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RESUMO

CENzI, C. M. Construcdo e validacdo de ferramenta educativa visando a
adesdo a profilaxia poés-exposicdo ocupacional a material biolégico por
trabalhadores da saude. 2017. 209f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem

de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

Exposicbes acidentais de trabalhadores da saude a material biologico
potencialmente contaminado ocorrem com frequéncia nas instituicbes de saude e
em virtude do risco de contaminacao pelo HIV, a profilaxia com antirretrovirais pode
ser indicada e a adesdo ao tratamento € fundamental para a eficacia da prevencéo
do adoecimento do trabalhador. O objetivo foi construir e validar uma ferramenta
educativa visando a adesao a profilaxia antirretroviral ap6s exposicdo ocupacional
de trabalhadores da salde a material biolégico. Este estudo foi realizado em duas
fases. A primeira fase trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa dos
dados e a segunda de estudo metodolégico. A populacdo foi composta por 32
trabalhadores da saude, vitimas de acidente de trabalho com material biolégico,
atendidos em um servico especializado em exposi¢cdes ocupacionais de Ribeirdo
Preto, SP, que receberam indicac¢do de profilaxia com antirretrovirais, no periodo de
agosto/2015 a janeiro/2016. O projeto da pesquisa foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa sob Protocolo 22342813.9.00005393. Dentre os resultados destaca-se
o predominio do sexo feminino (84,4%), exposicbes ocupacionais envolvendo
sangue (96,9%) e o conhecimento insuficiente dos trabalhadores sobre a exposicao
ao risco e suas consequéncias. Constatou-se que 68,8% dos participantes aderiram
aos 28 dias de quimioprofilaxia com antirretrovirais e que ha relacéo estatistica entre
a capacidade de autocuidado com a adesdo ao tratamento. A partir dos resultados
da primeira fase deste estudo, das evidéncias cientificas, do referencial teérico de
autocuidado e de técnicas educativas foi construido o aplicativo denominado
Exposi¢cao Ocupacional ao HIV, o qual foi validado por 11 especialistas pela técnica
Delphi e que julgaram que a ferramenta educativa (aplicativo para celular) tem
indices satisfatorios em seus itens informativos e dindmicos, considerando, assim, o
aplicativo valido para ser utilizado com a finalidade de estimular trabalhadores da
salde para realizar autocuidado e aderir ao tratamento com antirretrovirais, quando
indicado, apds exposicao acidental a material bioldgico potencialmente contaminado.

Palavras-chave: Profilaxia poés-exposicdo, Autocuidado, Adesdo, Saude do
trabalhador, Enfermagem.



ABSTRACT

CENzI, C. M. Construction and validation of educative tool aiming for the
compliance to the occupational post-exposure prophylaxis to biological
material by healthcare workers. 2017. 209p. Thesis (PhD) - University of Sao
Paulo at Ribeirao Preto College of Nursing, 2017.

Accidental exposure of healthcare workers to the potentially contaminated biological
material often occurs in health institutions. Due the contamination risk by HIV, the
antiretroviral prophylaxis can be indicated and the compliance to the treatment is
crucial to the prevention effectiveness of the worker’s falling ill. The objective was to
construct and validate an educative tool aiming for the compliance to the
antiretroviral prophylaxis after the occupational exposure by the healthcare workers
to the biological material. The study conducted in two phases. The first is about a
descriptive study with the data quantitative approach, and the second is a
methodological study. The population of 32 healthcare workers, victim of an
occupational accident with biologic material assisted by a specialized service in
occupational exposures from Ribeirao Preto, SP, that received prophylaxis indication
with antiretroviral in the period of 2015, August to 2016, January. The research
project was approved by the Ethics Committee in researches under the protocol
22342813.9.00005393. Among the results is detached the predominance of the
female gender (84,4%), occupational exposure involving blood (96,9%) and the
insufficient knowledge of the workers about the biological risk and their
consequences. It was found that 68,8% of the participants adhered to the 28 days of
chemoprophylaxis with antiretroviral and that there is an statistic relation
between self-care capacity with the treatment compliance. From the results of the
first phase of this study, from the scientific evidences, the self-care theoretical
referential and the educative techniques it was build an app called HIV Occupational
Exposure; which was validated by 11 specialists by the Delphi technique, judging the
educative tool (cell phone app) with satisfactory indexes in their informative and
dynamic items, thus considering the app valid to be used for the purpose of
stimulating healthcare workers to perform self-care and compliance to treatment with
antiretrovirals when indicated, after accidental exposure to potentially contaminated
biological material.

Key-words: Post-exposure prophylaxis, Self-care, Compliance, Occupational Health,
Nursing.



RESUMEN

CENzI, C. M. Construccién y validacion de una herramienta educativa con el
objetivo de unirse a la profilaxis post-exposicién ocupacional a material
bioldgico por los trabajadores de salud. 2017. 209f. Tesis (Doctorado) — Escuela
de Enfermeria de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2017.

Exposiciones accidentales de los trabajadores de la salud a material biologico
potencialmente contaminado se producen con frecuencia en las instituciones de
salud y debido al riesgo de infeccion por el VIH, la profilaxis con farmacos
antirretrovirales puede estar indicada y adherencia al tratamiento es fundamental
para la eficacia de la prevencion del trabajador. El objetivo fue construir y validar una
herramienta educativa dirigida a la adherencia a la profilaxis de la terapia
antirretroviral después de la exposicidon ocupacional de los trabajadores de la salud
al material biolégico. Este estudio se realiz6 en dos fases. La primera fase se trata
de un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo de los datos y la segunda, un
estudio metodologico. La poblacion fue constituida por 32 trabajadores de la salud,
victimas de accidentes de trabajo con material bioldgico, seguidos en un servicio
especializado en enfermedades infecciosas y exposiciones ocupacionales de
Ribeirdo Preto, SP, que recibieron indicacion profilactica con antirretrovirales, el
periodo de agosto/2015 a enero/2016. El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion bajo el protocolo 22342813.9.00005393. Entre los
resultados destacan el predominio del sexo femenino (84,4%), las exposiciones
ocupacionales con la sangre (96,9%) y el insuficiente conocimiento de los
trabajadores sobre la exposicion al riesgo y sus consecuencias. Se encontré que
unos 68,8% de los participantes hicieron los 28 dias de la quimioprofilaxis con
medicamentos antirretrovirales y que existe una relacion estadistica entre la
capacidad de autocuidado y la adhesion al tratamiento. Em funcion de los resultados
de la primera fase de este estudio, las evidencias cientificas, el marco teérico de las
técnicas educativas y de autocuidado, se construyd el aplicativo llamado La
exposiciéon Ocupacional al VIH, lo que fue validado por 11 expertos de la técnica
Delphi, los cuales juzgarén que la herramienta educativa (aplicativo movil) tiene
niveles satisfactorios en sus articulos informativos y dinamicos, considerando, por
consiguiente, el aplicativo valido para ser utilizado con el fin de estimular a los
trabajadores de salud para realizar el autocuidado y adherirse al tratamiento
antirretroviral, cuando esté indicado, después de la exposicién accidental a material
bioldgico potencialmente contaminado.

