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RESUMO

ALVES, A.P. Condutas de profissionais da area da saude, vitimas de acidentes
com material biologico em um Servico de Atencdo Domiciliar. 2015. 97 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2015.

Introducdo: A transmissdo ocupacional de patdgenos veiculados pelo sangue é
uma realidade na area de saude, expondo os profissionais ao risco de aquisicao do
HIV, VHC e VHB dentre outros micro-organismos. Objetivo: Avaliar as condutas de
profissionais da &area da saude vitimas de acidentes ocupacionais com material
biolégico que atuam no Servico de Atencdo Domiciliar de Ribeirdo Preto. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo. A populacéo elegivel do estudo era de 72 profissionais da area da saude e foi
composta por 58 profissionais que preencheram os critérios de inclusdo. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais, no periodo de maio de 2014 a
junho de 2015 e analisados por meio de estatistica descritiva utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0. para Windows.
Resultados: Dos 58 entrevistados, 19 referiram ter sofrido acidentes com material
biologico ao longo de sua experiéncia profissional na instituicdo. Ressalta-se que
31,6% dos profissionais acidentados realizaram a conduta correta, ou seja,
notificaram o acidente por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho e
procuraram atendimento clinico especializado, porém 52,6% nao realizaram
nenhuma conduta apd6s o acidente e 15,8% realizaram conduta incompleta. Os
motivos mais frequentemente alegados pelos profissionais para nao notificarem o
acidente e nao procurarem por atendimento clinico especializado foi conhecer o
paciente fonte e considerar a lesdo superficial. Dos 18 profissionais que relataram
conhecer as condutas preconizadas para acidentes com material biolégico apenas
33,3% realizaram a conduta completa. Conclusdes: O presente estudo permitiu
identificar as condutas adotadas pelos profissionais que atuavam no Servi¢co de
Atencao Domiciliar, apds a ocorréncia de acidente com material biologico.

Palavras-chave: Exposicdo a agentes biologicos; Servicos de Assisténcia
Domiciliar; Notificacdo de Acidentes de Trabalho; Pessoal de Saude



ABSTRACT

ALVES, A.P. Conduct of health professionals who were victims of accidents
with biological material in a Home Care Service. 2015. 97 f. Thesis (MS) -
Ribeirdo Preto College of Nursing, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Introduction: The occupational transmission of blood borne pathogens is a reality in
the health area, exposing professionals to the risk of acquiring HIV, HCV and HBV
among other microorganisms. Objective: To evaluate the conducts of health
professionals who are victims of occupational accidents with biological material at the
Home Care Service in Ribeirao Preto. Materials and Methods: This is a cross-
sectional study approved by the Research Ethics Committee in of the University of
Sé&o Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing. The eligible population of the study
was 72 professionals of the health area and was composed by 58 professionals who
met the inclusion. The data were collected through individual interviews, in the period
from May, 2014 to June, 2015 and analyzed through descriptive statistics using the
Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0.for windows. Results: From
the 58 interviewed, 19 reported that already had an accident with biological material
throughout its professional experience at the institution. It is noteworthy that 31.6% of
the accidented professionals made the correct conduct, that consists in notify the
accident through the Work Accident Report, and also looked for specialized clinical
care, however 52.6% did not perform any conduct after the accident and 15,8%
performed an incomplete conduct. The reasons most frequently alleged by
professionals for not notifying the accident and not look for specialized clinical care
were to know the source patient and considered that they had a superficial injury.
From the 18 professionals who reported knowing the recommended procedures for
accidents with biological material, only 33.3% had the complete conduct.
Conclusions: This study identified the conduct adopted by professionals working at
the Home Care Service, after the occurrence of accidents with biological material.

Keywords: Exposure to biological agents; Home Care Service; Work Accident
Notification; Personnel Health



RESUMEN

ALVES, A.P. Conducta de profesionales de la salud victimas de accidentes con
material biolégico en un servicio de Atencion Domiciliar. 2015. 97 f. Tesis
(Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeiréo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2015.

Introduccion: La transmision ocupacional de patégenos vehiculados por la sangre
es una realidad en el area de la salud, exponiendo a los profesionales al riesgo de
adquirir el VIH, VHC y VHB entre otros microorganismos. Objetivo: Evaluar las
conductas de los profesionales de la salud que son victimas de accidentes de
trabajo con material biolégico que actian en el Servicio de Atencién Domiciliar en
Ribeirdo Preto. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio de corte transversal
aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, de
la Universidad de S&o Paulo. La poblacion elegible para el estudio fue de 72
profesionales del area de la salud y fue conformada por 58 profesionales que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas individuales en el periodo de Mayo de 2014 hasta Junio de2015 y
analizados por medio de la estadistica descriptiva con el Statistical Package for the
Social Sciences, version 17.0. para Windows. Resultados: De los 58 entrevistados,
19 reportaron haber tenido algun accidente con material biolégico a lo largo de su
experiencia profesional en la institucion. Destacése que 31,6% de los accidentados
siguieron el procedimiento correcto, es decir, notificaron el accidente a través del
Comunicado de Accidente de Trabajo y buscaron atencién clinica especializada, por
otro lado, 52,6% no realizaron ninguna notificacion después del accidente y el
restante 15,8% efectuaron la conducta incompleta. Las razones mas frecuentemente
alegadas por los profesionales por no haber notificado el accidente y no haber
buscado atencion clinica especializada fueron conocer al paciente fuente y
considerar la lesion superficial. De los 18 profesionales que declararon conocer los
procedimientos recomendados en la ocurrencia de accidentes con material biolégico
s6lo 33,3% realiz6 el conducta completa. Conclusiones: El presente estudio
permitio identificar las conductas adoptadas por los profesionales que acttan en el
Servicio de Atenciéon Domiciliaria, después de la ocurrencia del accidente con
material biolégico.

Palabras clave: Exposicidén a agentes biolégicos; Servicio de Atencién Domiciliaria;
Notificacion de accidentes de Trabajo; Personal de Salud
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1 INTRODUCAO

1.1 Construcao do objeto de estudo

A forca de trabalho na area da saude representa 12% da populacdo ativa,
sendo 35 milhdes de trabalhadores em todo o mundo. Os profissionais da area da
saude (PAS) trabalham em um ambiente que € considerado um dos mais perigosos
guando se trata de risco ocupacional (GONIEWICZ et al., 2012).

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC,1998), consideram PAS
estudantes, técnicos de laboratorio, médicos, enfermeiros, funcionarios da limpeza
entre outros, ou seja, todos 0os que desempenham atividades que envolvem contato
com pacientes, sangue ou outros fluidos organicos, em ambientes de assisténcia a
saude, laboratorios e correlatos.

Nas ultimas trés décadas, os acidentes ocupacionais envolvendo material
biologico (MB) e PAS vém sendo foco crescente de pesquisas, uma vez que a
exposicdo aos patdégenos veiculados pelo sangue pode acarretar sérias
complicagdes para o trabalhador, desde o comprometimento da sua saude fisica, até
alteracdes psicossociais que envolvam aspectos comportamentais, a autoestima, 0s
relacionamentos, a vida profissional e social do individuo (JACQUES; JACQUES,
2009).

Estima-se, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que mais
de trés milhdes de acidentes com MB podem ocorrer com 0s PAS em todo o mundo,
sobretudo as exposicfes percutaneas que envolvem sangue, as quais podem
transmitir patdbgenos como o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), virus da
Hepatite B (VHB) e virus da Hepatite C (VHC) (WHO, 2002; CDC, 2008).

Estudo de revisdo realizado por Tarantola, Abiteboul e Rachline (2006),
identificou que 60 espécies de microrganismos podem ser transmitidas aos PAS
apo0s exposicao ocupacional a material biologico.

Segundo o Ministério da Saude (MS), ocorrem, todos os anos, cerca de 700
mil casos de acidentes de trabalho no Brasil, sendo que muitos casos ndo séo

notificados oficialmente, gerando um elevado 6nus para o pais (BRASIL, 2010a).
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Define-se como acidentes de trabalho aqueles que ocorrem a servico da
empresa, ou pelo exercicio do trabalho, provocando lesédo corporal ou perturbacéo
funcional de caréater temporario ou permanente (BRASIL, 1976).

Sao consideradas exposicbes a MB quando h& envolvimento de fluidos
organicos potencialmente infectantes, como sémen, secre¢do vaginal, liquido
cefalorraquidiano, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amniético, e os fluidos
organicos potencialmente ndo-infectantes, como suor, lagrima, fezes, urina e saliva,
exceto se estiverem com presenca de sangue (BELL, 1997; CDC, 2013).

A exposicao ocupacional a MB esté presente em todos os locais onde os PAS
atuam, direta ou indiretamente, em atividades de risco de exposi¢cdo ao sangue e a
quaisquer outros tipos de materiais bioldgicos, incluindo os profissionais que atuam
na assisténcia hospitalar, domiciliar, no atendimento pré-hospitalar, em clinicas e
consultorios (CDC, 2013).

Os profissionais de enfermagem tem contato direto e frequente com o0s
pacientes, o0 que 0s expde ao risco biologico (PINHO; RODRIGUES; GOMES, 2007).
Em decorréncia disso, sdo 0s que sustentam as maiores taxas de soroconversao ao
HIV (DO et al., 2003).

Neris e Dias (2014) realizaram um estudo com trinta e cinco profissionais de
enfermagem que atuavam em dois hospitais terciarios, do interior de Minas Gerais, e
apontaram a importancia de os PAS fazerem uma analise dos riscos ocupacionais
gue sao inerentes a profissdo e também dos que podem estar relacionados a falta
de conhecimento em evitar danos a sua saude, como a n&o aderéncia ao uso de
EPI.

Em relacdo ao uso de EPI apesar de a Lei 6.514, que descreve no capitulo V,
secdo |V, artigo 166, considerar que € obrigacdo da empresa fornecer aos
trabalhadores, gratuitamente, os equipamentos de protecdo individual e coletiva,
cabe aos PAS cumprirem sua parte utilizando-os de maneira adequada (BRASIL,
1978).

Estudo realizado por Oliveira e Murofuse (2001) que investigou o
conhecimento dos PAS sobre acidentes de trabalho e doenca ocupacional
identificou que os PAS tém conhecimento, porém de forma superficial, sobre os
riscos aos quais estao expostos, bem como as medidas preventivas, durante sua

préatica profissional.
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Outras Normas Regulamentadoras (NR) discorrem sobre questdes
relacionadas a seguranca/satde do trabalhador como a NR 6, que aborda sobre o
uso do EPI, a NR 9, que trata sobre o programa de prevencéo de riscos ambientais
— PPRA e por fim a NR 32, que tem por finalidade a implementacdo de medidas de
protecdo a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) (BRASIL, 1978; 2005b; 2011).

A NR 32 foi aprovada com o intuito de promover a saude dos PAS, ela ratifica
sobre a importancia de se adotar medidas de biosseguranca na area da saude para
prevenir-se de doencas relacionadas ao trabalho, como, por exemplo, dos VHB,
VHC e HIV (BRASIL, 2005b; 2011).

A Portaria n°® 777, de 2004, considera que todo acidente ocupacional com
exposicdo a MB potencialmente contaminado, no Brasil, constitui-se agravo de
notificagdo compulsoéria e deve ser notificado em ficha padréo, disponivel no site do
Ministério da Saude (MS), mais especificamente no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN ou em redes sentinelas, como os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST e/ou hospitais de referéncia para o
atendimento de urgéncia e emergéncia que estejam credenciados para atender este
publico (BRASIL, 2004a).

O Ministério da Saude (MS) normatizou os procedimentos que devem ser
adotados pelos PAS apds exposicdo a MB e incluem os procedimentos padrdes
como cuidados locais com a area exposta, notificacdo do acidente, atendimento
clinico especializado (ACE) que visa a instituicdo de medidas de quimioprofilaxia ao
acidentado, orientacdes e acompanhamento sorolégico, principalmente, os casos de
acidentes com os fluidos das Hepatites B e C e HIV. Estes procedimentos estédo

descritos a seguir, conforme fluxograma 1:
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CUIDADOS LOCAIS

SUPERVISAO DA CHEFIA IMEDIATA

NOTIFICACAO

MEDICO DO TRABALHO COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT

ANALISE DE DADOS DA FONTE DO CONTAGIO

CAUSASETIPOS DE MEDIDAS A SEREM VACINAS, QUIMIO-
ACIDENTE | ADOTADAS PROFILAXIA E OUTRAS

\ 4

ORIENTAGAO INDIVIDUAL AO FUNCIONARIO

CCIH/SESMT/CEREST*

SEGUIMENTO CLINICO LABORATORIAL APROPRIADO

Legenda: CCIH: Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar; SESMT: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e
em Medicina do Trabalho.

Figura 1 - Fluxograma das condutas apés acidente com exposicdo a fluidos

biologicos.

Estudo realizado em um hospital militar do Rio de Janeiro, com trabalhadores
da equipe de enfermagem, evidenciou que 41% dos investigados ndo sabiam qual
procedimento a ser realizado no caso de acidente de trabalho (PINHEIRO;
ZEITOUNE, 2008).

Muitas vezes o PAS acaba ndo notificando o acidente com MB, o que
compromete o conhecimento real da situacdo e consequentemente compromete a
proposicdo e implementagdo de medidas preventivas. Outro fator agravante € que
muitas vezes o PAS néo procura o ACE, deixando de receber medidas que séo

importantes para evitar a aquisicdo de patdgenos veiculados pelo sangue ou fluidos



Introducdo | 22

com sangue. Estudos tém evidenciado que os PAS néo realizam o procedimento de
forma completa (FACCHIN et al., 2013; LUIZE et al., 2015; PIMENTA et al., 2013).

Nos ultimos anos, houve um aumento da demanda por melhorias na
qualidade da atencdo e por cuidado integral a saude. Dessa maneira, a atencao
domiciliar (AD) & saude tem sido amplamente difundida e se constitui como um
modelo de atencdo em plena expansdo mundial e no Brasil, representado
atualmente um novo espaco de trabalho para os profissionais da salde. Esse novo
modelo assistencial pode ser considerado uma resposta as demandas decorrentes
de transicao do perfil demogréfico e epidemioldgico da populacéo, especialmente no
Brasil, caracterizadas pela diminuicdo da mortalidade materna e infantil, aumento da
esperanca de vida ao nascer, prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis,
entre outros (BRASIL, 2013b).

Este modelo de assisténcia surgiu na década de 60 e vem sendo remodelado
a cada dia, porém, no Brasil, os registros de experiéncias de servicos de atencao
domiciliar na produgédo do cuidado em saude datam do inicio da década 1990,
seguindo a tendéncia mundial de investimento nessa assisténcia (SILVA et al., 2010;
FEUERWERKER; MERHY, 2008).

