, por partes destes, foram relativamente baixos (WU; GARDNER,;
CHANG, 2009). Isso indica que, as PP devem ser ensinadas durante o percurso
académico, sendo posteriormente, reforcadas e atualizadas ao longo da vida
profissional, ajudando a garantir a sua protecéo e a de seus pacientes (AIRES et al.,
2010).

O conhecimento das doencas e suas particularidades, bem como o
risco que o profissional de enfermagem tem durante o exercicio de sua profisséo,

auxiliam o mesmo em possiveis condutas de prevencédo e cuidado, contribuindo na
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reducdo dos acidentes de trabalho durante o atendimento (GUIMARAES et al.,
2011).

A escala de Obstaculos para seguir as PP, correspondeu aos fatores
relativos ao trabalho, a qual exibiu niveis intermediarios (3,78), fato também
evidenciado por Pereira (2011).

Ressalta-se que os principais fatores que influenciam a adeséo entre
estes profissionais séo: falta de EPI adequado; descuido; auséncia de folhetos
informativos com recomendacBes sobre as PP; carater emergencial de
procedimentos; falta de agua; baixa percepcéo de risco para patdégenos transmitidos
pelo sangue; falta de tempo; perda da habilidade técnica ao utilizar o EPI; e paciente
nao cooperativo (ADINMA, 2009).

Evidenciaram Al-Wazzan et al. (2011), em observacao direta em seis
grandes hospitais publicos de atencdo secundaria no Kuwait que, a pratica de HM,
ocorreu em apenas 14,7% das vezes em situagéo de emergéncia.

Efstathiou et al. (2011) revelaram em investigacdo que um dos
principais obstaculos referidos por enfermeiros para a nao-adesdo as PP
corresponde a situagdo emergencial, pois, neste caso, o0s profissionais consideraram
primeiramente os cuidados aos pacientes e depois a sua seguranca. Esse dado
corrobora as informacdes evidenciadas nesta pesquisa, ja que 20% dos profissionais
concordaram que nem sempre seguem as PP, pois as necessidades dos pacientes
figuram em primeiro lugar.

Pereira (2011, p.63), afirma que “embora o profissional deva zelar pela
seguranca do paciente, para que iSSO aconteca, € necessario primeiramente, visar a
sua protecao”.

No estudo desenvolvido por DeJdoy; Murphy; Gershon (1995), os
profissionais que perceberam poucos obstaculos para seguir as PP, obtiveram niveis
elevados de adesédo as essas medidas. Corroboram esse achado as conclusdes do
estudo de Brevidelli; Cianciarullo (2009), indicando que os profissionais que mais
aderiam, percebiam menos intensamente os obstaculos para seguir as PP e mais
intensamente a carga de trabalho.

Os fatores organizacionais correspondem as escalas denominadas
Clima de seguranca, Disponibilidade do EPI e Treinamento para prevengcao da
exposicdo ao HIV. Todas as escalas correspondentes exibiram escores médios

baixos. Esse dado ndo se assemelha aos encontrados por outros estudos, 0s quais
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evidenciaram niveis intermediarios e elevados nas escalas relacionadas aos fatores
organizacionais (PEREIRA, 2011; SILVA, 2011).

Estdo inclusos nessas escalas o comprometimento da geréncia dos
hospitais com a seguranca do profissional no trabalho, a disponibilidade de materiais
e de EPI por parte do hospital e a oportunidade de receber treinamento, visando a
prevencdo da exposicdo ocupacional. Dessa forma, percebeu-se que essas
guestBes podem interferir na adesdo as medidas de seguranca, especialmente, dos
profissionais que trabalham nos hospitais psiquiatricos.

Embora neste estudo, a adesao ja referida as PP tenha sido adequada,
percebeu-se pelas observacdes diretas que essa pratica € discrepante. Esse fato é
instigante, pois a maioria dos profissionais relatou ter recebido treinamento sobre as
PP, porém ndo no hospital em questdo. Reforca esse achado, a informacédo de que
94,3% destes profissionais adquiriram conhecimento sobre as PP na
escola/universidade, indicando que a participagdo destes profissionais em
treinamentos nao é positiva.

Esse dado é divergente do encontrado em outro estudo, o qual sinaliza
a participacédo dos profissionais em treinamento, afirmando que muito se tem feito
em termos de educacdo, disponibilizacdo de EPI, supervisdo e feedback para
melhorar os conhecimentos e as atitudes dos profissionais em relagdo as PP. Além
disso, os treinamentos devem ser renovados regularmente e envolver todos os
profissionais (AIRES et al., 2010).

De acordo com Vianey; Brasileiro (2003), grande parte da equipe de
enfermagem psiquiatrica ingressa no mercado de trabalho sem o devido preparo e
treinamento formal que essa especialidade requer, contando apenas com o
incipiente conhecimento adquirido nas escolas. Além disso, estes sao submetidos,
no seu cotidiano de cuidados, a fortes e inesperadas tensdes, gerando constantes
falhas na assisténcia, fato que reduz a motivacdo no desempenho de suas tarefas e
nas relacoes interpessoais.

A investigacdo promovida neste hospital constatou que existe
correlacdo moderada entre a escala de Adesédo as PP e as escalas de Obstaculos
para seguir as PP, Clima de seguranca e Treinamento para prevencao da exposicao
ao HIV. Também, percebeu-se correlacdo de forte magnitude entre a escala de
Adeséo as PP e a de Disponibilidade de EPI.
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Para Neves et al. (2011), a adesdo as PP é um comportamento
individual e pessoal, contudo, € fortemente determinado pelas crencas em saude.
Dessa forma, € necessario analisar todos os fatores intrinsecos e extrinsecos ao
ambiente de trabalho e resgatar a valorizacdo dos profissionais, pois estes poderéo
aumentar a adeséo as PP e, consequentemente, a prevencao e controle das IRAS.

Brevidelli; Cianciarullo (2009), verificaram que o treinamento e a
disponibilidade de EPI, o feedback das préaticas seguras e as ac¢des gerenciais de
apoio a seguranca sao fatores favoraveis adeséo as PP. Além disso, quanto maior a
percepcao de seguranca dos profissionais, maior é essa adesédo (DEJOY; MURPHY;
GERSHON, 1995).

De acordo com Guimardes et al. (2011), a ocorréncia de acidentes de
trabalho n&o esta relacionada apenas ao nivel de formacdo, mas também, ao
treinamento, capacitacdo, recursos materiais disponiveis, assim como a cultura local.

Lopes et al. (2008) encontraram em sua pesquisa que os fatores
facilitadores para a adocdo das PP relatados por profissionais da equipe de
atendimento pré-hospitalar sdo: treinamentos sobre riscos ocupacionais, nocdes
basicas sobre infec¢des e uso adequado de EPI e reunides periddicas para facilitar o
entrosamento da equipe.