Palabras clave: Profilaxis posterior a la exposicion, Auto Cuidado, Adhesion, Salud
del trabajador, Enfermeria
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O trabalho é considerado fator modificante das condicbes de vida dos
individuos e, quando é realizado em condi¢des inadequadas pode causar sofrimento
e adoecimento ao trabalhador. O adoecimento pelo trabalho pode ser ocasionado
pelas condicdes em que as tarefas sdo executadas e gracas as peculiaridades do
proprio trabalho (MARZIALE, 2010).

O trabalho ndo pode ser dissociado do contexto social, politico,
econdmico, historico, cultural e subjetividades. Assim, a condicdo de saude do
trabalhador esta vinculada as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham ou as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre (TARLOV,
1996).

Dentre os diversos ambientes de trabalho onde o homem exerce
atividades profissionais, o foco deste estudo foi direcionado ao trabalho em
instituicbes de saude, uma vez que elas apresentam ambientes complexos,
envolvidos com diferentes fatores de risco que podem comprometer a integridade
fisica e mental dos profissionais que ali atuam (DONATELLI et al., 2015; SECCO et
al., 2008). Em especial, este estudo foi direcionado ao Acidente de Trabalho com
Material Biolégico potencialmente contaminado (ATMB) entre trabalhadores de
instituicbes de saude.

O adoecimento do trabalhador ante o risco biolégico ainda é visto como
algo inerente aos profissionais da saude, prevalecendo concepcdes mais curativas
do que preventivas. E necessario promover o acesso dos servicos de salide a novas
tecnologias e novas propostas que priorizem mais a preven¢cdo do que somente a
notificacao e a assisténcia do trabalhador, quando a exposi¢do e a contaminacao ja
ocorreram (MAENO; CARMO, 2005).

Assim, entende-se que o ATMB né&o ocorre apenas por falta de atencao
do trabalhador, mas, como consequéncia de um conjunto de elementos que envolve
o0 processo de trabalho (instrumentos, ambiente, relacbes de trabalho, hierarquia,
caracteristicas individuais do trabalhador, capacitacéo e formacao profissional entre
outras).

Do ponto de vista legal, no Brasil, destacam-se as Normas
Regulamentadoras (NR) relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho, visando
eliminar ou controlar os riscos a que estdo expostos os trabalhadores, nas diversas
areas de atuacao profissional (BRASIL, 1978).

A NR 9 trata do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais e a NR 32
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trata da Seguranca e Saude no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia a
saude, vinculando o controle e a prevencdo de riscos ocupacionais oriundos de
fatores fisicos, quimicos, psicossociais, ergondmicos e biologicos, existentes nos
ambientes de trabalho, e que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou
intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do
trabalhador, provenientes de acidentes de trabalho (BRASIL, 1994; BRASIL, 2011a).

De acordo com o Artigo 19 da Lei n°® 8213, de 24 de julho de 1991, da

Previdéncia Social (BRASIL, 1991),

Acidente de Trabalho (AT) € aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional
gue causa a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.

Os riscos ocupacionais, oriundos de fatores biol6gicos, tém sido muito
estudados como consequéncia do numero de ocorréncias e pelos prejuizos que
acarretam aos trabalhadores, instituicbes empregadoras e aos cofres publicos com
os valores gastos com atendimentos e tratamentos. Embora medidas preventivas
sejam obrigatérias por lei, o niumero de acidentes de trabalho com exposicao a
material biolégico potencialmente contaminado ainda é alto entre os trabalhadores
nas instituicdes de saude (PORTO; MARZIALE, 2016).

O risco biolégico inclui infeccbes agudas ou crbnicas, parasitoses,
reacOes toxicas ou alérgicas a plantas e animais. As infec¢cbes podem ser causadas
por bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus. A exposi¢ao
ocupacional a material biolégico € caracterizada pelo contato com sangue, com
fluidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor,
liguido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniotico) e fluidos
organicos potencialmente nao infectantes como suor, lagrima, fezes, urina e saliva
(BRASIL, 2011b).

Os agentes bioldgicos podem penetrar no organismo humano pelas vias
respiratoria, cutanea, mucosa e digestiva, podendo resultar em infeccéo,
dependendo de fatores como viruléncia, quantidade de microrganismos e
suscetibilidade do hospedeiro (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION - CDC, 2013). A exposicdo ocupacional pode ocorrer por via

percutanea (inoculacdo provocada por instrumentos perfurantes e cortantes como
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agulhas e bisturis); pelo contato direto por mucosas (quando ha respingos na face
envolvendo olho, nariz e boca); por exposi¢cdo cutanea ou contato com pele nao
integra (com comprometimento de sua integridade por arranhdes, feridas abertas ou
dermatites). Mordidas de pacientes também sédo consideradas como exposicdo de
risco quando envolvem a presenca de sangue, devendo ser avaliados tanto o
individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido exposto a tal acéo
(BRASIL, 2015).

Pelo menos 20 patégenos podem ser transmitidos pela exposicdo a
fluidos corpéreos, sendo que as exposicbes ocupacionais estdo associadas
principalmente aos virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ao virus da Hepatite B
(HBV) e ao virus Hepatite C (HCV) (CDC, 2015). De acordo com a literatura, o
sangue é o fluido mais incidente nos casos de exposi¢ao entre os trabalhadores da
salde (CDC, 2015; DONATELLI et al., 2015; MARZIALE; SANTOS; TROVO, 2015).

As Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) séo da
ocorréncia de trés milhées de exposicdes ocupacionais por ano, entre os 35 milhdes
de trabalhadores da saude no mundo, o que representa mil novos casos de infec¢cao
ocupacional pelo HIV por ano. Cerca de 90,0% dessas exposi¢cdes acontecem com
trabalhadores da salde de paises em desenvolvimento (PRUSS-USTUN; RAPITI;
HUTIN, 2005).