Pesquisas sobre as condutas realizadas pelos PAS apds acidente biologico
na saude publica, especificamente com os profissionais que realizam AD, sao
escassas, sobretudo no Brasil. Assim, julgou-se oportuna a realizacdo do presente

estudo.

1.2 Exposicdo ocupacional aos virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus
da hepatite B (VHB) e virus da hepatite C (VHC) pelos PAS

Os acidentes de trabalho envolvendo sangue e outros fluidos corporais
potencialmente contaminados devem ser tratados como emergéncia médica, uma
vez que, as intervencdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e nos casos em que o
trabalhador ndo € vacinado contra hepatite B ou que ndo respondeu a imunizagao
devem ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente (BRASIL, 2004b, 2015).

Acidentes com MB potencialmente contaminados podem ocorrer por via

percutanea, ocasionadas por ferimentos com objetos cortantes, ap0s picadas de
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agulhas, ou até mesmo por contado direto com mucosas, sendo oral, nasal ou
ocular, ou ainda por contato com pele ndo integra (BRASIL, 2006a, 2010a; CDC,
2013).

O risco de acidente biologico é aumentado, principalmente, ao coletar
amostras de sangue, ao iniciar a puncdo Iintravenosa, na aplicacdo de
medicamentos por via intramuscular e/ou subcutanea, no reencape de agulhas ja
utilizadas, em contato com sangue em pele lesionada e no transporte de residuos
infectados (MARKOVIC-DENIC et al., 2015).

Em todo o mundo, h& aproximadamente 35 milhdes de PAS, sendo estimado
gue cerca de 3 milhdes esteja expostos a patdgenos veiculados pelo sangue apés
acidente por via percutanea, o que pode resultar em 15.000 infec¢bes por VHC,
70.000 por VHB e 500 infeccdes pelo HIV a cada ano (WHO, 2003).

O risco de infeccdo que os PAS tém em relacdo aos patdogenos veiculados
pelo sangue depende da prevaléncia desses patdgenos na populacdo atendida, do
tipo e da frequéncia das exposi¢cbes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2003) mais de 90% dessas exposicdes ocorrem em paises em
desenvolvimento.

Estudo pioneiro sobre dados epidemioldgicos de casos de soroconversao ao
HIV, Ippolito et al. (1999) apontaram que desde o inicio da epidemia de aids, foram
publicados em todo o mundo 94 casos comprovados e 170 casos possiveis de
soroconversao ao HIV apds exposi¢cao ocupacional.

Segundo dados publicados pelos CDC (2015) existem 58 casos comprovados
de transmisséo ocupacional ao virus do HIV e 150 casos de possiveis transmissdes
relatadas nos Estados Unidos.

No Brasil, o primeiro caso de soroconversao ao HIV ocorreu com uma auxiliar
de enfermagem que se perfurou com uma agulha contaminada enquanto auxiliava
uma colega durante uma puncao venosa periférica e sé foi reconhecido em 1999
(SAO PAULO, 1999). Estudo que compilou dados sobre acidentes ocupacionais com
PAS (RAPPARINI, 2006), relatou que no Brasil, haviam quatro casos documentados
de soroconversdao ao HIV decorrentes de exposicdo percutdanea e em 2011 foi
publicado um caso de soroconversao que ocorreu com uma profissional de

enfermagem no estado do Amazonas (LUCENA et al, 2011).



Introducdo | 24

Embora a transmissao de patdgenos veiculados pelo sangue, para PAS, em
decorréncia de acidentes com MB esteja comprovada, a subnotificagdo de casos
ainda permanece alta (BODEN et al., 2015; FACCHIN et al., 2013).

O risco estimado de transmissdo do HIV apoOs acidentes com materiais
perfurocortantes e pacientes-fonte com sorologia positiva para o HIV € de 0,3 a
0,5%, e, apdés exposicdo de membrana mucosa, € de 0,09%. A transmissao
relacionada a exposicao de pele ja foi documentada, porém seu risco ainda néo foi
precisamente quantificado (BRASIL, 2006a; 2010a; CDC, 2013). Ressalta-se que
apesar de o contato de pele ndo integra com fluidos corporais sem sangue aparente
ser considerada uma exposicédo de baixo risco, a transmisséo do HIV e do VHC de
forma simultanea ja foi registrada, durante um atendimento domiciliar (BELTRAMI et
al., 2003).

O MS em 2006, diante de tal complexidade no processo de avaliacao de risco
para o trabalho com agentes biologicos, elencou uma série de patdgenos e
situacbes que acarretam risco biologico aos PAS. Foram adotados critérios para
avalia-los, destacando-se a viruléncia, modo de transmissédo, estabilidade,
concentracdo e volume, a origem do agente biolégico potencialmente patogénico,
disponibilidade de medidas profilaticas eficazes, a disponibilidade de tratamento
eficaz, dose infectante, tipo de ensaio e fatores referentes ao trabalhador (BRASIL,
2006a).

Tanto os virus das hepatites B e C, quanto o do HIV, sdo classificados com
risco dois, de grau moderado, onde ha o risco individual e um risco limitado para a
comunidade, cujo potencial de propagacdo e de disseminacdo no meio ambiente &
limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes
(BRASIL, 2006a).

O risco de aquisi¢cdo do VHB ap0s exposicao percutanea pode atingir até 62%
em situacbes em que o paciente-fonte apresenta sorologia HBeAg positiva e
nenhuma medida profilatica for adotada, o que reflete uma alta taxa de replicacdo
viral, implicando em uma maior quantidade de virus circulante (BRASIL, 2010a).

Estima-se que cerca de 780 000 pessoas morrem a cada ano em decorréncia
de infec¢do ocasionada pelo VHB e 650 000 morrem de cirrose e cancer de figado
devido a hepatite B crénica e 130.000 por hepatite aguda. Atualmente 240 milhdes

de pessoas sao cronicamente infectados pelo VHB (WHO, 2015).
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Deve ser considerado, ainda, que o virus da hepatite B pode permanecer
estavel em superficies ambientais inanimadas mantendo, inclusive, seu poder de
infectividade por até sete dias (BOND et al., 1981). Existem casos de profissionais
da 4rea da saude que apresentaram soroconversao para o VHB e que nao se
recordavam de acidente percutdneo prévio, sugerindo outras vias de inoculacéo,
como mucosas ou pele (CDC, 2001).

O VHC foi identificado em 1989, € o agente etiolégico primario da hepatite
ndo A, ndo B transmitida por via parenteral, responsavel por cerca de 30 a 70% dos
casos de hepatopatia cronica, detectado a partir de 1992. Tanto as infecgcbes
cronicas quanto as agudas sdo usualmente assintomaticas, o que retarda
consideravelmente o diagnéstico de infec¢do. Estima-se que existam 170 milhdes de
pessoas infectadas em todo o mundo (BRASIL, 2010a). A estimativa do risco de
infeccéo pelo VHC apdés acidente ocupacional é de 1,8%, podendo variar de 1 a 10%
(BRASIL, 2010a; CDC, 2001).

Yazdanpanah et al. (2005) investigaram os fatores de risco para transmissao
de hepatite C aos PAS ap0s exposicao ocupacional ao VHC e identificaram que a o0s
principais fatores de risco foram exposicdo percutanea, lesdes profundas, contato
com agulhas ocas e de grosso calibre retiradas de veias e artérias de paciente-fonte
positivos para o VHC.

Na cidade do Rio de Janeiro, entre os acidentes notificados ao longo de oito
anos, identificou-se 13% dos pacientes-fonte apresentavam exames sorolOgicos
reagentes para HIV, 2% para VHC e 1% para VHB no momento da exposi¢cao. O
estudo ndo apresenta o0s resultados dos exames realizados pOs-exposicao
(RAPPARINI et al., 2007a).

Apés varias pesquisas, sabe-se que na atualidade, a maioria das exposicoes
a patogenos veiculados pelo sangue, nos contextos de saude, sédo evitaveis. Dentro
dessas estratégias de prevencdo aos trabalhadores estdo inclusas a imunizacao
contra hepatite B, o fornecimento de EPI e a implementacédo de precaucfes padrao

na assisténcia ao paciente (WHO, 2003).
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1.3 Medidas pré e pds-exposi¢cdo ocupacional

As medidas pré-exposicao visam evitar que o profissional entre em contato
direto com os veiculos passiveis de transmissdo dos patégenos, por meio do uso de
EPI, da adocao de praticas seguras e da utilizacdo de materiais com dispositivos de
seguranca.

Em um estudo realizado em Uganda, os autores apoiam a evidéncia ja
apontada por outros estudos, de que a utilizacdo de EPI reduz a exposicdo a
material bioldgico e consequentemente a soroconversao aos patdégenos veiculados
pelo sangue. Na verdade, utilizar os EPI ja é algo amplamente reconhecido como
medida de seguranca e controle de infeccdo no setor de saude, portanto, seu uso
deve ser estimulado entre os PAS (NDEJJO et al., 2015).

Também faz parte deste conjunto, a imuniza¢do contra a hepatite B. Sabe-se
gue a vacina tem eficacia de 90% em adultos jovens sadios e 95% em lactentes,
criancas e adolescentes e € considerada como uma das medidas preventivas mais
importantes para a prevencdo do VHB. No Brasil, a vacina contra hepatite B €&
indicada a uma vasta lista de profissionais que executam atividades de risco para
aquisicdo de hepatite B, dentre eles os PAS e os estudantes da area da saude
(BRASIL, 2005a).

Canalli, Moriya e Hayashida (2011), realizaram uma pesquisa com estudantes
de trés cursos de graduacdo em enfermagem e afirmaram que para haver
prevencdo de acidentes com MB, € necesséario, além de conhecer e adotar as
medidas das normas de biosseguranca e precaucdo-padrdao (PP), que os futuros
profissionais reconhecam e identifiquem os fatores que favorecem a ocorréncia de
tais acidentes.

Dentre as medidas de PP esta incluido o cuidado no manuseio de materiais
perfurocortantes, descarte em local adequado, observando, inclusive, se a caixa é
especifica para descarte e encontra-se em local de facil acesso e dentro da
capacidade para o uso. Recomendam também que as agulhas ndo sejam
reencapadas, o uso de luvas, de 6culos de protecdo para 0s casos que exista o risco
de contato com sangue ou outros fluidos corporais em mucosas e/ou pele néo

integra e a higienizagdo das méos (SIEGEL et al., 2007).
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A conduta pés-exposi¢cao ocupacional a MB inclui dois aspectos. Primeiro, o
profissional acidentado deve receber atendimento clinico especializado (ACE) para
qgue seja avaliada a gravidade do acidente e iniciadas medidas profilaticas
especificas para minimizar os riscos de soroconversdo ao VIH e ao VHB. Depois, 0
profissional deve procurar o servico responsavel pela notificacdo do acidente por
meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) para garantir os aspectos da
legislagao trabalhista (BRASIL, 2010a). Ao profissional que atende um caso de
acidente ocupacional com material biolégico cabe o preenchimento da ficha de
notificacdo, no SINAN (BRASIL, 2004a).

Os acidentes ocupacionais com exposicao a MB devem ser tratados como
emergéncia médica, sendo necessario que o PAS procure por Atendimento Clinico
Especializado, onde seréo realizados os procedimentos que visam a profilaxia da
transmissao do HIV e do virus da hepatite B, preferencialmente em até 2 horas apos
exposicdo, ndo devendo ultrapassar o prazo maximo de 72 horas. Estas medidas
favorecem a eficacia do tratamento, podendo reduzir a quantidade circulante do
virus (BRASIL, 2006a, 2015; CDC, 2013). Além disso, devem notificar o acidente de
trabalho por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) (BRASIL,
2005b).

No momento do acidente, ap0s exposicdo ocupacional a MB é recomendado
a lavagem com agua e sabdo do local, e se a area exposta for mucosa, recomenda-
se a lavagem exaustiva do local com agua ou solucéo fisiologica estéril (BRASIL,
2006a).

Em 2005, o MTE publicou a NR 32, a qual prevé o acompanhamento dos
trabalhadores expostos e enfatiza que os acidentes com MB devem ser
considerados emergéncias médicas, uma vez que as medidas profilaticas, se
iniciadas em tempo habil, tém eficacia comprovada (BRASIL, 2005b). Estabelece
também diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e saude dos PAS, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude em geral.

A NR 32 define, ainda, que, em toda ocorréncia de acidente,
envolvendo riscos biologicos, deve ser emitida a CAT. Os trabalhadores devem
comunicar, imediatamente, todo acidente com exposicdo a agentes biolégicos, ao
responsavel pelo local de trabalho e, quando houver, ao SESMT (BRASIL, 2005b,
2008).
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Assim nos casos de profissionais que se acidentam com MB, é necessério
que o individuo notifique legalmente o acidente e receba atendimento em servigo
especializado, para que seja feita a determinacdo do risco de infeccéo e a defini¢cao
da conduta profilatica a ser seguida. Para isso, é feita a avaliacdo da gravidade do
acidente, baseada no mecanismo causador e tipo e quantidade de fluido corporal
envolvido, e realizam-se 0os exames soroldgicos para HIV, VHC e VHB do paciente-
fonte e do profissional exposto, pois, para cada tipo de virus existe uma conduta
diferenciada (BRASIL, 2010a).

O protocolo de profilaxia para infeccdo do HIV recomenda o uso de
antirretrovirais, administrados em combinacdo de quatro medicamentos (tenofovir +
lamivudina + atazanavir + ritonavir) por um periodo de 28 dias, e deve ser iniciado o
mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras duas horas apos o
acidente, e no maximo em até 72 horas (BRASIL, 2015). A eficacia desta medida ja
foi amplamente demonstrada, porém esta diretamente relacionada com a rapidez
com que é instituida (CARDO et al., 1997; CDC, 2005; OMRANI; FREEDMAN,
2005).

As recomendacdes pos-exposicdo direcionadas a prevencdo da hepatite B
dependem ndo sO do status sorolégico do paciente-fonte, mas também da
imunidade adquirida do profissional acidentado. Isso significa que aqueles que
possuem esquema de vacinacdo completo e niveis adequados de anti-HBsAg néo
necessitam de nenhum tipo de tratamento. Contudo, aqueles com esquemas néo
iniciados ou incompletos, ou ainda, que ndo apresentaram resposta imunoldgica
vacinal adequada devem receber imunoglobulina humana anti-hepatite B e as doses
remanescentes da vacina (BRASIL, 2010a).

Embora pesquisadores estejam trabalhando para determinar a eficiéncia de
tratamentos para prevenir a transmissédo ocupacional do VHC (COREY et al., 2009),
até o momento, ndo existe nenhum tipo de profilaxia pds-exposi¢cdo recomendada. O
acompanhamento do trabalhador exposto consiste no aconselhamento e na
realizacdo de exames sorologicos periddicos. Isto permite, em caso de
soroconversao para hepatite C, que a infeccdo seja detectada precocemente e que 0
individuo receba informacbes sobre a possibilidade de tratamento e seja
encaminhado a um servico de referéncia (BRASIL, 2010a; HENDERSON, 2003).