Guimaraes et al. (2011) disseram que os profissionais devem ser
inseridos num processo de educacdo em saude e de incentivo a prevencao no
trabalho. Mudancas benéficas podem ser alcancadas por meio da normatizacdo de
procedimentos e medidas protetoras.

Dessa forma, a geréncia da instituicdo de saude € responsavel pela
manutencao favoravel do local de trabalho frente a percepc¢éo individual e coletiva
dos riscos, como também, em transmitir uma dinamica de trabalho respeitosa e
ética, que resulte na diminuicdo dos obstaculos e incentive o profissional em direcéo
a tomada de decisdo para a sua protecao (NEVES et al., 2011).

Neste estudo, péde-se observar que houve diferencga significativa entre
as categorias profissionais de enfermeiro e auxiliar de enfermagem em relacdo as
escalas de Personalidade de risco, Treinamento para prevencdo da exposicdo ao
HIV e Disponibilidade de EPI. Percebeu-se que o auxiliar de enfermagem tende a
apresentar personalidade de risco mais elevada em relagcdo ao enfermeiro, e
também, teve baixos niveis de treinamento e percepcao da disponibilidade de EPI,

contribuindo negativamente para a adesédo as medidas preventivas.
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Estudo corroborou esse fato e, também, evidenciou diferenca
significante entre o nivel de conhecimento e as categorias profissionais, inferindo
gue esta diferenca pode relacionar-se a formacdo académica e a funcdo exercida na
equipe (LOPES et al., 2008). Expbe ainda que, quanto maior o nivel de
conhecimento da categoria profissional, maiores sdo as chances de adocdo as
medidas de precaucao.

Neves et al. (2011), ao analisar as razfes, atitudes e crencas dos
trabalhadores de enfermagem para a adesdo aos EPIs, constatou que 0os mesmos
admitem a exposicdo aos riscos, mas nem sempre essa nocdo € suficiente para
evita-los, eternizando este tipo de comportamento.

Corrobora com esse achado, estudo que revela ser indispensavel
recorrer a programas educacionais e motivacionais para incentivar a adesao as PP,
uma vez que as préprias atitudes culturais do profissional podem desvalorizar a
exposicao ao risco (AIRES et al., 2010).

O treinamento sobre as PP é uma necessidade imprescindivel e
imediata, porém as instituicbes de saude também precisam disponibilizar os EPIs e
monitorar a sua utilizagao (TIMILSHINA; ANSARI; DAYAL, 2011).

Contudo, € indispensavel apostar na formacdo académica e
profissional, pois esta contribui para o fortalecimento das boas préaticas de
prevencdo e controle das IRAS (AIRES et al., 2010). Essas praticas, especialmente,
nas instituicbes psiquiatricas, necessitam de maiores investigacbes, devido a

escassez de literatura a este respeito.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, neste estudo, que os profissionais da equipe de
enfermagem que trabalham em hospital psiquiatrico do interior do Estado de Séo
Paulo — SP estéo sujeitos a exposi¢cao ao material biologico.

Percebeu-se que o quantitativo de procedimentos que oferece alto
risco de exposicdo nado foi tdo expressivo, pois 0s profissionais da instituicao
estudada manipulam objetos perfurocortantes com menor frequéncia que nos
hospitais gerais, mas considerando as situacfes inesperadas de agitacdo e/ou
agressividade que surgem durante a assisténcia aos pacientes psiquiatricos, o risco
torna-se iminente.

Durante o estudo foi detectado um acidente com perfurocortante (leséo
cortante ao manipular aparelho de barbear usado). Identificou-se também, situacdes
de risco na realizagdo de barbeamento (rotineiro nessas instituicdes), na
manipulacdo, transporte e descarte inadequados de perfurocortantes e na nao
adesdo ao uso de EPI. A taxa de adeséo a HM ficou muito abaixo do recomendado
(0,96%).

Em algumas situacdes existiram baixa conformidade com as boas
praticas de prevencao e controle de IRAS, destacando-se o0 uso indiscriminado e
inadequado de luvas, a ndo remocédo de material organico no ambiente/superficies e
a auséncia de limpeza concorrente/terminal dos leitos com sujidades e do armario
onde sdo armazenados os aparelhos de barbear usados.

Evidenciou-se que a adesdo as PP foi fortemente influenciada por
fatores individuais, relativos ao trabalho e organizacionais, e indicaram aspectos
importantes para subsidiar programas de prevencdo a exposicdo ocupacional a
material biolégico.

Foi identificada diferenca significativa entre as categorias profissionais
de enfermeiro e auxiliar de enfermagem em relacdo as escalas Treinamento para
prevencao da exposicdo ao HIV e Disponibilidade de EPI. Observou-se que o
auxiliar de enfermagem apresentou baixos niveis de treinamento e percepc¢do da
disponibilidade de EPI em relacdo ao enfermeiro, contribuindo negativamente para a

adesao as medidas preventivas.
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Embora o conhecimento e a ades&o auto-referida dos profissionais
sobre as PP tenham sido adequados, percebeu-se pelas observacdes diretas que as
informacbes relatadas foram divergentes em relacdo a pratica profissional
observada.

Evidenciou-se que os fatores organizacionais foram relevantes, pois o
suporte estrutural oferecido aos profissionais ndo favoreceu a adog¢do as PP,
especialmente nos aspectos relacionados a disponibilidade de EPI, treinamento,
feedback das praticas seguras e acdes gerenciais de apoio a seguranca.

Constatou-se, ainda, a necessidade das instituicbes oferecerem
condicdes seguras de trabalho e capacitacdo permanente a equipe de enfermagem,
contribuindo para o avanco no controle das IRAS e na adesdo as PP nestes
ambientes.

Apesar dos resultados obtidos retratarem a realidade apenas deste
hospital psiquiatrico, percebeu-se que os mesmos contribuiram para ampliar o
conhecimento sobre risco bioldgico, controle de IRAS e adeséo as PP neste cenario.

Cabe ressaltar que a escassez de literatura nacional e internacional
sobre esse assunto, dificultou a comparagdo com outras pesquisas neste contexto e
que essa pesquisa foi a primeira no pais e no mundo a ser realizada em instituicdes
psiquiatricas com essa temética.

O fato dos resultados retratarem apenas a realidade deste hospital
pode ser considerado uma das limitacdes deste estudo, no entanto contribuiram
para a ampliacdo do conhecimento sobre risco biologico, controle de IRAS e adeséao
as PP em hospitais psiquiatricos. Desta forma, almeja-se incentivo as investigacoes
futuras em outras instituicbes e servicos de saude mental que poderdo contribuir
para a realizacdo de assisténcia mais segura aos profissionais e aos pacientes com

transtornos psiquiatricos.