O risco para aquisi¢do de patdgenos veiculados € variavel e depende do
tipo de acidente, da gravidade e tamanho da lesdo, presenca e volume de sangue
no ato do acidente e, também, das condi¢Bes clinicas do paciente-fonte e do uso
correto da profilaxia apds a exposicao, quando indicada. A exposicao sofrida pelo
trabalhador deve ser avaliada quanto ao potencial de transmisséo do HBV, do HCV
e do HIV, considerando-se o tipo de exposicao, quantidade e tipo de fluido e tecido,
estado sorologico do acidentado e sua suscetibilidade, e estado sorologico da fonte
(BRASIL, 2015; CDC, 2013).

De acordo com o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC,
2008), o risco de infeccdo pelo HIV ap6s uma exposicdo ocupacional percutanea é
de aproximadamente 0,3%. O risco de infeccéo pelo HCV é de 1,8%, podendo variar
de 0 a 7,0%, dependendo da situacdo sorolégica do paciente-fonte, e do HBV,
envolvendo paciente-fonte HBeAG positivo, esta estimado entre 6 e 30,0%, podendo
atingir até 40,0%, quando nenhuma medida profilatica € adotada. Trabalhadores da

saude vacinados contra hepatite B que desenvolveram imunidade ndo se expdem a
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tal risco de infecgdo. Alguns fatores elevam o risco para soroconversao, como
agulha retirada diretamente de artéria ou veia, sangue visivel na agulha, lesédo
profunda e paciente-fonte com carga viral elevada.

Segundo evidéncias da literatura, o risco bioldgico € o que apresenta
maior relacdo com a pratica dos trabalhadores da saulde, por causa dos servicos de
saude serem locais que proporcionam 0 constante contato com sangue ou outros
fluidos organicos potencialmente contaminados (DONATELLI et al., 2015;
MARZIALE; SANTOS; TROVO, 2015).

Os trabalhadores da saude que atuam diretamente na assisténcia a
pacientes podem sofrer ATMB como consequéncia do constante manuseio de
fluidos corporais e materiais perfurocortantes, além da proximidade fisica constante
com 0s pacientes; porém, os trabalhadores que ndo estdo envolvidos diretamente
com o cuidado também podem ser vitimados, como os trabalhadores da limpeza,
coleta de lixo e lavanderia (CAVALCANTE et al., 2013).

Em estudo realizado por Alves, Passos e Tocantins (2009), com o objetivo
de identificar o potencial de risco para acidentes com material perfurocortante entre
trabalhadores de enfermagem, foi constatado que a percepcéo de risco pode variar
de uma pessoa para outra, porém, 51,0% dos trabalhadores consideraram atuar em
uma profisséo de alto risco, por causa da falta de informacgdes sobre biosseguranca,
sobrecarga e condicfes inadequadas de trabalho e o risco de contrair infeccdes.

Pesquisa que quantificou o acido ribonucleico (RNA) viral do HIV-1 no
sangue presente em agulhas ocas, ap0s pun¢do venosa em individuos infectados
pelo HIV, detectou o RNA do HIV-1 em todas as agulhas até o sétimo dia ap6s a
coleta, sendo que o RNA viral manteve-se estavel em até 168 horas apos a puncao.
Essa persisténcia da carga viral no sangue preservado no interior das agulhas é
preocupante, sugerindo que o virus possa ter potencial de replicacdo e pode ser
transmitido, mesmo ap6s um longo periodo de exposicdo a condicdes adversas, 0
qgue reforca a necessidade de melhor avaliagcdo das condutas em casos de ATMB
sofrido pelos trabalhadores da saude, envolvendo sangue e fluidos corp6reos em
que a fonte n&o foi identificada (ROSSIN et al., 2011).

O primeiro relato de HIV ocupacional por lesdo com agulha ocorrido, no
mundo, foi publicado em 1984 (NEEDLESTICK..., 1984). No Brasil, 0 primeiro caso
registrado foi reconhecido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) em 1999,

tratando-se de uma auxiliar de enfermagem durante uma puncdo venosa
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(RAPPARINI, 2006).

O CDC documentou, entre os anos 1985 e 2013, exatamente 58 casos
confirmados e 150 casos provaveis de trabalhadores da saude contaminados por
HIV, devido a exposicdo ocupacional (JOYCE; KUHGAR; BROOKS, 2015).

Diante da gravidade do problema, medidas preventivas sao
recomendadas para a prevencao primaria a exposi¢cdo ocupacional a material
bioldgico, em que as principais estratégias sdo o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), a imunizacéo preventiva a hepatite B e a adocdo das Precaucdes
Padrdo; e as medidas de prevencdo secundaria pos-exposi¢cdo ocupacional para
reduzir o risco de infeccdo, como a quimioprofilaxia com medicamentos
antirretrovirais (BRASIL, 2011b).

No Brasil, todo ATMB deve ser notificado a fim de serem respaldados
legalmente os direitos a indenizacdes e a beneficios previstos pela legislacdo
trabalhista, e para o controle e planejamento de medidas de prevencdo. Segundo o
protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS), as primeiras condutas apos a
exposicao envolvem o registro na Comunicacédo do Acidente de Trabalho (CAT), que
devera ocorrer, no prazo maximo de até 24 horas, o atendimento médico e o0s
exames laboratoriais do acidentado e paciente-fonte (BRASIL, 2011b). Todos os
acidentes com risco de infecgdo devem ser considerados como emergéncia, uma
vez que a busca por atendimento especializado e o inicio imediato, quando indicado,
da Profilaxia Poés-exposicdo com Antirretrovirais - em inglés Post-Exposure
Prophylaxis (PEP) pode diminuir acentuadamente o risco de soroconversao
(BRASIL, 2011b; BRASIL, 2015).

As primeiras evidéncias para a prescricdo de PEP resultam de um estudo
caso-controle do CDC sobre a exposi¢cao ocupacional ao HIV, em trabalhadores da
saude. Nesse estudo, 33 trabalhadores expostos ocupacionalmente ao HIV, em
comparacao com 0s 665 individuos controle, demonstraram reducdo de 81,0% no
risco de infeccdo pelo HIV devido a utilizacdo de zidovudina por 28 dias apos a
exposicdo. Com os resultados desse estudo, em 1996, o CDC fez a primeira
recomendacao referente ao uso dos antirretrovirais para profilaxia pds-exposicao
ocupacional ao HIV (CARDO et al., 1997).