Nos casos em que o paciente-fonte apresenta sorologias nao-reagentes, o

profissional acidentado recebe alta do servico especializado logo apés a
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confirmacdo dos resultados. Porém, quando o resultado de algum dos exames é
reagente, torna-se necessario 0 seguimento pos-exposicdo, 0 que significa, ndo
somente a profilaxia, mas também o retorno as consultas e realizacdo de novos
exames. Este seguimento é imprescindivel tanto para avaliar a eficacia do
tratamento e também para o monitoramento sorolégico.

Também é realizado o aconselhamento ao acidentado, visando oferecer tanto
suporte emocional devido ao estresse pds-acidente como orientacbes sobre as
medidas para prevenir a transmissdo secundaria. Estas medidas consistem em
realizar atividade sexual com protecéo, evitar gravidez, doagdo de sangue, plasma,
orgaos, tecidos e sémen e interromper o aleitamento materno quando a sorologia do
paciente-fonte indicar infeccéo por HIV ou VHB (BRASIL, 2010a).

Apesar de o seguimento ser considerado uma importante medida para a
protecdo do profissional acidentado, estudos tem evidenciado que a adesao néo tem
sido completa (DAVANZO et al., 2008; LOUREIRO et al., 2009; PIMENTA et al,
2013; SAILER; MARZIALE, 2007).

O acompanhamento ao longo de seis meses € importante para a certificacao
de que ndo houve soroconversao e isso deve ser reforcado no momento da primeira
consulta (BRASIL, 2006a; DAVANZO et al., 2008).

Em relacdo a subnotificacdo estudos tém apontado taxas variaveis
dependendo do tipo de exposicdo, da classe profissional e das politicas de
notificacdo das instituicbes de saude (AZADI; ANOOSHEH; DELPISHEH, 2010;
CANINI et al.; 2002; CASTRO et al., 2008; FULLERTON; GIBONS, 2011; HANAFI
et al., 2011; LUIZE et al, 2015).

Sabe-se que as profilaxias pds-exposicdo sdo importantes e necessarias,
porém podem ndo ser totalmente eficazes. Dessa maneira, a prevencdo da
exposicdo a materiais biolégicos é a principal e mais eficaz medida para evitar a
transmissao dos patdgenos veiculados pelos fluidos corpéreos, como por exemplo, o
virus da hepatite B e C e do HIV. Cabe ainda salientar, que a adocdo de préticas
seguras e o0 uso de EPI reduzem significativamente o risco de acidentes
ocupacionais, além do que, faz-se necessario promover uma maior conscientizacao
dos PAS quanto a utilizacdo de técnicas assépticas e respeito as normas de conduta
e procedimentos que garantam tanto ao profissional como ao paciente uma
assisténcia com minimizacdo dos riscos de exposicdo a contaminacdo (BRASIL,
2004b; OLIVEIRA et al., 2015).
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1.4 Servigo de Ateng&o Domiciliar

Segundo a Lei 10.424, implementada em 2002, acrescenta um capitulo a Lei
8.080 de 1990, onde regulamenta e estabelece o atendimento e internacéo
domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). Nesta modalidade de
assisténcia incluem-se os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao
cuidado integral dos pacientes em seu domicilio (SAO PAULO, 2002).

Na perspectiva de regulamentar essa modalidade assistencial no Brasil,
pouco consolidada no servico publico, o Ministério da Saude (MS) lancou o
Programa Melhor em Casa, visando a AD no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 2011 (BRASIL, 2013b; VILLAS BOAS; SHIMIZU, 2015).

Em 2013, a Portaria n°. 963, foi implementada para reafirmar a AD como uma
modalidade de atencdo a saude complementar as ja existentes, promovendo a
saude a partir de um conjunto de acdes, além da prevencéao, tratamento de doencas
e reabilitacao realizadas no domicilio, garantindo a continuidade de cuidados sempre
integrada as redes de atencdo a saude. A partir dessa integracdo, € possivel
realizar busca ativa de pacientes que necessitem de cuidados especificos além da
desospitalizacéo segura e efetiva (BRASIL, 2013a).

Segundo as diretrizes recomendadas pela Portaria n°. 963 de 27 de maio de
2013, a AD deve ser estruturada na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude,
tendo a atencéo basica como ordenadora do cuidado e da acao territorial, deve estar
incorporada ao sistema de regulacdo médica, articulando-se com 0s outros servicos
de saude, deve estar inserida nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas
baseadas nas necessidades do paciente, a fim de reduzir a fragmentacéo o cuidado.
Para tal, € necessario que seja adotado um modelo de atencédo centrado no trabalho
de equipes multiprofissionais e/ou interdisciplinares, havendo participacéo ativa dos
profissionais de saude envolvidos, bem como do paciente e da familia (BRASIL,
2013a).

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) tém o intuito de realizar promocao e
prevencdo da saude do individuo e da familia, bem como orientar os familiares e

cuidadores, incentivar e auxiliar cada membro da familia e do préprio individuo a
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desenvolver a responsabilidade sobre o autocuidado, além de integrar a familia e a
rede de servicos da saude (RIBEIRAO PRETO, 2007).

A AD proporciona ao paciente um cuidado diferenciado, respeitando sua
cultura, rotina e dinamica familiar, evitando hospitalizacdes desnecessérias, 0 que
minimiza o risco de infecgbes e ainda, permite ao paciente relacionar-se diretamente
com os profissionais, construindo vinculos mais fortes (BRASIL, 2012b).

Segundo definicdo descrita pela RDC n°. 11, de janeiro de 2006, o SAD pode
ser uma instituicdo publica ou privada que é responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacao de assisténcia e/ou internacdo domiciliar. A AD envolve ac¢des de
promocdo a saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas, que sao
desenvolvidas no domicilio. J& a assisténcia domiciliar envolve um conjunto de
atividades de carater ambulatorial, porém desenvolvidas em domicilio. E a
Internacdo Domiciliar que € caracterizada pela atencdo em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia
especializada também no domicilio (BRASIL, 2006b).

A visita domiciliar € parte do processo de atencdo domiciliar, sendo
considerado um “instrumento” de realizacido desse modelo de atencgao, que viabiliza
o cuidado ao paciente que depende de cuidados especificos no domicilio (BRASIL,
2001).

A implantacdo da assisténcia domiciliar mostra-se viavel por diversos fatores,
dentre eles, a reducdo das internacdes, da superlotacdo dos leitos hospitalares e
custos hospitalares com pacientes que podem receber assisténcia no domicilio, bem
como propiciar maior participacdo da familia no cuidado (SANTOS; LEON;
FUNGHETTO, 2011).

Para Chayamiti et al. (2007), a adocéo da assisténcia nos domicilios favorece
0 aumento do namero de vagas nos hospitais, a reducdo nos riscos de infeccao
hospitalar, favorece a humanizacédo do atendimento e a reducao de custos. Destaca-
se ainda, que a implantacdo dos servicos dessa natureza podem promover maior
integracdo e colaboracdo entre servicos hospitalares e extra-hospitalares e uma
assisténcia continua e integral.

Os cuidados no domicilio sédo de grande complexidade e diversidade, vistos
como estressantes e exaustivos. Esses cuidados especificos demandam tempo,
investimento financeiro, habilidade e capacitagdo de familiares e de profissionais. A

equipe de saude, principalmente da enfermagem, tem papel fundamental para acfes
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no domicilio, focalizando a prevencdo, a cura e a reabilitagdo (CHAYAMITI et al.,
2007).

O SAD é dividido em trés modalidades no ambito do SUS, segundo Portaria
963/2013. A modalidade AD1 é realizada pelos PAS da Atencdo Baésica
(profissionais das UBS e ESF), para pacientes que apresentam problemas de salde
controlados, com alguma dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma
UBS, que necessite de cuidados de menor intensidade, com menor quantidade de
visitas e menor necessidade de recursos de saude. Na modalidade AD2 e AD3, as
visitas sao realizadas pelas equipes especificas do SAD e/ou das EMAD, uma vez
gue, os pacientes atendidos possuem problemas de saude de maior gravidade, que
necessitam de alta frequéncia de cuidado e acompanhamento continuo dos PAS.
Ambas as modalidades tratam de pacientes semelhantes, diferindo na AD3, o
atendimento a pacientes de maior complexidade, que facam uso de equipamentos
especificos (BRASIL, 2013a).

As EMAD sédo as principais responsaveis pelo cuidado do paciente no
domicilio. A diferenca entre as EMAD e as equipes de atencdo basica fixas, como ja
explicitada anteriormente, esta no tipo de atendimento prestado, especifico para o
pacientes no domicilio, e na composicao da equipe profissional que deve conter, ao
menos um ou dois meédicos, com carga horaria semanal de 40 horas; um ou dois
enfermeiros, com carga horaria semanal também de 40 horas, trés ou quatro
técnicos de enfermagem, sendo trés profissionais de 40h ou quatro profissionais de
30h e fisioterapeuta e/ou assistente social, com 30 horas semanais. Importante
ratificar que nenhum profissional componente da EMAD podera ter carga horaria
semanal inferior a 20 horas (BRASIL, 2013a).

E a cada trés EMAD, sugere-se a criacdo de uma Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), para dar suporte e complementar as acdes de saude da atencéo
domiciliar, quando clinicamente indicadas. As EMAP contam com no minimo trés
PAS de nivel superior, com carga horaria de no minimo 30 horas, podendo ser
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudidlogo,
nutricionista, farmacéutico, psicélogo e/ou dentista (BRASIL, 2013a).

Estudo de revisdo integrativa da literatura evidenciou que os PAS que atuam
na atencédo basica, ao realizarem suas fun¢des na AD, acabam se expondo a riscos
biolégicos em atividades como pungdo venosa e administragdo de medicamentos
(MENDES; RODRIGUES; MORAIS, 2014). Em um estudo de revisdo de literatura
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referente aos riscos ocupacionais em trabalhadores de Unidades Basicas de Saude
(UBS), ficou evidenciado que os profissionais estao cercados de multiplos fatores de
risco ocupacional, sendo o risco biolégico abordado em 66,7% dos estudos e
considerado como fator de periculosidade e insalubridade nesse ambiente de
trabalho (FARIAS; ZEITOUNE, 2005).

Para Feijao, Martins e Marques (2011), ndo € incomum que profissionais
atuantes em unidades de saude sejam alvo frequente de acidentes ocupacionais e
agravos a saude, devido as condic¢des insalubres.

Segundo pesquisa realizada por Bakke e Araujo (2010), os acidentes
ocupacionais com MB estdo mais propicios a acontecerem em locais onde ha
inadequacfes em relacdo a organizacado do trabalho.

Estudos evidenciam que na estratégia de saude da familia, a equipe de
enfermagem, muitas vezes, encontra estrutura fisica inadequada, escassez de
recursos humanos e de materiais, necessidade de deslocamentos para atencao
domiciliar o que os exple a diversos riscos ocupacionais (FERRAZ et al., 2015;
PINTO; MENEZES; VILLA, 2010; TRINDADE; LAUTERT; BECK, 2009).

A realidade quanto aos acidentes ocupacionais na AD ainda é pouco
conhecida. No domicilio, o PAS faz uso de material perfurocortante, realiza
procedimentos e consequentemente se expbe a diversos tipos de MB. Dessa
maneira, 0s riscos de transmissdo de patdgenos decorrentes dessa assisténcia
ainda séo pouco explorados (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Por se tratar de uma nova modalidade de assisténcia a salude pouco se
conhece sobre 0s riscos ocupacionais inerentes a essa pratica profissional.
Pesquisa realizada com equipe multiprofissional de salde, no cuidado aos pacientes
em AD, na cidade de Brasilia, evidenciou que a equipe de enfermagem é a que mais
executa procedimentos na residéncia, dispendendo de mais tempo com 0 usuario,
guando comparada com os demais profissionais participantes da equipe e
consequentemente tem maior risco de exposices a MB (VILLAS BOAS; SHIMIZU,
2015).

Estudo realizado nos Estados Unidos apontou que o cenario da AD oferece
fatores de risco adicionais para ocorréncia de acidentes como iluminacao
inadequada, desorganizacdo do ambiente, presenca de pessoas drogadas ou

alcoolizadas, presenca de animais domésticos, acesso limitado a equipamentos de
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protecéo individual e falta de recipientes para o descarte de objetos perfurocortantes
(GERSHON, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as condutas de profissionais da area da saude vitimas de
acidentes ocupacionais com MB que atuam no Servigco de Atencdo Domiciliar, de

Ribeirao Preto.

2.2 Especificos

- Caracterizar os PAS vitimas de acidentes com material biolégico que
atuam no Servico de Atencao Domiciliar.

- ldentificar as condutas relatadas pelos PAS vitimas de acidentes com
material bioldégico que atuam no Servico de Atencao Domiciliar.

- Listar os motivos relatados pelos profissionais para nao notificarem os
acidentes por meio da CAT.

- Listar os motivos relatados pelos profissionais para ndo procurarem o
atendimento clinico especializado.

- ldentificar as condutas pos-exposicao listadas pelos PAS e compara-

las com as preconizadas pela instituicao.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, realizado por
meio de busca ativa de casos de acidentes com material biolégico ocorridos com os

PAS que atuam na atenc¢d@o domiciliar num municipio do interior paulista.

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi conduzido com PAS que atuavam no Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto (SMS-
RP). O qual foi criado 1996, frente a grande demanda resultante da reorganizacéo
do Sistema Unico de Satde (RIBEIRAO PRETO, 2007).

Desde a implementacdo do SAD no municipio, 0 servico vem passando por
mudancas. Em 2005 houve aumento no numero de trabalhadores exclusivos para o
SAD, e apés a criacdo do Programa Melhor em Casa, do MS, em 2011, a
implantacéo da primeira Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD).

Em conformidade com a Portaria MS n® 963 de 27 de maio de 2013,
atualmente, no municipio, ha trés EMAD e uma Equipe Multiprofissional de Apoio em
Atencdo Domiciliar (EMAP), cinco viaturas disponiveis que atendem a demanda do
SAD, sendo uma para cada Distrito de Saude. E importante salientar que estas
equipes realizam exclusivamente AD. H& ainda o apoio dos profissionais das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidades de Saude da Familia (USF), que
dividem sua carga horaria total de trabalho entre o atendimento ao usuéario nas
unidades de salde, e entre as visitas domiciliares (BRASIL, 2013a; RIBEIRAO
PRETO, 2007).
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A coordenacéo do SAD é realizada por uma enfermeira, com carga horéria de
40 horas/semanais, exclusiva para o SAD, a mesma fica alocada juntamente as
equipes também exclusivas do SAD, EMAD e EMAP.