Referéncias



Referéncias | 89

REFERENCIAS

ADINMA, E. D.; EZEAMA, C.; ADINMA, J. I. B.; ASUzZU, M. C. Knowledge and
practice of universal precautions against blood borne pathogens amongst house
officers and nurses in tertiary health institutions in southeast Nigeria. Nigerian
Journal of Clinical Practice, Nigeria, v.12, n.4, p.398-402, 2009.

AIRES, S.; CARVALHO, A.; AIRES, E.; CALADO, E.; ARAGAO, |.; OLIVEIRA, J.;
POLONIA, A.; VASCONCELOS, C. Avaliacdo dos conhecimentos e atitudes sobre
precaucdes padrdo. Acta Médica Portuguesa, Lisboa, v.23, n.2, p.191-202, 2010.

ALMEIDA, A.N.G. Risco biolégico entre os trabalhadores de enfermagem. Revista
de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v.17, n.4, p.595-560, 2009.

AL-TAWFIQ, J. A,; ABED, M. S.; AL-YAMI, N.; BIRRER, R. B. Promoting and
sustaining a hospital-wide, multifaceted hand hygiene program resulted in significant
reduction in health care-associated infections. American Journal of Infection Control.
26 December 2012. doi:pii:S0196-6553(12)01205-9.10.1016/j.ajic.2012.08.009.
Available at: <http:// http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23261346>. Accessed: 10
jan. 2012.

ALVARADO-ESQUIVEL, C.; ARREOLA-VALENZUELA, M.A.; RODRIGUEZ-
BRIONES, A.; ALANIS-QUINONES, O.P.; ESTRADA-MARTINEZ, S.; LUEVANOS-
BECERRA, C.; et al. Seroprevalence of selected viral, bacterial and parasitic
infections among inpatients of a public psychiatric hospital of Mexico. Revisit
Institute Medicine tropical. Sdo Paulo, v.50, n.3, p.161-164, 2008.

AL-WAZZAN, B.; SALMEEN, Y.; AL-AMIRI, E.; ABUL, A.; BOUHAIMED, M.; AL-
TAIAR, A. Hand Hygiene Practices among Nursing Staff in Public Secondary Care
Hospitals in Kuwait: Self-Report and Direct Observation. Medical Principles
and Practice, Safat, v.20, n.4, p.326-331, 2011.

ASSIS, D. B. Vigilancia de infec¢cdes hospitalares em unidades psiquiatricas no
Estado de S&o Paulo. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Faculdade
de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2006.

BEGHDADLI, B.; BELHADJ, Z.; CHABANE, W.; GHOMARI, O.; KANDOUCI, A.B.;
FANELLO, S. "Standard precautions" practices among nurses in a university hospital
in Western Algeria. Sante Publique. v.20, n.5, p.445-453, 2008.

BOTEGA, N. J. (org.). Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e
emergéncia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007, 572p.

BRASIL. Portaria n® 251, de 31 de janeiro de 2002. Estabelece diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica 0s hospitais
psiquiatricos, define e estrutura, a porta de entrada para as internacdes
psiquiatricas na rede do SUS e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-251.htm>.  Acesso
em: 15 dez. 2012.


http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=JournalHome&ProduktNr=224259
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=JournalHome&ProduktNr=224259

Referéncias |90

. Ministério da Saude. NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em
Servicos de Saude - Riscos Biolégicos. Guia Técnico de Riscos Bioldgico.
Brasilia, 2005a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenagédo
Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no
Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos
de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Exposi¢cdo a materiais biolégicos. Brasilia,
2006.

. Ministério da Saude. Portaria GM n.° 939, de 18 de novembro de 2008. NR
32- Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude. Diério Oficial da
Uniao, Brasilia, 19 de novembro de 2008a.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de
seguranca do paciente — higienizacdo das maos em servigos de saude. Brasilia:
ANVISA/MS; 2008b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional
de DST e Aids. Prevencdo e atencdo as IST/aids na saude mental no Brasil:
analises, desafios e perspectivas. Brasilia: Ministério da Saude, 2008c. 252 p.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude: Higienizacdo das Maos/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2009, 105p.

Ministério da Saude. Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saulde.
Classificacdo de riscos dos agentes biologicos. 2. ed. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2010a.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA/MS, 2010b.116 p.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPES.
Coordenacdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Saude Mental no
SUS: as novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica. Relatério de Gestdo 2007-2010.
Ministério da Saude: Brasilia, janeiro de 2011a.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Informativo de
Tecnovigilancia. Luvas Cirargicas e Luvas de Procedimentos: consideracdes
sobre o0 seu uso. Brasilia: ANVISA, n.2, 2011b.



Referéncias |91

BREVIDELLI, M. M.; CIANCIARULLO, T.I. Aplicacdo do modelo de crencas em
saude na prevencdo dos acidentes com agulha. Revista de Saude Publica, Séo
Paulo, v.35, n.2, p.193-201, 2001.

BREVIDELLI, M. M. Modelo Explicativo da Adesdo as Precaucdes-padréo:
construcédo e aplicagdo. 2003. 221 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2003.

BREVIDELLI, M. M.; CIANCIARULLO, T.l. Fatores psicossociais e organizacionais
na adesdo as precacdes-padrdo. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.43, n.6,
p.907-916, 2009.

CAMPOS, L. N. et al. HIV, syphilis, and hepatitis B and C prevalence among patients
with mental illness: a review of the literature. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.24, p.607-620, 2008. Suplemento 4.

CAMPOS, S. F.; VILAR, M. A,; VILAR, D. A. Biosseguranga: conhecimento e adesao
as medidas de precaucfes padrdo num hospital. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude, v.15, n.4, p.415-420, 2011.

CANINI, S.R.M.S.; GIR, E.; HAYASHIDA, M.; MACHADO, A.A. Acidentes
perfurocortantes entre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do
interior paulista. Revista Latino Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v.10,
n.2, p.172-178, 2002.

CARDOSO, A.C.M.; FIGUEIREDO, R.M. Biological risk in nursing care provided in
family health units. Revista Latino Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto,
v.18, n.3, p.368-372, 2010.

CARDOSO, L.; GALERA, S.AF. Internacdo psiquiatrica e a manutencdo do
tratamento extra-hospitalar. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Brasilia,
v.45,n.1, p. 87-94, 2011.

CARVALHO, M.B.; FELLI, V.E.A. O trabalho de enfermagem psiquiatrica e 0s
problemas de salde dos trabalhadores. Revista Latino Americana de
Enfermagem. Ribeiréo Preto, v.14, n.1, p.61-69, 2006.

CHAU, J. P. C; THOMPSON, S. T.; LEE, D. T. F.; PANG, S. W. M. An evaluation of
hospital hand hygiene practice and glove use in Hong Kong. Journal of Clinical
Nursing, v.20 n.9-10, p.1319-1328, 2011.

CHENG, V. C. C. et al. Outbreak of human metapneumovirus infection in psychiatric
inpatients: implications for directly observed use of alcohol hand rub in prevention of
nosocomial outbreaks. Journal of Hospital Infection, London, v.67, p.336-343,
2007.