O Brasil seguiu as mesmas recomendacdes em 1996, e passou a
recomendar a PEP aos trabalhadores da saude acidentados com risco significativo

de transmissdo do HIV, sendo a primeira dose oferecida o mais rapidamente
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possivel (em até 72 horas apds a exposicao). A PEP reduz o risco de soroconversao
ao HIV, porém o inicio da terapia deve ser imediatamente apés a exposicéo a fluidos
bioldgicos (BRASIL, 2015).

Até o inicio de 2014, a recomendacao de PEP era dividida por categoria
de exposicao (sexual consentida, ocupacional e violéncia sexual), porém, por causa
da multiplicidade de esquemas profilaticos, havia dificuldade de prescricdo nos
servicos de atendimento ndo especializados. Em junho de 2014, a OMS convocou
um grupo de especialistas para analisar as evidéncias e formular novas
recomendacdes para a profilaxia pés-exposicdo ao virus da imunodeficiéncia
humana, reconhecendo a necessidade de melhorar a adesdo e as taxas de
conclusdo da PEP. As diretrizes norte-americanas passaram entdo a recomendar
um unico esquema profilatico de trés antirretrovirais para todas as categorias de
exposicdo, dada a disponibilidade de medicamentos menos toxicos e mais bem
tolerados, simplificando a prescricdo médica (BRASIL, 2015; FORD; MAYER, 2015;
KUHAR et al., 2013).

Em 2015, o Brasil passou a adotar a mesma recomendacdo e a escolha
do esquema profilatico passou a ser baseada na avaliacdo de risco da exposicéo e
ndo na categoria. Atualmente, no pais, recomenda-se apenas um esquema-padrao
de antirretrovirais e dois esquemas alternativos (para casos de contraindicacao
justificados). O esquema antirretroviral indicado como esquema preferencial para
realizacdo da PEP é Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir
(ATVIr) por 28 dias. A definicdo de apenas um esquema preferencial é importante,
porque tal simplificacdo facilita a realizacdo da avaliacdo de risco e a prescricéo de
PEP em diferentes servicos de saude, inclusive por profissionais que ndo séo
especialistas no assunto (BRASIL, 2015).

A indicacdo de PEP requer avaliagdo do risco da exposicao,
considerando-se o tipo de material biolégico envolvido, o tipo de exposigéo, o tempo
transcorrido entre a exposi¢cdo e o atendimento médico, a condi¢cdo sorologica do
trabalhador exposto e do paciente-fonte. Os critérios de gravidade na avaliacdo do
risco do acidente dependem do volume de sangue e da carga viral presente. Para
exposi¢cdes com menor risco, a PEP deve ser considerada na presenca de carga
viral elevada no paciente-fonte. Enfatiza-se que o uso de antirretrovirais pode nao se
justificar naquelas situagdes com risco insignificante de transmissao, ou seja, em

gue o risco de toxicidade dos medicamentos supera o risco da transmissao do HIV
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(BRASIL, 2011b; BRASIL, 2015).

Quando a sorologia do paciente-fonte € desconhecida, o uso de
antirretrovirais deve ser avaliado individualmente, considerando o tipo de exposi¢cao
e a probabilidade clinica e epidemiolégica de infeccdo pelo HIV. Se essas
consideracOes indicarem a possibilidade de infeccdo pelo HIV, recomenda-se o
inicio da PEP com o esquema-padrdo, até que os resultados dos exames
laboratoriais sejam conhecidos, para decidir por modificacdo do esquema
medicamentoso, caso necessario (BRASIL, 2015).

Em estudo realizado na Tanzania, para avaliar o conhecimento de 401
trabalhadores da saude sobre as exposi¢cdes ocupacionais a material biolégico e o
risco de infeccdo pelo HIV, observou-se que mais de um terco dos participantes nao
sabia quando a PEP deveria ser indicada, concluindo-se, assim, que ha necessidade
de treinamento educativo sobre o assunto (MASHOTO; MUBYAZI; MUSHI, 2015).

O trabalhador da saude acidentado deve receber orientacfes quanto aos
potenciais eventos adversos relacionados a PEP, e sobre o risco de ocorrer
soroconversdo, a despeito da utilizagdo da medicacdo. E direito do profissional
recusar a PEP ou outros procedimentos indicados apds a exposicao (por exemplo,
coleta de exames soroldgicos). Nesses casos, sugere-se a documentacdo da
recusa, salientando que, no atendimento, foram fornecidas as informacdes sobre os
riscos da exposicdo, assim como a relacdo entre o risco e o beneficio do tratamento
(BRASIL, 2011b).

As consequéncias da exposicdo ocupacional a material biolégico véao
além do risco de infec¢éo. Os trabalhadores da saude vivenciam mudancas na rotina
social, familiar e de trabalho, além das alteragbes emocionais, devido a incerteza
dos resultados dos exames soroldgicos e os efeitos adversos da quimioprofilaxia.

Os efeitos adversos da PEP influenciam a adesdo ao esquema
terapéutico. Mais de 50,0% dos trabalhadores da saude acidentados apresentam
efeitos adversos a PEP e, aproximadamente, um tergo interrompe seu uso como
consequéncia desses efeitos. Apesar da recomendacdo médica de uso dos
antirretrovirais por 28 dias, ap0s a exposi¢cado ocupacional a material biologico, cerca
de 51,0% dos trabalhadores expostos néo fazem uso dos medicamentos por mais
de 21 dias. Nenhuma interrupcdo dos medicamentos deve ser feita pelo proprio
trabalhador acidentado sem orientacdo do profissional de salude responséavel por seu
atendimento (BRASIL, 2015; CDC, 2008).
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Em estudo realizado na Africa do Sul, com o objetivo de verificar a
incidéncia de acidentes ocupacionais com exposicdo a material biolégico entre
médicos e a adesdo as condutas pés-exposicdo, encontrou-se que 55,0% dos
trabalhadores ja haviam sofrido pelo menos um acidente com exposi¢cado ocupacional
a material biolégico. Das 42 exposi¢des ocorridas, em 26 (61,9%) foi prescrita a
profilaxia com antirretrovirais por 28 dias, em decorréncia de os pacientes-fonte
serem portadores do HIV. Porém, trés trabalhadores (11,5%) n&o aderiram ao
tratamento completo por intolerancia aos efeitos adversos (KARANI; RANGIAH,;
ROSS, 2011).