O ultimo levantamento sobre nimero de atendimentos a pacientes que se
enquadram nos critérios de inclusdo dessa modalidade de assisténcia, publicado
pelo SAD, foi em 2007, com cerca de 1.100 pacientes cadastrados (RIBEIRAO
PRETO, 2007).

Todos os trabalhadores formais e estatutarios do municipio de Ribeirdo Preto,
vitimas de acidentes do trabalho com MB deverdo ser encaminhados para
atendimento médico nas UBS e/ou USF, coletar sangue do servidor e do paciente
fonte, se possivel, e encaminhar ao Centro de Referéncia DST/AIDS de Ribeirdo
Preto, de segunda a sexta feira em horario comercial. Aos finais de semana e fora
do horario comercial, encaminhar-se a Unidade de Pronto Atendimento — UPA,
(RIBEIRAO PRETO, 2007). E ainda devem notificar o acidente por meio da CAT.

A comunicacao devera ser feita ao INSS por intermédio do formulario de CAT,
preenchido em quatro vias pelos responsaveis do atendimento ao profissional
acidentado. Devera ser encaminhada até o primeiro dia util seguinte ao da
ocorréncia do acidente. A primeira via destina-se ao INSS, a segunda via ao
segurado ou dependente, terceira via sera encaminhada ao sindicato de classe do
trabalhador e a quarta via a empresa (BRASIL, 2010b).

No fluxograma 2, a seguir, estdo descritos os procedimentos preconizados
pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, para PAS vitimas de

acidentes com MB.
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Figura 2 - Fluxograma das condutas preconizadas pela Secretaria Municipal de
Ribeirdo Preto para os profissionais vitimas de acidentes de trajeto e tipico.

3.3 Populacao de referéncia

Conforme relacdo de PAS obtida junto a coordenadora do programa do SAD,
no periodo do estudo, havia 72 trabalhadores que atuavam tanto no SAD ou EMAD,
ou UBS ou ESF, realizando AD.

No periodo de coleta de dados, 3 profissionais encontravam-se em licenca-

saude e/ou afastamento por periodo prolongado e licenca prémio, 11 recusaram
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participar. Assim, a populagéo do estudo foi constituida por 58 sujeitos que estavam
em exercicio ativo no periodo da coleta de dados e que concordaram em participar
do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram considerados exclusivamente os acidentes ocorridos no periodo em
gue PAS estavam exercendo AD. Optou-se por considerar todos os acidentes

ocorridos durante o exercicio profissional no SAD.

3.4 Instrumento para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um roteiro estruturado (Apéndice A).
Este roteiro foi submetido a apreciacao de sete especialistas na tematica (pré-teste),
aos quais foi solicitado avaliar a clareza das questdes e a pertinéncia das mesmas,
ou seja, a validacdo da forma e conteudo, e foi considerado adequado para o

alcance dos objetivos propostos.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 07/05/2014 a 16/06/2015. As
entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho, apds o término da jornada,
foram aplicados pela propria pesquisadora e uma auxiliar de pesquisa devidamente
capacitada para realiza-las.

Apés anuéncia da coordenadora central do SAD e dos enfermeiros
responsaveis de cada unidade de saude, os profissionais foram abordados préximo
ao final da jornada em seu ambiente de trabalho. As entrevistas foram realizadas
individualmente, em sala privativa, em ambiente calmo e propicio. Alguns
profissionais, com disponibilidade, responderam ao questionario no ato em que
foram abordados, para outros, foi agendado, de acordo com a disponibilidade do
funcionério e do servico.

A coleta de dados ocorreu nos periodos da manha e da tarde, de segunda a

sexta feira. A duracdo da entrevista variou de 7 a 15 minutos.
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Quanto aos acidentes e as condutas dos profissionais somente foram
considerados os acidentes que aconteceram em domicilio, durante AD. Os acidentes
gue aconteceram fora do domicilio e antes de atuarem na AD nao foram

considerados neste estudo.

3.6 Andlise dos dados

Apoés a coleta de dados foi realizada a dupla digitacdo dos dados em planilha
do Excel, para andlise de consisténcia interna.

Apobs as correcdes dos erros de digitacdo, o banco definitivo foi transportado
para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 17.0 pra
Windows, a partir do qual foram realizadas operacdes de gerenciamento definitivo,
como a criacdo de variaveis novas, a categorizacado definitiva das variaveis em
intervalos, o agrupamento de variaveis e demais operacdes incluidas no estudo.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva.

3.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo desta pesquisa, seguiu-se a Resolucdo do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de acordo com a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude (CNS), n° 466 de 2012, sobre diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas em seres humanos do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012a).

O presente estudo denominado “Condutas de profissionais de
enfermagem vitimas de acidentes com MB de um Servico de Atencao
Domiciliar do interior paulista” teve anuéncia da SMS-RP (Anexo A) e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da EERP/USP, protocolo CAAE
n°19461013.2.0000.5393 (Anexo B).

Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram informados sobre

0s objetivos, etapas do estudo. Foi entregue duas vias do TCLE (APENDICE B),
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sendo uma via assinada e entregue a pesquisadora e a outra entregue ao
profissional.

N&o foi oferecido nenhum tipo de recompensa ou remuneragao aos
profissionais participantes da pesquisa. O anonimato e sigilo das informagdes seréo
assegurados aos participantes, bem como o direito de abandonarem a participacao
sem sofrerem nenhum prejuizo.

Os resultados da pesquisa serdo informados a SMS-RP de Ribeirdo Preto e

enviadas a coordenacao do SAD.



Resullados



Resultados | 45

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo dos profissionais de saude segundo a ocorréncia de
acidentes com material biolégico

Na Tabela 1 estdo os dados referentes a caracterizacdo da populacdo do
presente estudo segundo a ocorréncia ou ndo de acidentes com material biolégico.

A populacdo do presente estudo foi constituida por 58 sujeitos, destes, 19
profissionais (32,7%) relataram ter sofrido exposi¢cdo ocupacional a material
biologico, no decorrer de sua experiéncia profissional exercida nos domicilios.
Dentre os acidentados, as profissionais do sexo feminino (34%) relataram ter sofrido
mais acidentes que os homens (27,3%).

A categoria profissional que mais se acidentou com MB foi a de médicos
(100%) e de dentistas (100%), seguida por enfermeiros (37,5%), Com relacdo ao
nivel de escolaridade, 43,7% dos que concluiram o ensino superior relataram ter
sofrido acidente com MB.

Ressalta-se que dos 10 profissionais que relataram nao ter recebido nenhum
tipo de treinamento sobre prevencdo e condutas frente a acidentes com MB na
instituicdo, 05 (50%) relataram ter sofrido acidente com MB durante a atuacdo no
SAD.

Os acidentes foram mais frequentes nos profissionais que tinham entre 11 e
20 anos de experiéncia profissional (40,0%) e entre 06 e 10 anos de experiéncia no
SAD (40,0%). Os acidentes foram mais frequentes com PAS que trabalhavam

jornadas maiores que 31 horas (34,7%).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais da area da saude que atuam no Servico de
Atencdo Domiciliar, segundo ocorréncia de acidente com material biolégico e
variaveis do estudo. Ribeirdo Preto, 2014-2015

Acidente com material biolégico

Sim Néo Total
(n=19) (n=39) (n=58)
Variaveis ne % n° % n° %
Sexo
Feminino 16 34,0 31 66,0 47 100,0
Masculino 03 27,3 08 72,7 11 100,0
Funcao
Enfermeiro 09 37,5 15 62,5 24 100,0
Técnico de enfermagem 01 25,0 03 75,0 04 100,0
Auxiliar de enfermagem 06 22,0 21 77,8 27 100,0
Dentista 01 100,0 00 0,0 01 100,0
Médico 02 100,0 00 0,0 02 100,0
Treinamento
Sim 14 29,2 34 70,8 48 100,0
Nao 05 50,0 05 50,0 10 100,0
NUumero de treinamentos
Nenhum 05 50,0 05 50,0 10 100,0
01 03 15,0 17 85,0 20 100,0
02 a 05 05 45,5 06 54,5 11 100,0
>05 06 35,3 11 64,7 17 100,0
Tempo do utltimo treinamento (anos)
Nenhum 05 50,0 05 50,0 10 100,0
01|—| 05 06 20,7 23 79,3 29 100,0
06 |—| 10 07 41,2 10 58,8 17 100,0
>10 01 50,0 01 50,0 02 100,0
Imunizacé&o contra hepatite B
Sim 18 34,0 35 66,0 53 100,0
N&o 01 20,0 04 80,0 05 100,0
Idade (anos)
20 [—| 29 00 0,0 01 100,0 01 100,0
30 [—| 39 05 35,7 09 64,3 14 100,0
40 |—| 49 04 36,4 07 63,6 11 100,0
=50 10 31,3 22 68,7 32 100,0
Experiéncia profissional (anos)
06 [—| 10 03 30,0 07 70,0 10 100,0
11 |—| 20 04 40,0 06 60,0 10 100,0
>20 12 31,6 26 68,4 38 100,0
Experiéncia no SAD (anos)
<5 08 29,6 19 70,4 27 100,0
06 [—|10 04 40,0 06 60,0 10 100,0
11 |—| 18 07 33,3 14 66,7 21 100,0
Jornada de Trabalho no SAD (horas)
<30 02 22,2 07 77,8 09 100,0
>31 17 34,7 32 65,3 49 100,0
Jornada de trabalho total (horas)
20 |—| 30 00 0,0 04 100,0 04 100,0
31|—| 40 15 33,3 30 66,7 45 100,0
41 |—| 50 01 50,0 01 50,0 02 100,0
251 03 42,9 04 57,1 07 100,0
Escolaridade
Ensino Superior 14 43,7 18 56,3 32 100,0
Ensino Médio 05 20,0 20 80,0 25 100,0

Ensino Fundamental 00 0,0 01 100,0 01 100,0
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4.2 Caracteristicas dos acidentes, notificacdo, atendimento clinico
especializado e conduta dos profissionais de saude vitimas de acidente com
material biolodgico

Na Tabela 2, foram considerados os tipos de condutas realizadas pelos PAS
frente ao acidente ocupacional com MB (n=19).

Em relacdo ao tipo de conduta realizada pelos PAS, ap6s a ocorréncia de
acidente com MB observou-se que 31,3% dos PAS do sexo feminino realizaram a
conduta completa e 50,0% né&o realizou nenhuma conduta. Os profissionais do sexo
masculino, 33,3% realizaram a conduta completa e 66,7% néo realizou nenhuma
conduta.

Os médicos (100,0%) e dentistas (100,0%) nao realizaram nenhuma conduta
apos o acidente, seguidos por enfermeiros (33,7%).

Os profissionais que relataram néo ter recebido nenhum tipo de treinamento
sobre prevencédo e condutas frente a acidentes com MB foram os que mais deixaram
de tomar conduta frente ao acidente (80,0%).

A tabela 3 mostra a distribuicdo dos profissionais segundo o tipo de conduta
adotada e caracteristicas das exposicoes.

Em relacdo ao tipo de exposicdo, 05 (41,7%) profissionais que sofreram
exposicdes percutaneas e 03 (50,0%) que tiveram o sangue como fluido envolvido,
realizaram conduta completa, notificaram o acidente e procuraram o ACE. Os
profissionais que tiveram entre duas e cinco exposicdes foram os que mais
realizaram as condutas recomendadas (45,5%). Quanto ao tempo da Ultima
exposicao, os PAS gque relataram ter sofrido exposicdo ha mais de dez anos (38,5%)
adotaram as condutas preconizadas mais frequentemente que os que sofreram

acidentes ha menos de um ano.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos profissionais da area da salude que atuam no Servico
de Atencdo Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo o
tipo de conduta adotada. Ribeirdo Preto, 2014-2015

Tipo de conduta

CAT/ACE CAT ACE Nenhuma Total
(n=06) (n=02) (n=01) (n=10) (n=19)
Variaveis n % n % n % n % N %
Sexo
Feminino 05 31,3 02 12,5 01 6,3 08 50,0 16 100,0
Masculino 01 33,3 00 0,0 00 0,0 02 66,7 03 100,0
Funcao
Enfermeiro 03 33,3 01 111 00 0,0 05 55,6 09 100,0

Técnico de enfermagem 00 0,0 01 100,0 00 0,0 00 0,0 01 100,0
Auxiliar de enfermagem 03 50,0 00 0,0 01 16,7 02 33,3 06 100,0

Dentista 00 0,0 00 0,0 00 0,0 01 100,0 01 100,0

Médico 00 0,0 00 0,0 00 0,0 02 100,0 02 100,0
Treinamento

Sim 05 35,7 02 14,3 01 7.1 06 42,9 14 100,0

Néo 01 20,0 00 0,0 00 0,0 04 80,0 05 100,0
Namero de treinamentos

Nenhum 01 20,0 00 0,0 00 0,0 04 80,0 05 100,0

01 01 33,3 01 33,3 01 33,3 00 0,0 03 100,0

02 a05 02 40,0 01 20,0 00 0,0 02 40,0 05 100,0

>05 02 33,3 00 0,0 00 0,0 04 66,7 06 100,0

Tempo do ultimo
treinamento (anos)

Nenhum 01 200 00 00 00 00 04 8,0 05 1000
01205 04 667 01 167 0 00 01 167 06 1000
06 a 10 01 143 01 143 01 143 04 571 07 1000
>10 0 00 00 00 00 00 01 1000 01 1000

Legenda: CAT — Comunicado Acidente de Trabalho; ACE — Atendimento Clinico Especializado

Entretanto, os tipos de exposi¢cdes menos notificadas pelos PAS foram as
cutaneas (100%), seguida das exposi¢des cutaneo-mucosas (75%) que envolviam
outro fluido corporal sem sangue visivel (61,5%). Os PAS que sofreram mais de seis
exposicoes (100%) foram os que mais deixaram de realizar as condutas
recomendadas, variando do tempo de exposicdo de um a cinco anos (100%) e

menor que um ano (75%).