CIRELLI, M.A.; FIGUEIREDO, R.M.; ZEM-MASCARENHAS, S.H. Adesao as
precaucdes padrdo no acesso vascular periférico. Revista Latino Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.15, n.3, p.512-514, 2007.



Referéncias |92

COSTA, J. R. A.; LIMA, J. V.; ALMEIDA, P. C. Stress no trabalho do enfermeiro.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Brasilia, v.37, n.3, p.63-71, 2003.

COURNOS, F.; MCKINNON, K. HIV Seroprevalence among people with severe
mental illness in the United States: a critical review. Clinical Psychology Review;
v.17, p.259-269, 1997. Suplemento.

CRUZ, E. D. A.; PIMENTA, F.; PALOS, M. A. P.; SILVA, S. R. M.; GIR, E.
Higienizacdo de maos: 20 anos de divergéncias entre a pratica e o idealizado.
Ciencia y Enfermeria, Concepcién, v.15, n.1, p.33-38, 2009.

DEJOY, D.M.; MURPHY, L.R.; GERSHON, R.R.M. The influence of employee, job
task, and organizational factors on adherence to universal precautions among
nurses. International Journal of industrial Ergonomics, New York, n.16, p.43-55,
1995.

DUARTE, M.L.C.; OLSCHOWSKY, A. Fazeres dos enfermeiros em uma unidade de
internacdo psiquiatrica de um hospital universitario. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v.64, n.4, p. 698-703, 2011.

EFSTATHIOU, G.; PAPASTAVROU, E.; RAFTOPOULOS, V.; MERKOURIS, A.
Compliance of Cypriot nurses with standard precautions to avoid exposure to
pathogens. Limassol. v.13, n.1, p.53-59, 2011.

FERNANDEZ-EGEA, E.; GOMEZ GIL, E.; CORBELLA SANTOMA, B. et al.
Serological testing and prevalence of human immunodeficiency, hepatitis B and C
viruses infections amongst acute psychiatric inpatients. Medicine clinic, Barcelona,
v.119, p.690-692, 2002.

FIGUEIREDO, R. M.; MAROLDI, M.A.C. Internagdo domiciliar: risco de exposicéo
bioldgica para a equipe de saude. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sao
Paulo, v.46, n.1, p. 145-150, 2012.

FLORES, A. Appropriate glove use in the prevention of cross-infection. Nursing
Standard, UK’s, v.21, n.35, p.45-48, 2007.

FURLAN, M. M.; RIBEIRO, C. R.O. Abordagem existencial do cuidar em
enfermagem psiquiatrica hospitalar. Revista da Escola de Enfermagem da USP.
Séao Paulo, v.45, n.2 p.390-396, 2011.

GALLAS, S.R.; FONTANA, R.T. Biosseguranca e a enfermagem nos cuidados
clinicos: contribuicbes para a saude do trabalhador. Revista Brasileira de
Enfermagem. Brasilia, v.63, n.5, p. 786-792, 2010.

GARNER, J.S. Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline
for isolation precautions in hospitals. Infection Control and Hospital Epidemiology,
v.17, n.5, p.53-80, 1996.

GERSHON, R.R.; VLAHOV, D.; FELKNOR, S.A.; VESLEY, D.; JOHON, P.C,;
DELCLOS, G.L.; MURPHY, L.R. Compliance with universal precaution among health


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Efstathiou%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Papastavrou%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Raftopoulos%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Merkouris%20A%22%5BAuthor%5D

Referéncias |93

care workers at three regional hospitals. American Journal of Infection Control,
Saint Louis, v.23, n.4, p.225-236, 1995.

GIR, E.; TAKAHASHI, R.F.; OLIVEIRA, M.A.C.; NICHIATA, L.Y.l.,; CIOSAK; S.I.
Biosseguranca em DST/AIDS: condicionantes da adesdo do trabalhador de
enfermagem as precaucdes. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sé&o
Paulo, v.38, p.245-253, 2004.

GIROU, E.; CHAI, S. H. T.; OPPEIN, F.; LEGRAND, P.; DUCELLIER, D.; CIZEAU,
F.; BRUN-BUISSON, C. Misuse of gloves: the foundation for poor compliance with
hand hygiene and potential for microbial transmission? Journal of Hospital
Infection, London, v.57, p.162-169, 2004.

GUILARDE, A.O.; OLIVEIRA, AM.; TASSARA, M.; OLIVEIRA, B.; ANDRADE, S. S.
Acidente com material biolégico entre profissionais de hospital universitario em
Goiania. Revista de patologia tropical. v.39, n.2, p.131-136, 2010.

GUIMARAES, E. A. A.: ARAUJO, G. D.; BEZERRA, R.; SILVEIRA, R. C. da;
OLIVEIRA, V. C. de. Percepcdo de técnicos de enfermagem sobre o uso de
equipamentos de protecdo individual em um servico de urgéncia. Ciencia y
Enfermeria. Concepcion, v.17, n.3, p.113-123, 2011.

HAIR JUNIOR, F.; ANDERSON, R.E.; TATHAN, R.L.; BLACK, W.C. Andlise
multivariada de dados. 5. ed. Porto Alegre: Bookman, 2005, p.593-600.

HELUANE, R; TORRES, S.H. Accidentes por Contactocon Material Bioldgico.
Andlisis de sus Determinantes. Revista Ciencia &Trabajo. v.9, n.25. p. 129-134,
2007.

JAMAL, A.; O'GRADY, G.; HARNETT, E.; DALTON, D.; ANDRESEN, D. Improving
hand hygiene in a paediatric hospital: a multimodal quality improvement approach.
BMJ Quality and Safety, London, v.21, n.2, p.171-176, 2012.

KONDO, EH; VILELLA, JC; BORBA, LO; PAES, MR; MAFTUM, MA. Abordagem da
equipe de enfermagem ao usuario na emergéncia em saude mental em um pronto
atendimento. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sdo Paulo, v.45, n.2
p.501-507, 2011.

LAM, S. C. Universal to standard precautions in disease prevention: preliminary
development of compliance scale for clinical nursing. International Journal of
Nursing Studies, v.48. n.12, p.1533-1539, 2011.

LEVIN, J.; FOX, J. Estatistica para ciéncias humanas. 9. ed. Sdo Paulo: Pearson-
Prentice Hall, 2004, 497p.

LEVINE, D. M; BERENSON, M. L.; STEPHAN, D.; KREHBIEL, T. C. Estatistica:
teoria e aplicacdes. 5. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2008, p. 233.



Referéncias |94

LOCKS, L.; LACERDA, J. T.; GOMES, E.; SERRATINE, A. C. P. Qualidade da
higienizacdo das méaos de profissionais atuantes em unidades basicas de saude.
Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v.32, n.3, p.569-575, 2011.