Considerando que a adesdo ao esquema antirretroviral € fundamental
para a eficacia da PEP, seus objetivos devem ser entendidos e aceitos pelo
trabalhador que sofreu o ATMB. O trabalhador deve ser orientado a observar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duracdo da PEP. Alguns servi¢os
utilizam estratégias de adesdo, como ligacfes telefénicas ou mensagens de celular.
Os trabalhadores que iniciam a PEP devem ser orientados a procurar atendimento
caso surjam quaisquer sintomas ou sinais clinicos que possam sugerir toxicidade
medicamentosa (BRASIL, 2015).

Apesar da grande disponibilidade de antirretrovirais, muitos trabalhadores
da saude ndo possuem informacdes suficientes sobre seu uso correto e a
necessidade de avaliacdo urgente em casos de exposicdo ocupacional ao HIV.
Ainda ha necessidade de educacédo continuada para os trabalhadores com risco de
infeccdo, como orientacdes e protocolos acessiveis de como e onde procurar ajuda
se um acidente ocorrer. A avaliacao de risco nem sempre € facil, e ha casos em que
o estado do paciente-fonte permanece duvidoso. Nesses casos, e em casos de fonte
desconhecida, a decisdo deve ser tomada com base no tipo de exposi¢do, nos
fatores de risco provaveis e nos desejos e preocupacdes do trabalhador exposto
(HAMLYN; EASTERBROOK, 2007).

Uma variedade de sentimentos, favoraveis e desfavoraveis, estéo
envolvidos com a adesdo aos antirretrovirais pds-exposi¢cdo ocupacional. Em um
estudo sobre a vivéncia de trabalhadores de enfermagem ante o uso de
antirretrovirais pos-acidente de trabalho com material biologico (SAILER,;
MARZIALE, 2007), foi constatado que a adeséao, durante os 28 dias de tratamento,
foi observada em apenas 34,3% dos trabalhadores acidentados, que relataram

considerar o uso do medicamento como benéfico, por reduzir a suscetibilidade ao
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HIV. Para Sarquis e Felli (2009), os trabalhadores expressam, no momento da
exposi¢do ocupacional a material biolégico, sentimentos que envolvem familiares,
chefia e outras pessoas do seu convivio pessoal e profissional; relatam medo,
revolta, culpa, indecisédo e preocupacao.

Muitos trabalhadores acidentados abandonam o acompanhamento na
primeira consulta, apds receber o resultado negativo do exame sorolégico, por
acreditarem que ndo apresentam risco de infeccdo. Esses trabalhadores
desconhecem que esse exame, coletado no dia do ATMB, é utilizado apenas como
parametro para a continuidade do seguimento, e o fato de abandonar a PEP nos
primeiros dias faz com que o trabalhador continue sob risco de infeccao
(CESPEDES et al., 2010).

Em estudo retrospectivo, realizado com 5.000 trabalhadores da saude de
um hospital da Tailandia, constatou-se o total de 315 exposi¢bes ocupacionais a
material bioldgico, sendo a PEP indicada para 63,3% dos acidentados. Desses,
apenas 56,0% completaram o tratamento de 28 dias, e 44,0% o abandonaram logo
nos primeiros dias por causa dos efeitos adversos dos antirretrovirais e a
reavaliacdo de risco com sorologias negativas, confirmadas, da fonte. Conclui-se,
nesse estudo, que h& lacuna para a efetiva adesdo a PEP, ressaltando a
necessidade de intervencdes baseadas na avaliacdo de risco criteriosa € no
aconselhamento e acompanhamento ativo dos trabalhadores acidentados,
estabelecendo medidas para reducdo dos efeitos adversos dos antirretrovirais,
como, por exemplo, a prescricdo de antieméticos, jA que no estudo o maior efeito
adverso constatado foi a nausea (HIRANSUTHIKUL; HIRANSUTHIKUL; KANASUK,
2007).

Miceli et al. (2005) afirmam que apesar de os trabalhadores da saude
terem informacgdes sobre as doencas infectocontagiosas, o estado do paciente-fonte
e compreenderem os riscos de infeccdo ainda assim, em nao raros casos, eles nédo
apresentam adesédo a PEP. S&o necessarias intervencdes mais estruturadas e maior
atencdo a formacdo e a educagdo em saude, destinadas a modificar as atitudes
individuais desses trabalhadores, e identificar estratégias para melhorar a adeséao a
terapia antirretroviral pés-exposi¢ao ocupacional a material biologico.

De acordo com a OMS (2004), diversos fatores podem influenciar a
adesdo, ou ndo adeséo, ao tratamento. Esses fatores podem estar relacionados ao

paciente (sexo, idade, raca, escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca
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(auséncia de sintomas); aos habitos de vida e crencas de saude (percepc¢do do
problema, desconhecimento); ao tratamento (efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos); aos servicos de saude (acesso ao servigo de saude, tempo
de atendimento) e, também, ao relacionamento do paciente com a equipe de saude.

A literatura mostra que a adeséo aos tratamentos medicamentosos pode
estar relacionada ao autocuidado e a relagéo profissional/paciente. O conhecimento
das demandas de autocuidado do paciente auxilia o enfermeiro a conhecer os
fatores fundamentais para a decisdo em relacdo a adesdo. O enfermeiro é capaz de
identificar os déficits, ou a falta de informacao do paciente acerca de seu tratamento,
planejando quais medidas poderédo ser estabelecidas ou negociadas para melhorar
ou manter a salde e o bem-estar (FEIJAO; LOPES; GALVAO, 2009).

O enfermeiro utiliza, em seu cotidiano, a consulta de enfermagem como
instrumento de intervencdo para planejar os cuidados de enfermagem, executa-los e
avalia-los. Incluido nesse contexto estdo o estimulo ao autocuidado e a adeséo aos
tratamentos necessarios para o restabelecimento da saude dos pacientes. O
enfermeiro do trabalho e o enfermeiro especialista na area de Saude do Trabalhador
também realizam o mesmo procedimento na assisténcia aos trabalhadores, inclusive
aqueles que foram expostos acidentalmente a material bioldégico potencialmente
contaminado.

Para organizar a pratica de enfermagem, profissionais e pesquisadores
baseiam-se nas teorias de enfermagem. Teoria de enfermagem € definida como
uma conceitualizacao de algum aspecto da prética profissional de enfermagem, cujo
objetivo é descrever fendmenos, explicar as relacdes entre esses e predizer
consequéncias ou prescrever cuidados (MELEIS, 1997).