Resultados | 49

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais da area da saude que atuam no Servico de
Atencao Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo o
tipo de conduta adotada e caracteristicas das exposi¢des. Ribeirdo Preto, 2014-2015

Tipo de conduta

CAT/ACE CAT ACE Nenhuma Total
(n=06) (n=02) (n=1) (n=10) (n=19)

Variaveis n % n o % n % n % n %
Tipo de exposicéo
Percutanea 05 41,7 02 16,7 01 83 04 333 12 100,0
Cutéaneo-mucosa 01 250 00 0,0 00 0,0 03 75,0 04 100,0
Cuténea 00 0,0 o0 00 O00 00 03 1000 03 100,0
Fluido envolvido na exposicéo
Sangue 03 500 01 16,7 00 0,0 02 333 06 100,0
Outro fluido corporal sem sangue 03 231 01 7,7 01 7,7 08 615 13 100,0
NUumero de exposic8es
01 01 16,7 02 333 00 00 03 50,0 06 100,0
02 |—| 05 05 455 00 00 01 91 05 455 11 100,0
=06 00 0,0 o0 00 00 00 02 1000 02 100,0
Tempo da Ultima exposi¢cao (anos)
<01 01 250 00 00 O00 00 03 750 04 100,0
01 |—| 05 00 0,0 o0 00 00 00 01 1000 O1 100,0
06 |—| 09 00 0,0 00 00 01 100,0 00 0,0 01 100,0
10 05 385 02 154 00 0,0 06 46,2 13 100,0

Legenda: CAT — Comunicado Acidente de Trabalho; ACE — Atendimento Clinico Especializado

Dos 19 PAS que referiram ter sofrido acidentes com MB, 11 n&o preencheram
a CAT em pelo menos em uma de suas exposi¢cdes, sendo o género masculino
(66,7%) o que menos comunicou o acidente via CAT. Mais uma vez os PAS com
ensino superior sdo 0s que menos realizam a comunicacdo do acidente, destacando
a classe médica (100%), dentistas (100%) e enfermeiros (55,6%).

Tanto por parte dos PAS que afirmaram ter participado de treinamento (50%),
guanto por aqueles que relataram nao ter participado (80%), houve subnotificacédo
dos acidentes. A distribuicdo dos sujeitos em relacdo ao niumero de treinamentos foi
homogénea, porém destaca-se que os profissionais que receberam o treinamento
em um periodo entre um e cinco anos notificaram seus acidentes mais que 0s que

receberam treinamento ha mais de seis anos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos profissionais da area da saude que atuam no Servigo de
Atencdo Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo
variaveis do estudo e notificacdo do acidente por meio da Comunicacao de Acidente
de Trabalho (CAT). Ribeirdo Preto, 2014-2015

Notificagdo CAT

Sim Nao Total
o (n=08) (n=11) (n=19)

Variaveis no % no % no %
Sexo

Feminino 07 43,7 09 56,3 16 100,0

Masculino 01 33,3 02 66,7 03 100,0
Funcao

Enfermeiro 04 44,4 05 55,6 09 100,0

Técnico de enfermagem 01 100,0 00 0,0 01 100,0

Auxiliar de enfermagem 03 50,0 03 50,0 06 100,0

Dentista 00 0,0 01 100,0 01 100,0

Médico 00 0,0 02 100,0 02 100,0
Treinamento

Sim 07 50,0 07 50,0 14 100,0

Néao 01 20,0 04 80,0 05 100,0
Numero de treinamentos

Nenhum 01 20,0 04 80,0 05 100,0

01 02 66,7 01 33,3 03 100,0

02 a 05 03 60,0 02 40,0 05 100,0

>05 02 33,3 04 66,7 06 100,0
Tempo do Gltimo treinamento

Nenhum 01 20,0 04 80,0 05 100,0

01a05 05 83,3 01 16,7 06 100,0

06al10 02 28,6 05 71,4 07 100,0

210 00 0,0 01 100,0 01 100,0

Observou-se que os PAS que relataram ter sofrido exposicdo percutanea
foram os que mais notificaram os acidentes por meio da CAT (58,3%) e nos casos
de acidentes que envolveram fluido corporal sem sangue visivel (69,2%) deixaram
de notifica-los.

Ressalta-se que 100,0% dos PAS que relataram ter sofrido mais de seis
exposicdes a MB, deixaram de notificar os acidentes.

Entre os procedimentos que estavam sendo realizados no momento do
acidente com MB, 100% dos PAS que nao realizaram a CAT estavam realizando
puncao venosa, curativo, aspiracdo de vias aéreas e contencéo do paciente (Tabela
5).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos profissionais da area da saude que atuam no Servico de
Atencdo Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo
notificacdo do acidente por meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e
caracteristicas das exposi¢cdes. Ribeirdo Preto, 2014-2015

Notificagdo CAT

Sim Nao Total
(n=08) (n=11) (n=19)

Variaveis n° % n° % n° %
Tipo de exposicao

Percutanea 07 58,3 05 41,7 12 100,0

Cutaneo-mucosa 01 25,0 03 75,0 04 100,0

Cutanea 00 0,0 03 100,0 03 100,0
Fluido envolvido na exposi¢cdo

Sangue 04 66,7 02 33,3 06 100,0

Outro fluido corporal sem sangue 04 30,8 09 69,2 13 100,0
NUumero de exposic8es

01 03 50,0 03 50,0 06 100,0

02 |—| 05 05 45,5 06 54,5 11 100,0

=06 00 0,0 02 100,0 02 100,0
Tempo da Ultima exposi¢ao (anos)

<01 01 25,0 03 75,0 04 100,0

01 |—| 05 00 0,0 01 100,0 01 100,0

06 |—| 10 00 0,0 01 100,0 01 100,0

>10 07 53,8 06 46,2 13 100,0
Procedimento
Coleta de sangue 01 100,0 00 0,0 01 100,0
Ventilacdo no atendimento a PCR 01 100,0 00 0,0 01 100,0
Medicacao por via parenteral 05 83,3 01 16,7 06 100,0
Exame no paciente 01 25,0 03 75,0 04 100,0
Puncéo venosa 00 0.0 02 100,0 02 100,0
Curativo 00 0,0 03 100,0 03 100,0
Aspiracéo de Vias Aéreas 00 0,0 01 100,0 01 100,0
Contencéo do Paciente 00 0,0 01 100,0 01 100,0

Legenda: PCR - Parada cardiorrespiratoria

O atendimento clinico especializado € oferecido tanto na unidade DST/AIDS
como na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Ribeirdo Preto. Ambas realizam
sorologias para HIV, VHC e VHB do profissional acidentado e do paciente-fonte,
para avaliar o risco do acidente e a necessidade de iniciar quimioprofilaxia.

Ao todo, 12 (63,1%) dos PAS, deixaram de procurar esse tipo de atendimento
em alguma de suas exposicdes a MB. Ressalta-se que 62,5% dos PAS do sexo
feminino e 66,7% do sexo masculino deixaram de procurar pelo ACE, assim como
100% dos médicos e dentistas. Observou-se que dentre aqueles que referiram néo

ter recebido treinamento, 80% deixou de procurar pelo ACE (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos profissionais da area da saude que atuam no Servico de
Atencdo Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo
variaveis do estudo e Atendimento Clinico Especializado. Ribeirdo Preto, 2014-2015

Atendimento Clinico Especializado

Sim N&o Total
(n=07) (n=12) (n=19)

Variaveis n° % n° % n° %
Sexo

Feminino 06 37,5 10 62,5 16 100,0

Masculino 01 33,3 02 66,7 03 100,0
Funcao

Enfermeiro 03 33,3 06 66,7 09 100,0

Técnico de enfermagem 00 0,0 01 100,0 01 100,0

Auxiliar de enfermagem 04 66,7 02 33,3 06 100,0

Dentista 00 0,0 01 100,0 01 100,0

Médico 00 0,0 02 100,0 02 100,0
Treinamento

Sim 06 42,8 08 57,2 14 100,0

Nao 01 20,0 04 80,0 05 100,0
NUmero de treinamentos

Nenhum 01 20,0 04 80,0 05 100,0

01 02 66,7 01 33,3 03 100,0

02a05 02 40,0 03 60,0 05 100,0

>05 02 33,3 04 66,7 06 100,0
Tempo do Gltimo treinamento

Nenhum 01 20,0 04 80,0 05 100,0

0l1a05 04 66,7 02 33,3 06 100,0

06 a 10 02 28,6 05 71,4 07 100,0

>10 00 0,0 01 100,0 01 100,0

Em relacdo as caracteristicas dos acidentes, evidenciou-se que 6 (50,0%)
PAS que sofreram acidentes percutaneos e 3 (50,0%) que sofreram acidentes
envolvendo sangue procuraram por atendimento especializado. Essas exposicdes
ao MB ocorreram entre duas e cinco vezes (54,4%), e o tempo da ultima exposicao
entre seis e dez anos (100,0%) e acima de dez anos (38,5%).

E importante ressaltar que os PAS acabaram ndo procurando ACE quando
sofreram exposicdo cutanea (100,0%) e outro fluido corporal sem sangue visivel
(69,2%). A procura pelo ACE foi menor por parte dos PAS que sofreram acidentes
até cinco anos.

Em relacdo aos procedimentos, os PAS que referiram estar realizando
ventilacdo mecéanica em paciente com parada cardiorrespiratoria (100,0%) e
administrando medicamentos por via parenteral (83,3%) foram os que mais
procuraram por ACE (83,3%) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo dos profissionais da area da salude que atuam no Servigo de
Atencdo Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo
Atendimento Clinico Especializado e caracteristicas das exposi¢fes. Ribeirdo Preto,
2014-2015

Atendimento clinico especializado

Sim N&o Total
(n=07) (n=12) (n=19)

Variaveis ne % n° % n° %
Tipo de exposicao

Percutanea 06 50,0 06 50,0 12 100,0

Cuténeo-mucosa 01 25,0 03 75,0 04 100,0

Cutéanea 00 00,0 03 100,0 03 100,0
Fluido envolvido na exposi¢cdo

Sangue 03 50,0 03 50,0 06 100,0

Outro fluido corporal sem sangue 04 30,8 09 69,2 13 100,0
NUmero de exposicdes

01 01 16,7 05 83,3 06 100,0

02 |—| 05 06 54,5 05 45,5 11 100,0

206 00 00,0 02 100,0 02 100,0
Tempo da Ultima exposi¢ao (anos)

<01 01 25,0 03 75,0 04 100,0

01 |—| 05 00 0,0 01 100,0 01 100,0

06 |—| 10 01 100,0 00 00,0 01 100,0

>10 05 38,5 08 61,5 13 100,0
Procedimento
Ventilacdo no atendimento a PCR 01 100,0 00 00,0 01 100,0
Medicacao por via parenteral 05 83,3 01 16,7 06 100,0
Exame fisico do paciente 01 25,0 03 75,0 04 100,0
Coleta de sangue 00 00,0 01 100,0 01 100,0
Puncéo venosa 00 00,0 02 100,0 02 100,0
Curativo 00 00,0 03 100,0 03 100,0
Aspiracéo de Vias aéreas 00 00,0 01 100,0 01 100,0
Contenc¢édo no paciente 00 00,0 01 100,0 01 100,0

Legenda: PCR - Parada cardiorrespiratdria

Na tabela 8 tém se os dados referentes ao tipo de conduta frente ao acidente
com MB e a causa atribuida a ocorréncia do acidente pelo PAS. A maioria dos PAS
gue sofreu acidente com MB relatou que ndo usava EPI no momento do acidente e
55,6% n&o realizaram nenhuma conduta. Dos que relataram movimento brusco do
paciente, 100,0% ndao realizou nenhuma conduta, assim como o PAS que relatou ter
sido mordido pelo paciente.

Ao final da entrevista foi questionado aos PAS se conheciam o protocolo de
acidentes e solicitado que descrevessem as etapas do protocolo de condutas

preconizado pela instituicdo onde o estudo foi realizado.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos profissionais da area da saude que atuam no Servigo de
Atencdo Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo a
circunstancia do acidente e o tipo de conduta adotada. Ribeirdo Preto, 2014-2015

Tipo de conduta

CAT/ACE CAT ACE Nenhuma Total
(n=06) (n=02) (n=1) (n=10) (n=19)
Variaveis n % n % n % n % n %
Circunstancia do acidente
N&o usava EPI 03 333 01 11,1 00 0,0 05 55,6 09 100,0
Durante descarte de perfurocortante 02 50,0 00 0,0 00 0,0 02 50,0 04 100,0
Reencape de agulha 01 50,0 00 0,0 01 50,0 00 0,0 02 100,0
Movimento brusco do paciente 00 0,0 00 0,0 00 0,0 02 100,0 02 100,0
Desconexdo de agulha vacutainer® 00 0,0 01 100,0 00 0,0 00 0,0 01 100,0
Mordida paciente 00 0,0 o0 00 00 00 01 100,0 01 100,0

Legenda: CAT — Comunicado Acidente de Trabalho; ACE — Atendimento Clinico Especializado

Dos 19 sujeitos que sofreram acidente com material biolégico, 18 (94,7%)
referiram conhecer todas as etapas recomendadas pelo protocolo de acidente com
MB e apesar disso, 09 (50,0%) relataram que n&o realizaram nenhuma conduta
apos o acidente.

Ao descreverem as etapas do protocolo, apenas 09 PAS descreveram todas
as etapas e destes 04 (44,4%) nao realizaram nenhuma conduta apos o acidente
com MB (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos profissionais da area da saude que atuam no Servico de
Atencao Domiciliar, vitimas de acidente com material biolégico (n=19), segundo o
tipo de conduta adotada, conhecimento e a descricdo das etapas da conduta
preconizada pelo Servigo. Ribeirdo Preto, 2014-2015

Tipo de conduta

CAT/ACE CAT ACE Nenhuma Total
(n=06) (n=02) (n=1) (n=10) (n=19)

Variaveis n % n % n % n % n %
Conhecimento da conduta
Sim 06 333 02 11,1 01 56 09 50,0 18 100,0
Né&o 00 0,0 o0 00 00 00 01 100,0 01 100,0
Descrigdo das etapas da conduta
preconizada
CAT* 00 0,0 00 00 00 00 03 100,0 03 100,0
ACE** 00 0,0 00 00 01 333 02 66,7 03 100,0
CAT + ACE 03 333 02 222 00 00 04 44,4 09 100,0
NENHUM 03 750 00 00 00 0,0 01 250 04 100,0

Legenda: CAT — Comunicado Acidente de Trabalho; ACE — Atendimento Clinico Especializado

Na tabela 10 estdo descritos os motivos citados pelos PAS para nao
realizarem nenhuma conduta apos 0s acidentes ocupacionais com exposi¢cao a MB.