LOPES, A.C.S.; OLIVEIRA, A.C.; SILVA, J.T.; PAIVA, M. H. R.S. Adesdo as
precaucdes padrdo pela equipe do atendimento pré-hospitalar movel de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Caderno de Saude Publica, Niter6i, v.24, n.6,
p.1387-1396, 2008.

LUO, Y.; HE, G.P.; ZHOU, JW.; LUO, Y. Factors impacting compliance with
standard precautions in nursing, China. International Journal of Infectious
Diseases, Hamilton, v.14, p.1106-1114, 2010.

MELLO, D. S.; SOUZA, A. C. S.; TIPLLE, A. F. V.; NEVES, Z. C. P. das; PEREIRA,
M. S. Compreensdo sobre precaucfes padrdo pelos enfermeiros de um hospital
publico de Goiania - GO. Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v.14, n.5, p.720-727, 2006.

MOORE, G.; DUNNILL, C. W.; WILSON, A. P. The effect of glove material upon the
transfer of methicillin-resistant Staphylococcus aureus to and from a gloved hand.
American Journal of Infection Control, New York, v.41, n.1, p.19-23, 2013.

MORENO, L.C; MORENO, M.I.C. Violence in the nursing workplace: a new
occupational risk. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.57, n.6, p. 764-
749, 2004.

NASI, C.; CARDOSO, A.S.F.; SCHNEIDER, J.; OLSCHOWSKI, A.; WETZEL, C.
Conceito de integralidade na atencdo em saude mental no contexto da reforma
psiquiatrica. Revista Mineira de Enfermagem. v.13, n.1, p. 147-152, 2009.

NEVES, Z. C. P.; TIPLLE, A. F. V.; SOUZA, A. C. S.; PEREIRA, M. S.; MELO, D. S;
FERREIRA, L. R. Higienizacdo das méos: o impacto de estratégias de incentivo a
adeséao entre profissionais de saude de uma unidade de terapia intensiva neonatal.
Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.14, n.4, p.546-552,
2006.

NEVES, H.C.C.; SOUZA, A.C.S.; MEDEIROS, M.; MUNARI, D.B.; RIBEIRO, L.C.M.;
TIPLLE, A.F.V. Seguranca dos trabalhadores de enfermagem e fatores
determinantes para adesao aos equipamentos de protecdo individual, Revista
Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.19, n.2, p.1-8, 2011.

NOBILE, C. G. A.; MONTUORI, P.; DIACO, E.; VILLARI, P. Healthcare personnel
and decontamination in intensive care units: knowledge, attitudes, and behavior in
Italy. Journal of Hospital Infection, London, v.51, p.226-232, 2002.

O’BOYLE, C. A.; HENLY, S. J.; LARSON, E. Understanding adherence to hand
hygiene recommendations: the theory of planned behavior. American Journal of
Infection Control, New York, v.29, n.6, p.352-360, 2001.



Referéncias |95

OLIVEIRA, A. C.; CARDOSO, C. S.; MASCARENHAS, D. Precaucfes de contato em
Unidade de Terapia Intensiva: fatores facilitadores e dificultadores para adeséo dos
profissionais. Revista de Escola de enfermagem da USP, Sédo Paulo, v.44; n.1,
p.161-165, 2010.

OLSCHOWSKY, A.; DUARTE, M.L.C. Saberes dos enfermeiros em uma unidade de
internacdo psiquiatrica de um hospital universitario. Revista Latino Americana de
Enfermagem. Ribeir&o Preto, v.15, n.4, 2007.

OTT, M.; FRENCH, R. Hand Hygiene Compliance Among Health Care Staff and
Student Nurses in a Mental Health Setting. Issues in Mental Health Nursing,
London, v.30, n.11, p.702—704, 2009.

PARMEGGIANI, C.; ABBATE, R.; MARINELLI, P.; ANGELILLO, I. F. Healthcare
workers and health care-associated infections: knowledge, attitudes, and behavior in
emergency departments in Italy. BioMed Central Infectious Diseases, v.10, n.35,
2010.

PEREIRA, F. M. V. Adesdo as precaucles-padrdao por profissionais de
enfermagem que atuam em terapia intensiva em um hospital universitario do
interior paulista. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2011.

PITTA, A.M.F. Hospital dor e morte como oficio. S&o Paulo: Hucitec, 1990. 198p.

PRIMO, M.G.B.; RIBEIRO, L.C.M.; FIGUEIREDO, L.F.S.; SIRICO, S.C.A.; SOUZA,
M.A. Adesdo a prética de higienizacdo das maos por profissionais de salde de um
Hospital Universitario. Revista Eletrénica de Enfermagem. Goiania, v.12, n.2,
p.266-271, 2010. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/vi2/n2/v12n2a06.htm.
Acesso em: 18 set. 2012.

RIBEIRO, E. J. G.; SHIMIZU, H. E. Acidentes de trabalho com trabalhadores de
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, vol.60, n.5, p.535-540,
2007.

ROSENBERG, S.D.; GOODMAN, L.A.; OSHER, F.C. et al. Prevalence of HIV,
hepatitis B, and hepatitis C in people with severe mental illness. American Journal
of Public Health, v.91, n.1, p.31-37, 2001.

ROSENBERG, S.D.; DRAKE, R.E.; BRUNETTE, M.F.; WOLFORD, G.L. & MARSH,
B.J. - Hepatitis C virus and HIV co-infection in people with severe mental illness and
substance use disorders. AIDS Care, v.19, n.3, p.26-33, 2005.

SAO PAULO. Secretaria de Estado da Salde de S&do Paulo. Divisdo de Infeccdo
Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de avaliacdo da qualidade
de praticas de controle de infeccdo hospitalar. Sdo Paulo: Secretaria de Estado
da Saude, 2006.



Referéncias |96

SECCO, I. A. O.; ROBAZZI, M. L. C. C.; SHIMIZU, D. S.; RUBIO, M. M. S. Acidentes
de trabalho tipicos envolvendo trabalhadores de hospital universitario da regido sul
do Brasil: epidemiologia e prevencéo. Revista Latino Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v.16, n.5, p.824-831, 2008.

SIEGEL, J.D.; RHINEHART, E.; JACKSON, M. et al. 2007 Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings.
Atlanta: Center for Disease Control and Prevention, 2007. Available at:
<http://www.cdc.gov/ ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf>. Accessed: 4 dez. 2012.

SILVA, A. M. da. Fatores individuais, laborais e organizacionais associados a
adesdo as Precaucles-padrdao de profissionais de enfermagem em uma
instituicdo privada. 2011. Tese (Doutorado em Enfermagem Fundamental) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2011.

SOARES, L. G.; LABRONICI, L.M.; MAFTUM, M. A.; SARQUIS, L.; MANSANO, M.;
KIRCHHOF, A.L. Risco biol6gico em trabalhadores de enfermagem: promovendo a
reflexdo e a prevencdo. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v.16, n.2, p.261-267,
2011.