Houve relato de mais de um motivo por PAS.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos profissionais da area da salude que atuam no Servigo
de Atencdo Domiciliar, vitimas de acidente com material biol6gico, segundo o motivo
relatado para n&o realizar a conduta preconizada pelo Servico (n=10). Ribeir&o
Preto-SP, 2014-2015

Motivos ne %
Conhecer o paciente fonte 05 50,0
i 5 ici 05 50,0
Considerou a leséo superficial
Considerou desnecessario 03 30,0
. ~ . 02 20,0
Respingo de secregdo em pele integra
i 02 20,0
Burocracia
N&o quis deslocar-se 01 10,0
Estava de plant&o extra 01 10,0
H . ~ . . 01 10’0
Paciente fonte era crianga (ndo tem doenca infecciosa)
a i - 01 10,0
Nao queria tomar os medicamentos
Preenchimento errado da CAT 01 10,0
Excesso de trabalho 01 10,0
01 10,0

Falta de tempo

Legenda: CAT — Comunicado Acidente de Trabalho

Os motivos mais frequentemente relatados pelos PAS foram “considerar a
lesdo superficial” (50%), “conhecer o paciente fonte” (50%), “Considerou
desnecessario” (30%), “respingo de secregcdo em pele integra” (20%) e “muita
burocracia” (20%) (Tabela 10).
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dos profissionais de saude segundo a ocorréncia de

acidentes com material biolégico

O presente estudo investigou a conduta dos PAS, que atuam na AD e que
foram vitimas de acidentes ocupacionais com MB e para a obtencdo dos dados
sobre a conduta dos PAS, optou-se por realizar entrevistas individuais uma vez que
estas informagdes sao armazenadas em bancos de dados do CEREST Regional, e
ainda, ndo contemplam os dados referentes a conduta adotada, motivos da nao
notificacdo e/ou abandono do seguimento clinico especializado.

A taxa de participacdo foi de 80,5%, ou seja, dos 72 PAS que realizam SAD
atuantes na Instituicdo, no periodo de coleta de dados, 11 recusaram a participar da
pesquisa e 03 estavam de licenca-saude, ou afastamento por periodo prolongado,
ou licenga prémio.

A populacdo do presente estudo foi composta, predominantemente, por
mulheres (81,1%), porém, desse total, 77,6% eram profissionais da area da
enfermagem (enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem). A predominancia
do sexo feminino entre os profissionais de enfermagem €é corroborada por achados
de outros estudos (GIOMO et al., 2009; LOPES; LEAL, 2005). Segundo dados do
Conselho Federal de Enfermagem (COFENn), 90% do contingente da equipe de
enfermagem, no Brasil, € formado por mulheres (COFEN, 2011).

A maioria dos PAS que se acidentaram eram do sexo feminino (34,0%), dados
semelhantes foram identificados em outras pesquisas (CHIODI; MARZIALE;
ROBAZZI, 2007; KON et al., 2011; SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008) que
encontraram respectivamente 82,3%, 82% e 73,5% de acidentes ocupacionais com
trabalhadoras do sexo feminino.

Foi maior a proporcdo de acidentes com PAS que tinham acima de 50 anos,
seguido pelos PAS que tinham entre 30 a 39 anos. Estudos tém mostrado que os
acidentes acometem os profissionais de todas as faixas etarias. Bonini et al. (2009)
analisaram ocorréncia de acidentes ocupacionais com profissionais que atuavam em

unidades de terapia intensiva e encontraram que a taxa de acidentes foi maior entre
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profissionais com idade entre 21 e 30 anos (60,0%), Galon, Robazzi e Marziale
(2008) que analisaram os acidentes em um hospital de ensino do interior paulista
encontraram que houve predominéncia de acidentes com PAS entre 30 e 39 anos
de idade. Tukur et al. (2014) identificaram que os mais acometidos por esse tipo de
acidente tinham média de idade de 40,9 anos. A idade tem variado a depender da
instituicao e local investigado.

O tempo de experiéncia profissional na enfermagem também tem variado em
diferentes estudos. Kasatpibal et al. (2015) investigaram acidentes com material
biolégico ocorridos com enfermeiros que atuavam em sala cirdrgica em hospitais na
Tailandia e encontrou que houve maior propor¢gédo de acidentes com profissionais
gue possuiam experiéncia profissional entre 01 e 05 anos (24,7%), dados
semelhantes foram identificados por outros autores (LUIZE et al., 2015; BONINI et
al., 2009). Estudos realizados em hospital escola do interior paulista encontraram
gue os acidentes foram mais frequentes com profissionais de enfermagem que
tinham entre 11 e 20 anos de experiéncia profissional (CANINI et al., 2008;
PIMENTA et al., 2013).

Chiodi, Marziale, Robazzi (2007) por meio de fichas de acidentes de trabalho
na Divisdo de Medicina e Seguranca do Trabalho (DMST) de Ribeirdo Preto
referente as unidades de saude publica e constataram que o coeficiente de risco pra
acidente trabalho/ 1.000 trabalhadores/ ano foi maior na categoria de auxiliares e
técnicos em enfermagem (70,35%), seguido pelos cirurgibes-dentistas (30,38%) e
enfermeiros (14,85%).

Tipple et al. (2013) conduziram uma pesquisa com profissionais do
atendimento pré hospitalar e encontraram que em relacdo a categoria profissional, a
maioria dos acidentes ocorreu com enfermeiros (28,7%; 21/44) seguidos por
médicos (26,1%; 19/26), técnicos em enfermagem (26,1%; 19/31), socorristas
(15,0%; 11/34) e condutores (4,1%; 3/42). Oliveira e Paiva (2014) analisaram 0s
acidentes que ocorreram com profissionais do servico publico de atendimento mével
de urgéncia de quatro municipios de Minas Gerais e encontraram que a categoria
profissional que mais sofreu acidente com MB foi a de técnicos de enfermagem
(4109%) seguidos por condutores de ambulancia (28,3%) e médicos (20,9%).

Dados notificados no SINAN até junho de 2010 mostraram, em relacdo a
categoria profissional, que 52% dos acidentes ocorreram com auxiliares e técnicos

de enfermagem, seguidos por médicos (10,8%), enfermeiros (6,7%), estudantes
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(6,3%) e auxiliares de limpeza (5,7%) (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA,
2011).

Rajkumari et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo com PAS que se
acidentaram com MB em centros de trauma de diversos paises em desenvolvimento
e evidenciou que o0s médicos cirurgibes sdo os profissionais que mais se
acidentaram (29,8%), seguido por enfermeiros (14,6%).

Autores tém apontado que no Brasil a maioria dos acidentes tem acometido
auxiliares de enfermagem (BALSAMO; FELLI, 2006; PINHO; RODRIGUES;
GOMES, 2007; RIBEIRO; SHIMIZU, 2007). Dias, Machado e Santos (2012)
analisaram fichas de atendimento do Sistema de Notificacdo de Acidentes Biol6gicos
em profissionais da Saude (SINABIO) de uma cidade do interior paulista e
apontaram que os acidentes com MB acometeram os auxiliares de enfermagem
(48,4%) seguidos por meédicos (12,8%).

Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008) identificaram que 39,5% dos acidentes
com material biolégico acometeram os auxiliares de enfermagem e afirmaram que
isso pode ser decorrente de os auxiliares de enfermagem somarem o maior
contingente de trabalhadores na equipe de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem estdo mais frequentemente expostos ao risco
biolégico, uma vez que prestam assisténcia direta ao paciente realizando grande
parte dos procedimentos invasivos.

Dos 19 PAS acidentados, 14 referiram ter recebido treinamento especifico
sobre prevencdo e conduta frente a ocorréncia de acidentes com MB, porém a
proporcdo de acidentes foi maior entre os que relataram nao ter recebido
treinamento.

Ganczak et al. (2007) conduziram uma pesquisa com médicos e enfermeiros
que atuavam em servicos de emergéncia nos Emirados Arabes e identificaram a
notificacdo de acidentes foi maior entre 0s que tinham participado de treinamentos.
O programa de treinamento nas instituicbes é fundamental, e deve ser realizada
regularmente, com o intuito de se criar uma consciéncia prevencionista, por parte
dos PAS (BRASIL, 2006a).

Estudo analitico realizado num hospital escola do interior paulista cujo
objetivo foi identificar preditores para acidentes percutaneos, mostrou que nao houve
associacdo entre ocorréncia de acidentes e treinamento (CANINI et al., 2008).

Porém, Sossai et al. (2010) encontraram que houve redugdo do numero de
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acidentes ap0s a realizacdo de uma campanha de sensibilizacdo para prevencéo de
acidentes com material biologico.

Oliveira, Lopes e Paiva (2009) concluiram que o fato de o trabalhador possuir
conhecimento sobre precauc¢des-padrao, controle de infeccdo e riscos ocupacionais
nao foi suficiente para minimizar o risco de transmissdo de agentes infecciosos e
diminuir a ocorréncia de acidentes ocupacionais.

Em relacéo a jornada de trabalho, observou-se que a propor¢cédo de acidentes
aumentou a medida que aumentou a jornada de trabalho. Sim&o et al., (2010)
afirmaram que o profissional de enfermagem que trabalha em mais de um emprego
permanece maior tempo em ambiente insalubre, aumentando, consequentemente, a
exXposi¢ao aos riscos ocupacionais bioldgicos.

Marziale e Rodrigues (2002) apontaram que a dupla jornada de trabalho
aliada a outros fatores como falta de capacitacao profissional, indisponibilidade de
equipamento de seguranca, cansaco, disturbios emocionais, excesso de
autoconfianca, falta de organizacdo do servico, desequilibrio emocional em
situacbes de emergéncia e tecnologia crescente de alta complexidade, podem
contribuir para a ocorréncia de acidentes com a equipe de enfermagem. Wicker et al.
(2014), realizaram um estudo em um hospital universitario da Alemanha, com PAS e
estudantes de medicina, identificaram que os principais motivos que levam os PAS a
acidentar-se com MB foram condicbes de trabalho estressantes, falta de
equipamento de protecdo individual e o cansaco devido as rotinas de trabalho.

Os profissionais de nivel superior foram o0os que mais se acidentaram
(14/43,7%), isso pode ocorrer devido a enfermeira sempre estar presente na vista
domiciliar. O trabalho do enfermeiro na AD esta focado no cuidado ao usuério, na
orientacdo e encaminhamento a outros servicos quando necessario, com ajuda da
equipe multiprofissional que realiza a AD. Na&o existe uma rotina no cuidado
domiciliar, pois a dindmica de cada domicilio influencia no tempo destinado a cada
usuario ou familia. Dessa forma, é extremamente importante que o enfermeiro use
seus conhecimentos para saber como agir em cada situacdo, em cada domicilio.
Segundo Lacerda e Oliniski (2003) o enfermeiro que atua na AD tem que estar se
readaptando frequentemente dada a prépria dinAmica do servico e condi¢cdes de

trabalho.
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5.2 Caracteristicas dos acidentes, notificacdo, atendimento clinico
especializado e conduta dos profissionais de saude vitimas de acidente com
material biolodgico

No presente estudo observou-se que apOs acidente ocupacional com MB,
31,6% dos PAS realizaram conduta completa, preconizada pela instituicdo e 52,6%
nao realizaram nenhuma conduta, 10,5% subnotificaram os acidentes e 5,3% nao
procuraram por atendimento médico.

Oliveira e Paiva (2014) verificaram que 38,8% dos PAS passaram por ACE e
a CAT so foi preenchida por 29,8%.

Pesquisas realizadas em unidades hospitalares tém evidenciado que taxas de
subnotificacdo de acidentes com MB variam segundo o tipo de instituicbes e
populacdo estudada. Garbacio et al.,, (2015) encontraram que a taxa de
subnotificacdo de acidentes ocupacionais por profissionais de enfermagem foi de
34%. Alves et al., (2013), estudaram condutas adotadas por profissionais de
enfermagem que atuavam no bloco cirdrgico de um hospital de ensino no interior
paulista, encontraram que a taxa de subnotificacdo dos acidentes com MB foi de
55,3%. Pesquisa realizada num hospital da Suica mostrou que apenas 73,1% dos
PAS afirmaram ter notificado todos os seus acidentes percutaneos (VOIDE et al.,
2012).

Pesquisa realizada com profissionais da enfermagem em um hospital escola
do interior paulista evidenciou que 71,4% dos profissionais que se acidentaram na
instituicdo procuraram ACE (PIMENTA et al., 2013).

Estudo realizado em quatro hospitais da regido de Ribeirdo Preto, com
profissionais da enfermagem que sofreram acidentes, evidenciou que 65,2% dos
profissionais procuraram por ACE apdés o acidente com MB (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Gershon et al. (2007) investigaram a subnotificacdo de acidentes com
material biolégico por enfermeiros que atuavam em instituicbes de saude nao
hospitalares, nos Estados Unidos, e encontraram que 70% dos profissionais nao
procuraram por ACE.

Marziale (2003) realizou uma pesquisa em dois hospitais da Regido de

Ribeirdo Preto com profissionais de enfermagem, a qual evidenciou que a maioria
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dos profissionais que néo procuram por ACE, ndo o fez alegando que o atendimento
€ muito demorado, principalmente nos retornos.

Damasceno et al., (2006) realizaram um estudo com os PAS que atuavam em
um servico de urgéncia e emergéncia, na cidade de Goiania, o qual evidenciou que
os profissionais acidentados encontraram dificuldades para agir apds os acidentes
com MB, mostrando despreparo destes profissionais, além da falta de interesse,
uma vez que a Instituicdo realiza treinamentos e atividades direcionadas a
prevencao de tais eventos.

No presente estudo, os auxiliares de enfermagem foram os que mais
realizaram a conduta correta, conforme protocolo adotado pela prefeitura municipal
de Ribeirdo Preto, para os casos de acidentes com MB, enquanto que, 100,0% dos
médicos e dentistas ndo realizaram nenhuma conduta apds os acidentes.

Estudo realizado por Facchin et al. (2013), em um hospital escola do interior
paulista, com profissionais de enfermagem, evidenciou que a taxa de subnotificacao
de acidentes com MB foi de 23,7%. Dados semelhantes foram encontrados por
Tabak, Shiaabana e Shasha (2006) que encontraram uma taxa subnotificacdo dos
acidentes de 24,5 entre profissionais da enfermagem que trabalhavam em um
hospital israelense.

Garbaccio et al. (2015) pesquisaram acidentes ocupacionais ocorridos com a
equipe de enfermagem de dois hospitais de Minas Gerais e encontraram uma taxa
de subnotificacdo de 39%. Oliveira, Diaz e Toledo (2010), que entrevistaram os PAS
de uma unidade de emergéncia de um hospital publico de Belo Horizonte, e
encontraram uma taxa de subnotificacdo de 68,3%, havendo variacdo entre as
diversas categorias de profissionais.

No presente estudo 52,6% de PAS entrevistados referiram que nao
realizaram nenhuma conduta apés o acidente com MB. Dados semelhantes foram
encontrados por Feijao, Martins e Marques (2011), que realizaram pesquisa com
enfermeiras da atencdo basica de saude do municipio de Fortaleza, com o objetivo
de investigar o conhecimento e as condutas adotadas pelos PAS que sofreram
acidentes com MB, e encontraram que 42,8% nao realizaram nenhuma conduta
apos acidente.

Véarios autores apontam que o elevado indice de subnotificacdo ocorre,
possivelmente, em decorréncia da falta de informacé&o referente a sua importancia,

por receio do acidentado em ser demitido ou de tornar-se alvo de criticas ho ambito
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da instituicdo onde atua (MARZIALE; NISHIMURA,; FERREIRA, 2004; MUROFUSE;
MARZIALE; GEMELLI, 2005; OLIVEIRA et al., 2015).

Giancotti et al. (2014) analisaram fichas de notificacdo de acidentes com MB
em um hospital publico no Parana, e ressaltam que os casos notificados foram
aqueles considerados como de maior gravidade pelos PAS e apontam que uma
possivel limitacdo do estudo a subnotificacdo dos acidentes com MB.

Mesmo sendo obrigatéria, a emissdo da CAT, verifica-se que na préatica ha
ainda muita subnotificacéo dos acidentes de trabalho, por parte dos PAS, que muitas
vezes ignoram as pequenas lesdes por desconhecimento da importancia da emissao
deste documento (BEZERRA et al., 2015). As taxas de subnotificacdo podem variar
dependendo do tipo de exposicdo, da categoria profissional e das politicas de
notificacdo das instituicbes de saude (FACCHIN et al.,, 2013; LUIZE et al., 2014;
VOIDE et al., 2012).

Em relacdo ao treinamento, no presente estudo houve subnotificacdo dos
acidentes com MB tanto dos profissionais que referiram ter recebido treinamento
guanto dos profissionais que referiram nao receber. Porém os PAS que referiram ter
recebido treinamento apresentaram propor¢cdo maior de conduta completa (35,7%).

Os acidentes percutaneos continuam acontecendo, apesar de estar havendo
maior investimento dos hospitais em mudancas nos ambientes fisicos, na ado¢ao de
materiais mais seguros e educacdo para os PAS, porém, muitas vezes, 0S
treinamentos ndo sao suficientes para aumentar o nivel de conhecimento e muito
menos em sensibilizar os PAS quanto a importancia da notificacdo dos acidentes
com exposicao a MB (TABAK; SHIAABANA; SHASHA, 2006).

Moongtui, Gauthier e Turner (2000) realizaram um estudo para avaliar a
eficacia de um programa de treinamento entre PAS tailandesas, evidenciando que o
treinamento aumentou a taxa de adesdo as precaucdes-padrdo apenas durante o
periodo de treinamentos, mostrando que o efeito foi apenas temporario.

Canini et al. (2008) afirmaram que o treinamento tradicional € responsavel por
transmitir informacdes, porém quase nunca influencia a mudanca de comportamento
dos PAS. Os autores ainda ressaltaram a importancia de os PAS reconhecerem e
perceberem as situacdes de risco as quais estdo expostos e consequentemente se
convencerem de adotar comportamentos mais seguros.

Na maioria dos casos, em que 0s PAS realizaram o procedimento apos

acidente de forma completa, ou seja, notificacdo e ACE relataram ter recebido de
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dois a cinco treinamentos sobre prevencédo e conduta apos acidente com MB e entre
um e cinco anos. Ja os PAS que ndo notificaram o(s) acidente(s), relataram ter
recebido mais de cinco treinamentos, os quais foram realizados entre seis e dez
anos.

Muitos participantes referiram ter recebido treinamento apenas ao quando
ingressaram na instituicdo. Assim os PAS que exercem sua funcdo ha muito tempo,
ndo receberam novos treinamentos o0 que pode consequentemente ter contribuido
para que ndo realizassem o procedimento correto apds acidente com MB. Martins et
al. (2015) realizaram um estudo com profissionais da area de odontologia que
atuavam no sistema publico de saude do municipio de Araraquara-SP, e afirmaram,
gue a prevencao de acidentes ocupacionais precisa ser enfatizada desde a
formacdo académica dos PAS, de maneira que haja um processo de educacgao
continuada durante o exercicio profissional, com atualizacdes permanentes destes
profissionais.

Pesquisa realizada em um hospital filantrépico, no interior paulista, com
profissionais de enfermagem, revelou que 80% dos profissionais que sofreram
acidentes ocupacionais com MB relataram que haviam participado de treinamentos
sobre prevencéao desse tipo de acidentes (BONINI et al., 2009).

Canini et al (2008) encontraram que apesar de os profissionais relatarem ter
participado de treinamentos especificos sobre a prevencdo e condutas de acidentes
com MB, muitos PAS admitiram reencapar agulhas ao serem entrevistados,
evidenciando a necessidade de revisdo das estratégias de treinamentos utilizadas
pelas instituicbes de saude.

Martins et al. (2015) afirmaram que somente o treinamento informativo ndo é
suficiente para garantir a adocdo de medidas seguras no ambiente de trabalho,
sendo necessaria a formacao de grupos multiprofissionais que possam por meio de
discussodes, identificar as dificuldades encontradas por cada profissional e assim
proporem medidas preventivas que possam aumentar a percepcdo dos PAS em
relacéo ao beneficio de adotar as medidas completas frente aos acidentes com MB.

E notdrio que a educacio tem forte influéncia sobre o comportamento dos
PAS, dessa maneira, € essencial desenvolver, nesses profissionais, a consciéncia
sobre o risco envolvido na pratica clinica. Portanto, julga-se necessaria, uma
abordagem educativa associada aos riscos ocupacionais e aos procedimentos de

trabalho para que os PAS desenvolvam 0 senso critico e ndo autoavaliem 0s riscos
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gerados em sua prética diaria (BREVIDELLI; CIANCIARULO, 2001; DIAS; CASTRO,
2014).

A NR 32 é a principal normatizagdo brasileira focada na prevencdo de
acidentes e doencas ocupacionais entre PAS, possuindo trés grandes eixos, sendo
a capacitacdo continua dos trabalhadores; a definicdo dos programas que tratam
dos riscos; e as determinacbes de medidas de protecdo contra 0S riscos
ocupacionais (MARZIALE et al., 2013; VELASCO et al., 2014).

Em relacdo ao tipo de conduta adotada, os PAS que relataram ter sofrido
exposi¢cdes percutaneas com sangue envolvido, foram os que mais notificaram e
realizaram a conduta completa diante os acidentes. Dados semelhantes foram
identificados por Alves et al. (2013), que investigaram subnotificacdo de acidentes
por profissionais de enfermagem do bloco cirirgico de um hospital escola no interior
paulista e encontraram que nos casos em que ndo havia perfuracdo e sangue
envolvido nos acidentes, os PAS alegaram julgar ndo haver risco de contaminacéo e
consequentemente nao notificavam seus acidentes.

Acidentes ocasionados por materiais perfurocortantes acabam sendo
frequentes, acarretando prejuizos tanto para os trabalhadores como para a
instituicdo, gerando afastamentos e licencas. Os trabalhadores ao ndo adotarem
medidas de seguranca, podem se contaminar e adoecer. Dessa maneira, é
necessario que as instituicbes adotem acfes que minimizem o niumero de acidentes
e gue pensem em medidas eficazes para estimular a notificacdo dos acidentes
ocorridos com os PAS (GARBACIO et al., 2015; VELASCO et al., 2014).

No presente estudo, os acidentes cutaneos nao foram notificados (100%) e
embora a quimioprofilaxia ndo seja recomendada nas exposi¢cfes que envolvem
respingo em pele integra, ha recomendacdo para a notificacdo por meio da CAT.
Porém nos casos em que o MB permanece por longo periodo em contato com a pele
ou ocorrer exposicao a grande quantidade, a quimioprofilaxia € recomenda (BRASIL,
2010a).

Beltrami et al. (2003) descreveu o caso de uma enfermeira que adquiriu HIV e
VHC, por meio de exposicdo cutédnea, apds contato de sua mao que apresentava
escoriacdes e fissuras, com fluidos sem sangue visivel, como urina, fezes e vémitos
de um paciente em fase terminal de aids.

Estudo realizado por Kessler et al. (2011), sobre subnotificacdo de exposi¢cdes

ao sangue e fluidos corporais, ocorridas com estudantes e PAS, nos Estados
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Unidos, evidenciou que os PAS tém uma grande tendéncia em ndo adotar nenhuma
conduta nos casos de acidentes que envolvem pele e mucosas.

Outros autores também evidenciaram alto indice de subnotificacdes nos casos
de exposi¢Oes cutaneas. Luize et al. (2015), realizaram um estudo com profissionais
da enfermagem, no Hospital do Céancer de Barretos e encontraram 75% de
subnotificacdo apds exposicdo cutanea ao MB. Ferreira et al. (2015), encontrou 48%
de subnotificagdo, também entre os profissionais de enfermagem de um hospital
universitario do interior paulista. Em ambos os estudos, a razdo citada para nao
notificar o acidente foi o fato de que a exposicdo cutanea oferece baixo risco de
aquisicdo de patdgenos.

Os PAS muitas vezes referem que a exposi¢cdo ao MB é algo inerente a
profissédo, independente das medidas realizadas para minimizar o risco. Inclusive, é
rotineiro observar na pratica, que muitos PAS somente utilizam os EPI quando o
paciente tem doencas transmissiveis, subestimando o risco quando ndo ha nenhum
dado no prontuario do paciente (OLIVEIRA; PAIVA, 2014).

Os acidentes ocupacionais ocorreram durante a realizacdo de procedimentos
compativeis com a funcdo de cada profissional. Os PAS da equipe de enfermagem
gue mais notificaram os acidentes estavam coletando sangue, ventilando o paciente
durante atendimento a PCR e administrando medicacgéo por via parenteral.

Em relacdo as circunstancias do acidente, dos nove PAS que relataram néo
estar usando EPI no momento do acidente, cinco (55,6%) nao realizaram nenhuma
conduta apos o acidente e dos 04 que relataram que o acidente ocorreu durante o
descarte, dois (50%) néo realizaram nenhuma conduta.

Diversos autores relataram que o descarte de perfurocortante € um dos
procedimentos de maior risco de acidentes com MB (CAMARA et al., 2011;
MARZIALE et al., 2013; VELASCO et al., 2014).

Segundo as precaucfes padrédo, é necessario que em todos o0s setores onde
haja manuseio desse tipo de material tenham caixas para descarte de
perfurocortantes e que as mesmas sejam de facil acesso e que haja boa
visualizacdo da boca das mesmas. Além disso, os PAS devem ser capacitados para
gue troquem as caixas antes que seja ultrapassada a linha de capacidade de
preenchimento indicado.

O reencape de agulhas esta contra indicado pelas PP e estudos apontaram

gue essa pratica aumenta a chance de ocorréncia de acidentes percutaneos
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(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002,
CANINI et al., 2008; GARBIN et al., 2009; SASAMOTO, et al., 2010).

As PP sao obrigatdrias pela NR 32 e que comprovadamente reduzem o risco
de o profissional se acidentar, porém, muitas vezes, nota-se que ha
desconhecimento e até mesmo o desinteresse dos PAS em aplicar estas normas ou
simplesmente utilizar de todos os EPI necessarios a sua protecdo (GUIMARAES et
al., 2011).

Sabe-se que a adesdo as PP é a principal estratégia preventiva para
exposicdo a patdgenos transmissiveis, no entanto, estudos tém apontado que a
adesdo a essas medidas permanecem abaixo do ideal (GIR et al. , 2004; KABBASH
et al., 2007)

Estudo realizado por Reda et al. (2009) analisou o conhecimento dos PAS,
atuantes em hospitais e centros médicos de duas regides no leste da Etidpia, em
relacdo as percepcdes e conhecimento das PP e identificaram que mais da metade
dos PAS tinham conhecimento inadequado sobre as PP.

Os demais PAS da equipe deixaram de notificar os acidentes que ocorreram
durante o exame fisico do paciente, alegando que respingos de secrecfes em
mucosas e/ou vomito em pele integra oriundos de crianga ndo apresentava risco de
contaminacdo, uma vez que €& pouco provavel que criancas tenham doencas
infecciosas. A descrenca dos PAS em contrair patdbgenos apos acidentes com MB
em seu cotidiano de trabalho, ainda é muito alta. A falta de consciéncia dos riscos
envolvidos e das doencas que podem acometer o individuo faz com que ele acredite
gue seja algo distante da sua realidade, aumentando a subnotificacdo de acidentes
com MB (SPRICIGO; MADUREIRA, 2003).

A maioria dos PAS acidentados referiu ndo ter procurado por ACE devido néao
achar necessario o atendimento (63,1%). Pesquisa realizada por Oliveira e Paiva
(2014), evidenciou que os profissionais relataram que a avaliacdo médica pos-
acidente foi realizada somente em 35,5% das exposi¢oes.

Sabe-se que a avaliagcdo médica apds-acidente é imprescindivel para analisar
a gravidade da exposicao, para solicitacdo de exames soroldgicos para hepatite B, C
e HIV, indicacdo e prescricdo de quimioprofilaxia, quando necessarias (OLIVEIRA;
PAIVA, 2014, BRASIL, 2010a).

No presente estudo, dos 19 profissionais que relataram ter sofrido acidente

com MB, apenas 7 (36,8%) procuraram por ACE ap6s acidente com MB. Os
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auxiliares de enfermagem foram a categoria de profissionais que mais procuraram
por ACE, dados corroborado por Almeida et al. (2015), que encontraram auxiliares
de enfermagem (31,7%) foram os que mais procuraram por ACE

Paiva e Oliveira (2011) analisaram acidentes ocupacionais com MB ocorridos
com PAS, que atuavam no atendimento pré-hospitalar de Belo Horizonte - MG, e
encontraram que 30,4% dos acidentados submeteram-se a avaliagdo médica apds o
acidente. Ayranci e Kosgeroglu (2004) , evidenciaram que 38% dos enfermeiros
acidentados procuraram por ACE. Gershon et al. (2007) encontraram que apenas
30% dos enfermeiros haviam iniciado o acompanhamento pés-exposi¢do ao MB.

Dados divergentes foram apontados por Facchin et al. (2013) que
encontraram que 68,3% dos profissionais de enfermagem, que foram vitimas de
acidentes com MB, iniciaram o acompanhamento logo apos a exposi¢cao. Gershon et
al. (2009) identificaram que 68,2% dos enfermeiros acidentados também passaram
por ACE.

Os profissionais que relataram acidentes percutaneos (50%) e que
envolveram sangue (50%) foram os que mais procuraram por ACE quando
comparados aos que sofreram exposicdo cutaneo-mucosa (25%). Estudo realizado
por Pimenta et al. (2013) evidenciaram que os profissionais de enfermagem que
relataram acidentes percutaneos (81,9%), com sangue (73,5%) ou fluido com
sangue visivel (83,3%) envolvido, foram os que mais procuraram por ACE, em
comparacdo aos profissionais que tiveram acidentes com exposi¢cdo cutaneo-
mucosa (68,8%) ou cutanea (20,2%).

Os PAS que se acidentaram com MB foram questionados, no presente
estudo, se conheciam a conduta preconizada pela instituicdo para PAS que sofreram
acidentes ocupacionais com MB e 94,7% dos PAS responderam conhecer a
conduta. Porém quando solicitado que descrevessem as condutas preconizadas
somente 33,3% dos profissionais acidentados descreveram todas as etapas de
forma correta.