SOUZA, M.C.B.M.; ALENCASTRE, M.B.; SAEKI, T. Enfermeiros assistenciais das
instituicbes psiquiatricas de Ribeirdo Preto: caracterizacdo, formacdo e atuacao.
Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.8, n.5, p.71- 80,
2000.

SOUZA, C. M. . de; ALVES, M. S. C. F.; MOURA, M. E. B.; SILVA, A. O. Os direitos
dos usuarios da saude em casos de infeccdo hospitalar. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v.61, n.4, p.411-417, 2008a.

SOUZA, A. C. S;; SILVA, C. F.; TIPLLE, A. F. V.; SANTOS, S. L. V.; NEVES, H. C.
C. O uso de equipamentos de protecao individual entre graduandos de cursos da
area da saude e a contribuicdo das instituicbes formadoras. Ciéncia Cuidado e
Saude, Maringa, v.7, n.1, p.27-36, 2008b.

SOUZA, E. L. V. de; NASCIMENTO, J. C. do; CAETANO, J. A.; RIBEIRO, R. C. V.
Uso dos equipamentos de protecdo individual em unidade de terapia
intensiva. Revista de Enfermagem Referéncia, Coimbra, v.serlll, n.4, p.125-
133, 2011.

SREEDHARAN, J.; MUTTAPPILLYMYALIL, J.; VENKATRAMANA, M. Knowledge
about standard precautions among university hospital nurses in the United Arab
Emirates. Eastern Mediterranean Health Journal. v.17, n.4, 2011.

TAKAHASHI, I.; TURALE, S. Evaluation of individual and facility factors that promote
hand washing in aged-care facilities in Japan. Nurse Health Sci. v.12, n.1, p.127-
134, 2010.



Referéncias |97

TIMILSHINA, N.; ANSARI, M.A; DAYAL, V. Risk of infection among primary health
works in the Western Development region, Nepal: knowledge and compliance.
Journal of Infection in Developing Coutries, Sassari, v.5, n.1, p.18-22, 2011.

THARYAN, P.; RAMALINGAM, S.; KANNANGAI, R. et al. Prevalence of HIV
infection in psychiatric patients attending a general hospital in Tamil Nadu, south
India. AIDS Care, v.15, p.197-205, 2003.

THOMPSON, N. D.; VAUGHN, B. ALELIS, K.; CUI, D.; PERZ, J. F. Evaluation of the
Potential for Bloodborne Pathogen Transmission Associated with Diabetes Care
Practices in Nursing Homes and Assisted Living Facilities, Pinellas County. Journal
of the American Geriatrics Society, New York, v.58, n.5, p.914-918, 2010.

VIANEY, E. L.; BRASILEIRO, M. E. Saude do trabalhador: condic6es de trabalho do
pessoal de enfermagem em hospital psiquiatrico. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v.56, n.5, p.555-557, 2003.

VIEIRA, M.; PADILHA, M.I.; PINHEIRO, R.D.C. Analysis of accidents with organic
material in health workers. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Ribeirdo
Preto, v.19, n.2, p.332-339, 2011.

WARLEY, E.; PEREYRA, N.; DESSE, J.; CETANI, S.; LUCA, A. DE; ANTABAK, N.
T.; SZYLD, E. Estudio sobre la exposicion ocupacional a sangre y fluidos corporales
en el personal de enfermeria de un hospital de referencia de Buenos Aires,
Argentina. Revista Panamericana de Salud Publica, v.25, n.6, p.524-529, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Alliance for Safer Health Care. WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge
Clean Care is Safer Care. Geneva: WHO, 2009. Available at:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf>. Accessed: 4
dez. 2012.

WU, C. J.,; GARDNER, G. E.; CHANG, A. M. Taiwanese nursing students'
knowledge, application and confidence with standard and additional precautions in
infection control. Journal of Clinical Nursing. v.18, n.8, p.1105-1112, 2009.



Apéndices




Apéndices |99

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Hospital Psiquiatrico: o risco biolégico para a equipe de enfermagem

| - O presente estudo tem como objetivo identificar as situacdes de risco a exposicdo bioldgica a que os
profissionais de enfermagem estao sujeitos na assisténcia de enfermagem realizada em hospital psiquiatrico.
Este sera realizado pela mestranda do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem Thais Helena Piai de
Morais, sob a orientac&o da Prof.2 Dra. Rosely Moralez de Figueiredo.

Il — Para isso, sera observada sistematicamente a realizacdo de procedimentos de enfermagem, e o
envolvimento potencial de risco biolégico. Além disso, sera aplicado a vocé um questionario com questées
fechadas para identificacéo do seu conhecimento sobre risco bioldgico.

Il — A qualquer momento vocé pode desistir da participagdo neste estudo.

IV — Os dados obtidos com as respostas do questionario e os resultados adquiridos mediante a observagao
dos procedimentos poderao ser publicados, mas seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

Nome do pesquisador: Thais Helena Piai de Morais

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, S&o Carlos/SP.
Fone: (16) 3351-8335e-maiil: tapiai@ig.com.br

Caso necessite, entre em contado com o CEP Anhanguera Educacional:
End: Alameda Maria Tereza, 2000 — Dois Cérregos. Valinhos - S.P.
CEP: 13.278-181. Fone: (19) 3512-4815. Fax: (19) 3512-1703

e-mail: cep@unianhanguera.edu.br

Eu, , apos ter recebido informagBes sobre o estudo
“Hospital Psiquiatrico: o risco bioldgico para a equipe de enfermagem”, por meio da carta informativa lida por
mim ou por terceiro, declaro que ficaram claros os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Nao tendo duvidas a respeito da
pesquisa, concordo tomar parte como voluntario no estudo, do qual posso deixar de participar a qualquer
momento, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do participante

Este termo sera assinado em 2 vias, devendo ficar uma delas com o pesquisador responsavel e a outra com
0 voluntario participante da pesquisa.

ATENCAO: De acordo com Carta Circular no. 003/2011 CONEP/CNS.

1.0 sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do TCLE,
apondo sua assinatura na Ultima pagina do referido Termo.

2.0 pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas do TCLE — apondo sua
assinatura na Ultima pagina do referido Termo.
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APENDICE B - LISTA DE PROCEDIMENTOS

Procedimento

11

12

13

14

15

Sinais Vitais

Banho

Aux. Vestimenta

Alimentacdo

Antropometria

Barbeamento

Curativo

Sondagem ves.

Contencéo fisica

Aux. Sutura

Emergéncias psiq.

Puncéo venosa

Soroterapia

Coleta de sangue

Coleta de urina

Coleta de fezes

Coleta de escarro

Troca de cama

Coleta de Lixo branco

Coleta de perfuro-cort.

Lavagem de materiais

Medicacéo VO

Medicacéo IM

Medicacédo EV

Medicacéo SC

Glicemia Capilar

Limpeza concorrente

Limpeza terminal (leito)
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APENDICE C- ROTEIRO DE OBSERVACAO

Mascara

Procedimento Lavagem das Uso de EPI Descarte do material
maos
Glicemia Capilar ()Sim () Luvas () uso de bandeja
( ) Néo ( ) Oculos () pérfuro-cortante
( ) Méscara () lixo branco
() Avental
Coleta de exames () Sim ( ) Luvas () uso de bandeja
laboratoriais ( ) Nao ( ) Oculos ( ) pérfuro-cortante
( ) Mascara () lixo branco
( ) Avental
Medicacédo () Sim ( ) Luvas () uso de bandeja
intramuscular ( ) Nao ( ) Oculos ( ) pérfuro-cortante
() Méascara () lixo branco
() Avental
Medicacdo endovenosa ()sim () Luvas () uso de bandeja
( ) Néo ( ) Oculos () pérfuro-cortante
() Méascara () lixo branco
() Avental
Acompanhamento em ()Sim () Luvas () uso de bandeja
Sutura ( ) Néo ( ) Oculos () pérfuro-cortante
( ) Mascara () lixo branco
( ) Avental
Curativo () Sim ( ) Luvas ( ) uso de bandeja
( ) Nao ( ) Oculos ( ) pérfuro-cortante
( ) Mascara () lixo branco
( ) Avental
Contencéo fisica ()Sim () Luvas
() Nao
Banho () Sim ( ) Luvas
( ) Nao ( ) Oculos
( ) Méascara
() Avental
Eliminacdes ()Sim () Luvas
( ) Ndo ( ) Oculos
()
Q)

Avental
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA

A

| ANHANGUERA EDUCACIONAL LTDA.
-

Parecer Consubstanciado - CEP

0 Comité de Ftica em Pesquisa da Anhanguera Educacional,
registrado no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob
no. 10382006 analisou o projeto (% Hospital Psiquidtrico: o risco
bioldgioco para a equipe de enfermagem ), apresentado pelo
pesquisador (a) (Thais Helena Piai de Morais) em (08/09/2011)
registrado sob no. (19647 2011). Os seguintes documentos foram
apresentados pelo pesquisador responsdvel e analisados: Protocolo de
pesquisa em poriugués contendo o planejamenio global da pesquisa,
formuldrie contendo a apresentacdo dos aspectos éticos do estudo,
orcamento, declaracio de infra-estrutura do local onde serd realizado,
termo de compromisso com as resolugbes 19606 e demals
instrumentos  normativos  a  ela  relacionados, curriculo  dos
pesquisadores, termo de consentimento livre e esclarecido e folha de
rosto, O projeto fol aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos
por atender a Resolucio 196/96 ¢ demais instrumentos normativos a
ela relacionados. Toda e qualquer alteracio do projeto, assim como
eventos adversos graves, devero ser comunicado a este CEP. O
investigador também deverd informar quando o projeto for concluido.

Wallnfos: 05 de s=hembo de 2011,

i i -
o et

—

4:#, Dr, Marcelo Augusto Cicogna
Diretor do Instiuto de Pesquisas Aplicadas e
Deserrolvimenta Educacional - IRADE

Anexos | 103




Anexos | 104

ANEXO B- AUTORIZACAO

From: "Maria Meimei Brevidelli" <meibi@unip.br>
Sent: Sunday, March 25, 2012 7:00 PM

To: <rosely@ufscar.br>

Subject: escalas PP

Rosely, claro que posso disponibilizar o instrumento. Envio neste email. No
entanto, nao possuo instrugdes escritas para a analise estatistica, mas as
informagQ@es gerais estdo descritas no artigo. Sugiro que vec pega ajuda de um
estatistico para realizar a analise. Se quiser discutir dividas, estou a
disposigao.

abgs

Profa. Dra. Maria Meimei Brevidelli

Professora Titular do Curso de Graduagdo cm Enfcrmagem da Universidade
Paulista - UNIP

cel. 11-82782266
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Escalas de Fatores Psicossociais e Organizacionais que
Influenciam a Adesao as Precauc¢des-Padrao

Adaptadas e validadas por: Brevidelli' e Cianciarullo? (2003), do original em inglés de Gershon ET AL
(1995).

Instrugdes para preenchimento
Este questionario faz parte de um estudo sobre uso das precaugbes-padrao por

profissionais de saude. Na sec¢do |, solicitamos alguns dados de identificacdo. Nas segdes Il a
V, vocé encontrara afirmacgdes sobre as quais gostariamos de saber sua opinido pessoal.
Como nao ha certo ou errado, nos interessa saber o que vocé pensa e sente a respeito desses
assuntos. Tentamos abordar muitos pontos de vista diferentes, por isso para cada afirmacéo ha
5 (cinco) opgdes para vocé escolher. Decida a que melhor exprime seus sentimentos e crengas
e escolha apenas uma, assinalando com um circulo o nimero gue corresponde a sua resposta.

Por favor, responda as guestbes sem consultar seus colegas. Vocé pode estar certo de que,

discordando ou concordando de qualquer afirmagao, muitas pessoas pensam o mesmo que
VOCe.

Secgao |

Esta ultima segdo busca informagdes pessoais. Por favor, circule sua resposta.

Sexo Idade (anos)
1) Feminino 2) Masculino
Nivel Educacional (mais alto)

1) segundo grau 2) superior 3) pés-graduagéo
Cargo 1) Enfermeiro 2) Téc. de Enfermagem 3) Aux. de enfermagem
Tempo de Trabalho na Profissao: (anos) (meses)
Tempo de Tl:abalho na Instituigao: (anos) (meses)
Possui outro vinculo emfarega’ticio: 1) Sim 2)Nao

Se sim: 1) Hospital Geral (clinico)  2) Servico Ambulatorial ~ 3) Outros

Total de horas trabalhadas na semana (em todos os empregos)

Forma como tomou conhecimento das Precaugbes-Padriao
1) na escola ou universidade 2) palestra 3) outra

Recebeu treinamento em Precaugdes-Padrao?
1) sim Ha quanto tempo? (anos) (meses)
2) ndo

' Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP, professora titular do Curso de
Graduagédo em Enfermagem da Universidade Paulista — UNIP/SP.
*Professora titular do Programa de Mestrado Académico da Universidade de Guarulhos/SP.
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Seccgao ll

Indique com que frequéncia vocé realiza as seguintes agdes em seu trabalho. Por favor, circule sua
resposta.

1 2 3 4 5

Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
1. Descarta objetos perfurocortantes em recipientes proprios 1 2 3 4 5
2. Trata todos os pacientes como se estivessem contaminados pelo 1 2 3 4
HIV
3. Segue as precaugdes-padréo (PP) com todos os pacientes seja 1 2 3 4 5
qual for seu diagnéstico
4. Lava as maos apos retirar luvas descartaveis 1 2 3
5. Usa avental protetor quando ha possibilidade de sujar as roupas 1 2 3

com sangue ou outras secrecdes

6. Usa luvas descartaveis quando ha possibilidade de contato com 1 2 3 4 5
sangue ou outras secrecdes

7. Usa 6culos protetor quando ha possibilidade de respingar os olhos 1 2 3 4 5
com sangue ou outras secregdes

8. Usa mascara descartavel quando ha possibilidade de respingar a gl 2 3 4 5
boca com sangue ou outras secre¢des

9. Limpa imediatamente com desinfetante todo derramamento de 1 2 3 4 5
sangue ou de outras secrecdes

10. Manipula com cuidado bisturis ou outros objetos perfurocortantes

11. Reencapa agulhas usadas

12. Usa luvas para puncionar veia de pacientes

R PR EC (CS
NN NN
W W W W
A DD D
[ BN K&, B {4, B (6

13. Considera contaminados todos os materiais que estiveram em
contato com saliva de pacientes

Por favor, indique o grau com que vocé concorda ou discorda das afirmagdes seguintes. Circule sua
resposta )

1 2 3 4 5
Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo  Discordo totalmente
1. Eu prefiro uma vida excitante, imprevisivel 1 2 3 4 5
2. Eu gosto de assumir riscos em minha vida 1 2 3 4 5
3 As vezes, faco coisas perigosas s6 por emogao 1 2 3 4 5
4. Eu prefiro experiéncias novas e excitantes, mesmo que elas sejam 1 2 3 4 5
perigosas

Todas as informagoes serao mantidas em completo sigilo
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Secgao lll

Por favor, responda as seguintes questdes sobre precaugdes-padrio (PP) no seu local de trabalho. Circule sua
resposta

1 2 3 4 5

Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente
1. N&o consigo me acostumar com o uso de equipamento de protegdo na 1 2 3 4 5
realizacdo de algumas tarefas
2. Se eu usar luvas descartaveis, estarei me protegendo da contaminagéo 1 2 3 4 5
pelo HIV
3. Existe alto risco de me picar com uma agulha contaminada no trabalho 1 2 3 4 5
4. As PP néo permitem que eu faca meu trabalho da melhor forma 1 2 3
5. Com freqliéncia, o acumulo de atividades diarias interfere na minha 1 2 3
capacidade de seguir as PP
6. Na minha unidade de trabalho, a adesao de funcionarios as 1 2 3 4 5
recomendacdes das PP faz parte da avaliagéo de desempenho
7. Eu posso diminuir o risco de me contaminar com o HIV no trabalho se eu 1 2 3 4 5
seguir as PP
8. Nem sempre posso seguir as PP, pois as necessidades de meus 1 2 3 4 5

pacientes véem em primeiro lugar

9. O risco de me contaminar com o HIV no trabalho é baixo

10. As vezes, n&o ha tempo suficiente para usar as PP

11. Os funcionarios sdo comunicados quando ndo seguem as PP

12. Seguir as recomendacgdes das PP torna meu trabalho mais dificil

13. No meu trabalho, estou exposto a contaminagéo pelo HIV

14. Meu supervisor me apoia no uso das PP
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15. Se as PP forem seguidas com todos os pacientes, meu risco de contrair
HIV/AIDS é muito baixo

Todas as informagdes serdo mantidas em completo sigilo
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Secgédo IV

Por favor, responda as seguintes questdes sobre seu local de trabalho. Circule sua resposta

1 2 3 4 5

Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente
1. Neste hospital, funcionarios, supervisores e gerentes agem em conjunto 1 2 3 4 5
para garantir condic6es mais seguras de trabalho
2. A prevencdo da exposi¢édo ocupacional ao HIV é prioridade da geréncia 1 2 3 4 5
neste hospital
3. Meu hospital oferece treinamento especifico sobre infecgées transmitidas 1 2 3 4 5
por via sanguinea
4. Todos os equipamentos e materiais necessarios para evitar meu contato 1 2 3 4 5
com o HIV estdo disponiveis e facilmente acessiveis
5. Neste hospital, todas as medidas possiveis sdo tomadas para reduzir 1 2 3 4 5
tarefas e procedimentos perigosos
6. Eu tive oportunidade de ser treinado adequadamente no uso de 1 2 3 4 5
equipamentos de protecéo individual para me proteger da exposicéo ao HIV
7. Neste hospital, praticas inseguras de trabalho séo corrigidas pelos 1 2 3 4 5
supervisores

8. Neste hospital, a alta geréncia se envolve pessoalmente nas atividades de 1 2 3 4 5
seguranga

9. Neste hospital, existe um comité de seguranca 1 2 3 4 5
10. Sinto-me & vontade para notificar violagdes das normas de seguranga 1 2 3

neste hospital

11. Meu supervisor preocupa-se com minha seguranga no trabalho 1 2

123. Na minha unidade, os chefes incentivam os funcionarios a assistir 1 2 3 4 5
palestras sobre seguranca

13. Neste hospital, praticas inseguras sdo corrigidas pelos colegas 1 2 3 4 5
14. Minha unidade de trabalho possui todos os equipamentos e materiais 1

necessarios para eu me proteger da exposicio ao HIV

15. Os funcionarios s&o ensinados a estarem alertas e reconhecerem riscos 1 2 3 4 5
potenciais a saude no trabalho

Todas as informagdes serdao mantidas em completo sigilo
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Secgao V

O HIV pode ser transmitido a profissionais de salde ao....
1 2 3 4 5

Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente

1. Fazer curativos em pessoa portadora do HIV sem utilizar luvas 1 2 3 4 5
2. Puncionar veia de pessoa portadora do HIV sem usar luvas 1 2 3 4 5
3. Ter a boca ou os olhos respingados com sangue ou outras secregbes de 1 2 3 4 5
paciente portador do HIV

4. Ter contato com sangue HIV positivo em méaos ressecadas ou rachadas 1 2 3 4 5
5. Ter se espetado ou se cortado com objetos perfurocortantes 1 2 3 4 5
contaminados com sangue ou outras secre¢des

6. Fazer respiragao boca-a-boca em paciente portador do HIV sem usar 1 2 3 4 5
dispositivo protetor

7. Pressionar local de sangramento de paciente portador do HIV sem usar 1 2 3 4 5
luvas

Por favor, indique com que freqiiéncia os seguintes aspectos s&o exigidos no seu trabalho

1 2 3 4 5
Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
1. Com que fregliéncia seu trabalho exige que vocé seja rapido? 1 2 3 4 5
2. Com que freqiiéncia & exigido que vocé trabalhe duro? 1 2 3 4 5
3. Com que freqiiéncia existe muito trabalho a ser feito? 1 2 3 4 5
Parabéns!!!

Vocé acaba de completar o questionario.
Obrigado por participar da pesquisa. Lembre-se, todas as informagdes serdao mantidas
em completo sigilo.