Ressalta-se que mesmo referindo conhecer a conduta, 50% dos PAS
acidentados, nao realizaram nenhuma das condutas preconizadas pela instituicao.

Em contrapartida, 75% dos profissionais que ndo descreveram as etapas
preconizadas pela instituicdo, adotaram a conduta correta apés exposi¢cdo ao MB,
notificando por meio da CAT e procurando por ACE. Neris e Dias (2014) realizaram

um estudo em dois hospitais no interior de Minas Gerais, e observaram que 0s
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profissionais ndo conheciam satisfatoriamente a conduta preconizada para acidentes
de trabalho com MB, uma vez que mais de 85% dos respondentes nao identificaram
todas as condutas recomendadas. Rapparini et al. (2007b) apontaram que ainda ha
deficiéncia de conhecimento, por parte dos PAS, sobre como agir frente a esta
situacao.

Askarian, Aramesh e Palenik (2006) apontaram que nem sempre a falta de
atitude diante um acidente refere-se a falta de conhecimento acerca dos riscos, mas
sim a falta de implementacdo de medidas seguras no seu cotidiano profissional.

No presente estudo dentre os motivos relatados pelos PAS para nao
notificarem os acidentes com MB, 50% dos profissionais alegou néo ter notificado
por conhecer o paciente-fonte e saber que o0 mesmo nao tinha nenhuma doenga
transmissivel documentada no prontuéario, 50% alegou que a lesao era superficial e
30% considerou desnecessario. Um estudo realizado com cirurgides, no Reino
Unido, evidenciou que o motivo mais frequentemente alegado para subnotificacao
dos acidentes foi considerar o acidente de baixo risco (KERR et al., 2009).

Essa crenca de que o acidente ndo oferece risco aos profissionais
também foi relatada por outros pesquisadores (ALVES et al., 2013; LUIZE et al.,
2015). Pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de um hospital escola do
interior paulista mostrou que os profissionais que avaliaram como "baixo" o risco de
sofrerem acidentes percutaneos em seu setor de trabalho tiveram maior chance de
se acidentar que aqueles que avaliaram o risco como "alto” (CANINI et al., 2008) .

Garbacio et al. (2015) evidenciou em seu estudo que falta a sensibilizacdo do
profissional para o risco. Isso pode ser relacionado com alguns aspectos do
comportamento humano, como a falsa percepcéo de risco ou até a subestimacéo da
responsabilidade individual na resolucdo de um problema (ASKARIAN et al., 2006).
Assim torna-se necesséaria a reflexdo dos PAS acerca da conscientizacdo quanto ao
risco ocupacional.

Oliveira e Paiva (2014) afirmaram que faltam politicas de incentivo para a
notificacdo do acidente ocupacional, pois a comunica¢édo do acidente com exposicao
a MB fica a critério do préprio profissional. E necessario que os servicos de satde
participem e estimulem os PAS a adotarem medidas preventivas, na tentativa de
minimizar e/ou evitar a ocorréncia de acidentes ocupacionais e também caso eles
ocorram, devem ser tomadas as medidas corretas que sdo a notificagao por meio da

CAT e a procura por ACE.
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Dessa maneira, conhecer a realidade sobre acidentes com MB em cada
instituicdo e as condutas adotadas pelos PAS pode contribuir para proposicao de
medidas mais eficazes para minimizar a ocorréncia de acidentes e aumentar a
conscientizagdo dos PAS frente a necessidade de adotarem as condutas
preconizadas para esse tipo de acidente (LUIZE et al., 2015; MARZIALE et al., 2014,
SARQUIS; FELLI, 2009).
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6 CONCLUSAO

o Dos 58 profissionais entrevistados, 19 sofreram pelo menos um acidente
envolvendo MB durante assisténcia no domicilio.

o Os acidentes foram mais frequentes com profissionais do sexo feminino (34%),
com médicos (100%), dentistas (100%) e enfermeiros (37,5%), com
profissionais entre 30 e 50 anos, com experiéncia profissional no SAD entre 6 e
10 anos, que tinham jornada de trabalho acima de 421 horas semanais e com
nivel superior de escolaridade (43,7%).

o 45,5% dos profissionais acidentados referiram ter recebido de 2 a 5
treinamentos sobre conduta frente aos acidentes com exposicdo a material
biologico.

o O tempo do ultimo treinamento sobre o tema foi ha mais de 10 anos (50%).

o Dos PAS que se acidentaram apenas 31,6% realizaram conduta preconizada
pelo MS, ou seja, notificaram o acidente por meio da CAT e procuraram por
ACE.

o Entre os PAS acidentados, 52,6% nao realizaram nenhuma conduta apés
acidente com exposicdo ao MB. 12,5% dos profissionais acidentados
realizaram apenas a CAT e 6,3% dos PAS acidentados procuraram por ACE
apos exposicao ao MB.

o Em relacdo a categoria profissional, dos PAS acidentados que deixaram de
realizar a conduta correta e preconizada pelo MS foram médicos (100%),
dentistas (100%) e os enfermeiros (55,6%).

o Os acidentes percutaneos foram os mais notificados pelos PAS (41,7%) e
aqueles que envolveram sangue (50%).

o Quanto ao procedimento que o PAS realizava no momento do procedimento,
100% dos que realizavam coleta de sangue, puncdo venosa, curativo,
aspiracdo de vias aéreas e contencdo do paciente ndo notificaram o acidente

por meio da CAT e nao procuraram por ACE.
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Dos 18 PAS que alegaram conhecer as condutas preconizadas para acidentes
com MB, 33,3% relataram ter realizado a conduta completa apds o acidente e
50% alegaram que nao realizaram nenhuma conduta.

Em relacdo a descricdo das condutas, apenas 33,3% dos que descreveram

todas as etapas preconizadas, realizaram todas as etapas.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

Sexo: () 1. Feminino ( ) 2. Masculino Setor de trabalho:

Funcdo: ( ) 1. Enfermeiro ( ) 2. Técenf ( )3.Auxenf ( )4.Médico ( )5. Dentista

Data de nascimento: Data da entrevista:

Tempo de exercicio profissional (meses e/ou anos completos) :

Tempo de exercicio na Prefeitura em Atencao domiciliar (meses e/ou anos completos):

Quantos empregos vocé tem? Especificar tipo de atividade:

Jornada de trabalho semanal na Prefeitura (Horas): Outros emprego (hora/semanal):

Nivel escolaridade:

Vocé recebeu treinamento especifico sobre prevencgéo e condutas frente a ocorréncia de acidentes com MB?
( )1.Sim ( )2.Néao

Quantos treinamentos vocé recebeu? H& quanto tempo:

Vocé ja sofreu alguma exposicao a MB (perfuracao, respingo) ( ) 1. Sim ( )2 Nao

Se sim quantas?

Data da Ultima exposicéo:

Se sim, que tipo de exposicdo: :( ) 1. percutanea ( ) 2. cutdneo mucosa ( ) 3. Cuténea

() 4. percuténea e cutdneo mucosa

Qual fluido envolvido? () 1. sangue ( ) 2. outro fluido com sangue visivel. () 3. outro fluido sem sangue
visivel

E vacinado contra Hepatite B? () Sim ( ) N&o

Fez CAT ( )1 Sim ( )2.Nao ( ) 3.Naosabe. Se nao porque:

Procurou Servico Especializado? ( )1.Sim ( )2.Nado Qual? Se ndo porqué:

Se sim, que tipo de exposicdo:( ) 1. percutanea ( ) 2. cutdneo mucosa ( ) 3. Cuténea

() 4. percutanea e cutaneo mucosa

Qual o fluido envolvido? ( ) 1. sangue ( ) 2. outro fluido com sangue visivel. () 3. outro fluido sem sangue
visivel

E vacinado contra Hepatite B: ( ) Sim ( ) N&o
Fez CAT ( ) 1. Sim ( )2.Nao ( )3.N&osabe. Senéo porque:
Procurou Servico Especializado? ( ) 1. Sim ( )2.Nado Qual? Se nao porqué:

1) Cite quais fatores contribuiram para vocé nao notificar o acidente e quais fatores
contribuiram para vocé ndo procurar o atendimento clinico especializado:

2) Qual procedimento estava fazendo no momento do acidente?

3) Quais sao os EPI que vocé normalmente utiliza durante as visitas domiciliares? Em quais
situacdes costuma utiliza-las? Ha fatores que dificultam vocé utilizar os EPI em sua pratica
profissional no domicilio?

4) Descreva, de acordo com seus conhecimentos, quais sdo as condutas preconizadas
pela SMS de Ribeirdo Preto que o profissional deve tomar em caso de acidente com

Material bioldgico
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo (a) sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa “‘Condutas de profissionais de enfermagem vitimas de
acidentes com MB de um Servico de Atencdo Domiciliar do interior paulista”, e
convida-lo a participar deste estudo.

Meu nome é Amanda Pavinski Alves, enfermeira e aluna de mestrado do Programa
de Pés Graduacao Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo, sob orientacdo da Professora Silvia Rita Marin da Silva
Canini.

Esta pesquisa tem por objetivo identificar e caracterizar os profissionais de
enfermagem que sofreram acidentes ocupacionais com MB, analisar a conduta realizada
pelo profissional no momento do acidente em relacdo a notificacdo por meio da
comunicacdo do acidente de trabalho (CAT) e procura por atendimento clinico
especializado. Os resultados poderdo subsidiar a elaboracdo e implementacdo de
protocolos para atendimento de profissionais vitimas desse tipo de acidente e minimizar os
riscos de soroconversao dos virus das hepatites B e C e do HIV.

Sua participacdo serd espontanea, porém é necessario que o (a) senhor (a) nos
conceda uma entrevista, que sera realizada no seu proprio local de trabalho, em sala
privativa em horario previamente agendado. A entrevista tem previsdo de duracéo de cinco
a dez minutos e visa obter informacdes sociodemograficas e relacionadas a caracterizacao
dos acidentes ocupacionais com MB e condutas ap0s a exposi¢ao.

Todas as informacdes fornecidas pelo Sr (a) serdo mantidas sob nossa guarda e
responsabilidade e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seu nome nado ira
aparecer em momento algum. Ao fim da pesquisa, os resultados serdo divulgados por meio
de artigos cientificos publicados em revistas e apresentados em encontros cientificos. Sua
participacdo sera completamente voluntéria e sem custos.

Caso ocorra algum dano decorrente de sua participagdo na pesquisa, o senhor tem
direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa (Resolucao
CNS 466/2012, Item 1V). Cabe ressaltar que n&do havera qualquer tipo de remuneracéo por

sua participacdo nesta pesquisa.
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Eu, Amanda, me empenharei para minimizar a0 maximo 0s riscos inerentes ao
processo de pesquisa junto aos profissionais de saude que fardo parte do presente estudo.
Esta pesquisa pode lhe causar algum tipo de desconforto emocional. Caso isso ocorra, sua
participacdo no estudo podera ser cancelada a qualquer momento sem nenhuma san¢ao ou
prejuizo. Posso |he garantir que todas as informacfes obtidas serdo tratadas de forma
andnima e sigilosa. Ressalto, inclusive, que sua participagdo no estudo ndo implicara em
comprometimento do seu vinculo empregaticio.

Se 0 (a) senhor (a) concordar em participar, por favor, assine duas vias deste
documento, que se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds ter a
oportunidade de tirar suas duvidas comigo. O (a) senhor (a) recebera uma via deste Termo
assinada pelos pesquisadores (eu e o responsavel pela coleta). Se tiver alguma duvida,
pode entrar em contato conosco por meio do endereco de e-mail ou do telefone abaixo.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-EERP) que tem
a finalidade de proteger eticamente os sujeitos das pesquisas. O CEP-EERP esta situado na
Avenida dos Bandeirantes, 3900, no Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, na cidade
de Ribeirdo Preto - SP — Brasil; telefone para contato: (16) 3602-3386, com horario de
funcionamento das 08:00h as 17:00h em dias uteis.

Coloco-me a disposicdo para esclarecer qualquer davida sobre o assunto.

Amanda Pavinski Alves Entrevistado
Entrevistadora
Telefone: (16) 3602 3414

e-mail: amanda.alves@usp.br

De acordo com a resolucdo CNS 466/12, que dispbe sobre pesquisa com seres humanos,

minha assinatura demonstra que concordo em participar da pesquisa supracitada.

Ribeirao Preto, de de 201 _.
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ANEXO A - Anuéncia da Prefeitura Municipal de Ribeir&o Preto

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto =
Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Saade ? SuUs

Of. n? 4394/13
CAAP-fcp

Ribeirdao Preto, 07 de outubro de 2013.

Prezada Orientadora,

Prof?. Dr®. Silvia Rita Marin da Silva Canini
Prezada pesquisadora

Amanda Pavinski Alves

A Diretora do Departamento de Atengdo a Saude das Pessoas — llka Barbosa Pegoraro, e a
Coordenadora do Servico de Atengdao Domiciliar — Emilia Maria P. C. Chayamiti; manifestaram a
concordancia para a coleta de dados do projeto de pesquisa “CONDUTAS DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM VITIMAS DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO DE UM SERVIGO DE
ASSISTENCIA DOMICILIAR DO INTERIOR PAULISTA”, nas dependéncias desta Secretaria da
Saude.

Conforme despachos no Processo Administrativo 02 2013 049739 4.

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades Especialidade, ressaltamos que vossa
senhoria se apresente a coordenagdo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de saude.

Informo que a pesquisa esta autorizada, sendo a Secretaria da Saude cooparticipante, porém
a coleta de dados ocorrera quando vossa senhoria obtiver a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente.

Cordialmente,

“m;x.d\a\
anda Cstine’
Ferm CRB‘SIB\OS

Apoiadora da COMISSAO DE AVALIACAO P TOS PESQUISA
Secretaria Muynicipal da Saude

Secretaria Municipal da Saude
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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ANEXO B — APROVACAO COMITE DE ETICA DA EERP/USP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULC

Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - $ao Paulo - Brasil - CEP 14040-902 - Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0

www.eerp.usp.br - esrp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 076/2014
Ribeirao Preto, 22 de abril de 2014.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, em 22 de
abril de 2014.

Protocolo CAAE: 19461013.2.0000.5393

Projeto: Condutas de profissionais de enfermagem vitimas de acidentes com
material bioldgico de um Servigo de Atencao Domiciliar do interior paulista.

Pesquisadores: Silvia Rita Marin da Silva Canini
Amanda Pavinski Alves

Em atendimento a Resolugcao 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupcao.

Atenciosamente,

Pro a. AngeAIi‘t’g’ﬁ;ria Stabile
o

Vic ordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Silvia Rita Marin da Silva Canini
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP