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM,1985) faz parte
de um modelo de pratica profissional proposto pela propria autora. O modelo de
Orem contempla as Teorias do Autocuidado, do Déficit de Autocuidado e a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem. A estrutura teérica do modelo enfoca o significado de
autocuidado e os diversos fatores que afetam a sua provisdo, o déficit de
autocuidado em momentos que o paciente demanda cuidados de enfermagem, e os
sistemas de enfermagem para direcionar a intervencéo de enfermagem ao paciente
(COSTA et al., 2007).

Os propdsitos da Teoria de Orem (OREM, 1985) fornecem estrutura geral

para a acdo de enfermagem em relacdo ao seguimento da terapéutica. As acoes
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dos individuos sao direcionadas para a tomada de decisdo, controle de
comportamento e aquisicdo de comportamentos e habilidades, resultando em
melhora da ades&o (FEIJAO; LOPES; GALVAOQ, 2009).

Identifica-se a especificidade dessa teoria em relacdo ao seguimento da
terapéutica, visto que, para a construgdo da adesdo, € necessario um processo
educativo continuo entre o enfermeiro e o0 paciente. Assim, 0 paciente,
compreendendo as orientacdes recebidas, apropria-se de seu tratamento e
compromete-se com sua execucao (COLOMBINI; COLETA; LOPES, 2008).

No contexto da educacdo em saude em que o foco é o autocuidado, os
enfermeiros tém importante papel: fornecer informacdes sobre saldde para que o0s
individuos possam realizar suas escolhas cientes dos prés e contras de cada opcéao,
apostando sempre na escuta do outro, que € o sujeito do cuidado (OLIVEIRA, 2011).

Entre as novas possibilidades de praticas educativas em saude, cita-se o
uso de telefones celulares para intervengbes, com o objetivo de transmitir
informacdes oportunas, confiaveis, seguras e relevantes, e, assim, complementar as
orientacdes fornecidas pela equipe de saude durante o atendimento (MENDES,
2012).

Os aplicativos de celulares representam um meio inovador para a
educacdo em saude. Esse tipo de tecnologia é particularmente valioso para
melhorar a adeséo a regimes terapéuticos, pois podem fornecer informacdes sobre
os medicamentos (como dosagens e efeitos adversos), incluir instru¢cdes sobre os
cuidados de saude, e monitorar parametros pré-estabelecidos, além da possibilidade
de incluir lembretes e registro de doses ingeridas (DAYER et al., 2013).
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Considerando que os trabalhadores da saude necessitam de
assisténcia de enfermagem apds exposicdo ocupacional a material biol6gico
potencialmente contaminado, que as evidéncias cientificas revelam a né&o
adesdo aos antirretrovirais pds-exposicao ocupacional, o relevante vinculo do
autocuidado com a adesao e a eficiente utilizacao de tecnologias educativas na
area da saude e para o estimulo de autocuidado e da adesdo, houve a
motivacdo para esta pesquisa, com a finalidade de agregar novos
conhecimentos a pratica prevencionista de adoecimento ocupacional e ao
conhecimento cientifico na area de Enfermagem do Trabalho e Saude do
Trabalhador.

Assim, buscou-se resposta as seguintes perguntas de investigacao:

» como é a adesdo de trabalhadores da saude ao tratamento com
antirretrovirais indicados apés a exposi¢édo ocupacional com material bioldégico
potencialmente contaminado?

» a capacidade de autocuidado do trabalhador de saude pode interferir na
adesao a profilaxia pés-exposicao ocupacional a material biol6gico?

» um aplicativo para celulares pode ser usado como ferramenta educativa para
estimular a adesdo de trabalhadores da saude ao tratamento profilatico
indicado, apds exposicdo ocupacional a material biolégico potencialmente

contaminado com HIV?
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3.1 Objetivo geral

» Construir e validar uma ferramenta educativa visando a adesdo a profilaxia
antirretroviral, apés exposi¢do ocupacional de trabalhadores da saude a

material biolégico potencialmente contaminado.

3.2 Objetivos especificos

» ldentificar as intervencgdes de enfermagem realizadas no servigo de referéncia
em exposicdo ocupacional, para os trabalhadores da salde expostos a
material biol6gico potencialmente contaminado.

» Caracterizar os trabalhadores da saude com indicagdo de profilaxia pos-
exposicao por meio dos dados sociodemograficos, ocupacionais e dos dados
da exposicao ocupacional.

» Verificar o conhecimento prévio do trabalhador sobre a exposi¢éo ocupacional
a material biolégico e sua avaliacdo sobre as orientacGes recebidas no
servigo de referéncia.

» Avaliar a capacidade de autocuidado dos trabalhadores da salde expostos a
material biol6gico no momento da prescri¢cdo de profilaxia pds-exposi¢cdo com
antirretrovirais.

> Verificar a adeséo a profilaxia com antirretrovirais entre os trabalhadores da
salude expostos a material biol6gico potencialmente contaminado.

» Verificar a relacdo entre a capacidade de autocuidado dos trabalhadores da
salude apOs exposi¢cdo ocupacional a material bioldégico e a adesdo a
profilaxia com antirretrovirais.

» Construir uma ferramenta educativa visando estimular o autocuidado e a
adesdo a profilaxia antirretroviral apds exposicdo ocupacional de
trabalhadores da saude a material biol6gico.

> Validar a ferramenta educativa.
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4.1 Adesao

No presente estudo, utilizou-se a classica definicdo de Haynes (1979),
que define adesdo como o grau de concordancia entre as recomendacgfes do
prestador de cuidados de saude e o comportamento do individuo ao regime
terapéutico proposto. Assim sendo, 0 comportamento do paciente coincide com a
orientacdo médica e dos profissionais de saude, no que se refere ao uso da
medicacdo e/ou seguimento de dietas, mudancas no estilo de vida e adoc¢édo de
comportamentos protetores de saude.

Para Wright (1993), a adeséao é realizada de formas diversas e em varios
momentos do processo terapéutico. Sdo exemplos dessa diversidade: o inicio e o
seguimento em programas de tratamentos, o comparecimento as consultas
previamente agendadas, a aquisicdo dos medicamentos prescritos, 0 uso nos
horérios e doses adequados, o abandono de comportamentos de risco.

Delgado e Lima (2001) consideram que essas definicdes de adeséo sao
precisas e abrangentes, permitindo perceber a complexidade e variedade de
comportamentos que podem ser considerados variaveis da adeséo aos tratamentos.
A OMS (2004) apresenta uma definicdo semelhante, referindo existir adesdo quando
0 comportamento de uma pessoa coincide com as recomendacdes de um prestador
de cuidados de saude, quanto ao uso de medicacao, ao cumprimento de uma dieta,
e/ou as mudancas no estilo de vida. Como fatores relacionados a melhora da
adesdo, ressaltam-se: acesso dos pacientes aos servicos de saulde;
comprometimento dos profissionais com o tratamento do paciente; grau de
esclarecimento do paciente ante o tratamento e cuidados que devem ser efetuados
por eles mesmos fora do ambiente de saude; sendo que, quanto maior 0 apoio e
melhor a qualidade das informacdes transmitidas maior é o vinculo estabelecido por
profissionais e pacientes, resultando em melhores niveis de adeséo.

Oliveira et al. (2007) também ressaltam a extrema importancia do
relacionamento estabelecido entre o0 paciente e os profissionais de saulde
responsaveis por seu cuidado, principalmente para a transmissdo de informacdes
relativas ao uso de medicamentos e ao suporte fisico e emocional, incentivando os

pacientes a seguir o tratamento corretamente e sem abandono.
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O Ministério da Saude do Brasil define a adesdo como um processo
multifatorial, que inclui aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e
comportamentais, que requer decisdes compartilhadas entre a equipe de saude, 0
individuo e sua rede social. Assim, a adesdo ultrapassa a simples ingestdo de
medicamentos, e inclui o estabelecimento de vinculo do paciente com a equipe de
saude, o0 acesso a informacédo, o acompanhamento clinico-laboratorial, a adequacéo
aos habitos e necessidades dos individuos e o compartilhamento de decisdes
relacionadas a saude (BRASIL, 2007).

A adeséo pode ser entendida como um conceito abrangente e complexo,
pois devem ser considerados varios fatores como as recomendacfes terapéuticas, o
perfil sociodemografico e clinico, os aspectos de organiza¢ado dos servi¢cos de saude,
incluindo o vinculo do paciente com os profissionais de satde (ORFAO et al., 2015).
Estabelece-se como um compromisso de colaboracdo intencionada e ativa do
paciente, a fim de produzir resultado terapéutico desejado ou preventivo. Assim, a
aguisicdo e manutencéo de condutas que favorecam a adesdo sdo essenciais para
a eficacia terapéutica (FEIJAO; LOPES; GALVAO, 2009).

Estudos na area referem que ha adesdo quando sdo seguidas pelo
menos 80,0% das prescricdbes no seu total, sendo, portanto, a adesdo a
medicamentos quantificada na taxa entre 80,0 e 100,0% da tomada de
medicamentos na dose e horario certos (HAYNES et al., 2008; LEITE;
VASCONCELOS, 2003).

Alguns métodos sao utilizados para mensurar a adesdo a medicamentos,
podendo ser divididos em métodos diretos (marcadores bioquimicos) e métodos
indiretos (entrevistas, medidas comportamentais e resultados terapéuticos)
(O'BRIEN; PETRIE; RAEBURN, 1992). Morisky, Green e Levine (1986) argumentam
gue o uso de marcadores bioquimicos é pouco pratico na maioria dos contextos
clinicos e ndo ha disponibilidade de seu uso para grande parte das drogas. Assim,
0s métodos indiretos continuam sendo os mais utilizados para medir a adesao
terapéutica.

A adesdo a medicamentos pode ser classificada de acordo com a perda
de horérios, perda de doses, uso regular ou irregular, e até pela dispensacao de
medicamentos nas farmacias (BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2007).

E considerada adesdo parcial as situagdes em que o paciente ndo

manifesta adesdo total, fazendo uso do medicamento no horario errado e/ou
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ingerindo a dose incorreta. Esse comportamento pode ser intencional, acontecendo
frequentemente em fases agudas de problemas de salde, quanto o paciente ndo
cumpre o tratamento, apesar de conhecé-lo; ou ndo intencional, quando ele nédo
compreende as informacdes prestadas pelos profissionais de saude (FARIA, 2008;
OMS, 2004).

Em revisédo da literatura sobre a adesdo e o uso de antirretrovirais,
Bonolo, Gomes e Guimaraes (2007), considerando a variavel “acesso aos servigos
de saude”, identificaram que o fato de o paciente ndo comparecer as consultas de
acompanhamento foi associado a ndo adesado ao tratamento medicamentoso; dado
esse preocupante, pois 0 acesso a uma equipe preparada € benéfico para a
manutencao dos niveis de adeséo entre 80,0 e 100,0%.

Segundo Camargo-Borges e Japur (2008), a falta de confianca nas
orientagfes recebidas e 0 ndo estabelecimento de vinculo com os profissionais dos
servicos de saude sdo motivos para a ndo adesao pelos pacientes ao tratamento
indicado. Apesar de outros fatores influenciarem a adesdo, a decisdo pelo
seguimento terapéutico esta mais suscetivel a interferéncias relacionadas ao
conhecimento, a identificacdo das reais necessidades do paciente e ao apoio e
incentivo para que o0 paciente participe ativa e interativamente do planejamento de
sua assisténcia.

Para Dias et al. (2011), € necessario planejar interven¢cdes educacionais
e/ou comportamentais junto aos pacientes, a fim de modificar seus comportamentos
para a adesdo aos tratamentos, através da compreensdo e modificacdo de suas
crencas e atitudes. As intervencdes educativas devem promover o conhecimento
acerca da doencga ou estado de saude atual, do tratamento e das medicacdes,
podendo ser transmitidas informacdes de forma oral, escrita ou audiovisual, de
forma clara e objetiva, considerando-se o nivel cultural e cognitivo do paciente.

As intervencbes comportamentais tém como objetivo facilitar o
cumprimento das prescricoes recebidas pelo paciente, otimizar a comunicacdo e o
aconselhamento por parte dos profissionais e envolver 0s pacientes no seu
tratamento, e podem ser realizadas durante as consultas médica e de enfermagem,
sendo que a adesdo esta intimamente associada a relacdo dos profissionais de
saude com o paciente (DIAS et al., 2011).

Em estudo descritivo, realizado em um hospital universitario brasileiro,

para avaliar a adesao aos antirretrovirais por pacientes com HIV, observou-se que é
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necesséario lancar médo de estratégias que favorecam a adesdo ao tratamento,
destacando-se a importancia do vinculo entre profissional e paciente. Os autores
concluiram que quando se estabelece esse vinculo, a confianca perpassa essa
relacdo, e € nesse contexto que as oportunidades que levam ao sucesso do
tratamento devem ser aproveitadas (FIUZA et al., 2013).

Assim, a adesao deve ser entendida como um processo de negociagao
entre o usuario e os profissionais de saude. A decisédo pelo seguimento terapéutico
estd mais suscetivel a interferéncias relacionadas ao conhecimento, a identificacéo
das reais necessidades de cuidado do paciente e ao apoio e incentivo para que 0
paciente participe ativa e interativamente do planejamento e execugcdo de seu
cuidado. Os modelos e as teorias de enfermagem devem ser utilizados nesse
processo para incentivar o individuo a seguir as recomendacfes dos profissionais,
estimulando a adesdo por meio de estratégias de acdo que fortalecam a sua
autonomia para a realizagdo de seu autocuidado (BRASIL, 2007; DIAS et al., 2011,
FIUZA et al., 2013; STREETLY, 2006).

4.2 Autocuidado

O autocuidado é definido como a execucdo de praticas pelo préprio
individuo em seu proprio beneficio (OREM, 1985). Dentre as teorias que estudam o
autocuidado, destaca-se a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem.

Na terceira edicdo do Nursing: Concepts of Practice, Dorothea Orem
(1985) desenvolve sua Teoria Geral de Enfermagem em trés teorias ou construtos
que se inter-relacionam: Autocuidado, Déficit de Autocuidado e Sistemas de

Enfermagem.
Teoria do Autocuidado
Engloba a atividade de autocuidado, a exigéncia terapéutica de

autocuidado e os requisitos para o autocuidado. Como autocuidado entende-se a

pratica de atividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu proprio
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beneficio, para a manutencdo da vida, da saude e do bem-estar (OREM, 1985).
Esse construto descreve e orienta a pratica de cuidados executados pela pessoa
com necessidade de manter a saude ou o bem-estar (BUB et al., 2006).

Orem (2001) apresenta trés categorias de requisitos do autocuidado:
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. Requisitos de autocuidado
sao as acoes voltadas para a provisdo do autocuidado.

Requisitos universais de autocuidado séo referentes a processos de vida
e a manutencdo da integridade de estrutura e funcionamento humano. Sao as
atividades do cotidiano, que sao interligadas e possuem influéncia umas sobre as
outras. Pode-se citar: a manutencao de ingestao suficiente de ar, 4gua e alimento; a
provisdo de cuidados associados a processos de eliminacdo e excrecdo; a
manutencdo de equilibrio entre atividade e descanso, e entre soliddo e interacéo
social; a prevencao de riscos a vida humana, ao funcionamento humano e ao bem-
estar humano; a promocdo do desenvolvimento humano em grupos sociais,
conforme seu potencial, limitacdes e desejos (OREM, 2001).

Requisitos de desenvolvimento de autocuidado sdo as expressdes
especializadas de requisitos universais de autocuidado que foram particularizadas
por processo de desenvolvimento, e novos requisitos, derivados de alguma condi¢ao
ou associados a algum evento (OREM, 2001).

Autocuidado por desvio de saude é exigido em condi¢cdes de doenca ou
ferimento, ou pode ser consequéncia de medidas médicas exigidas para
diagnosticar e corrigir uma condicdo de salde. Os requisitos para autocuidado por
desvio de saude sdo: busca e garantia de assisténcia adequada; conscientizacdo
dos efeitos e resultados de condi¢des e estados patologicos; execugdo de medidas
prescritas e conscientizacdo de seus efeitos desagradaveis ou maléficos;
modificacdo do autoconceito na aceitagcado de si mesmo como estando em um estado
especial de saude e necessitando de cuidados; aprendizado da vida associado aos
efeitos da condigdo patoldgica, efeitos de diagnosticos e tratamento médico, em um

estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do individuo (OREM, 2001).

Teoria de Déficit de Autocuidado

Este construto instrui quanto a necessidade de autocuidado, delineando

guando ha necessidade de enfermagem. Pode haver o oferecimento de cuidados de
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enfermagem quando: as habilidades do cliente para cuidar de si sejam menores do
que as exigidas para satisfazer suas necessidades; os cuidados dependentes do
profissional excedam ou se igualem ao autocuidado; quando as pessoas precisam
incorporar medidas recém-prescritas e complexas de autocuidado, cuja habilidade
requeira conhecimento especializado a ser adquirido através de treinamento e
experiéncia; o individuo necessite de ajuda para recuperar-se de enfermidade ou
ferimento (OREM, 2001).

Ha cinco métodos, identificados por Orem, para ajuda: agir ou fazer pelo
outro; guiar ou direcionar o outro; prover suporte fisico ou psicolégico ao outro;
proporcionar e manter um ambiente que dé suporte ao desenvolvimento pessoal
guanto a capacidade de satisfazer demandas futuras ou atuais de acédo; ensinar o
outro (OREM, 2001).

O enfermeiro pode ajudar o individuo, utilizando-se de qualquer um ou de
todos os métodos, de modo a oferecer assisténcia. Orem identifica cinco areas para
a pratica da enfermagem (OREM, 2001):

1. iniciacdo e manutencdo das relacbes enfermeiro/paciente até que o0s
pacientes possam realmente ser dispensados da enfermagem;

2. determinacdo da possibilidade de os pacientes serem ajudados pela
enfermagem e a maneira como isso se d4;

resposta as solicitacdes, desejos e necessidades dos pacientes;

prescricdo e oferecimento de ajuda direta ao paciente sob a forma de

servicos de enfermagem;
5. coordenacdo e integracdo dos servicos de enfermagem com a vida diaria
do paciente, com outros cuidados de salde necessarios, e com outros

servi¢os de carater social ou educativo.

Teoria de Sistemas de Enfermagem

Descreve e orienta como o0s clientes sao ajudados pela enfermagem.
Baseia-se nas necessidades de autocuidado e nas capacidades do paciente para a
execucao das atividades.

Orem (2001) identificou trés tipos de sistemas:

» sistema totalmente compensatério: quando o individuo é incapaz de



Referencial Tedrico 39

empenhar-se em atividades que exijam locomocado e movimento, ficando
dependentes de outros para continuagao de sua existéncia ou bem-estar. Os
individuos estédo incapacitados para cuidar de si mesmos, fazer julgamentos
e tomar decisdes, embora possam conseguir executar algumas medidas de
autocuidado com orientacdo e supervisdo continuas;

» sistema parcialmente compensatorio: quando tanto o paciente quanto o
enfermeiro executam acfOes de cuidados que envolvem manipulacdo ou
locomocédo, podendo tanto um quanto o outro exercer papel principal no
cuidado;

» sistema de apoio-educacédo: quando o0 paciente consegue executar ou pode
e deve aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico, ficando as
exigéncias do paciente resumidas as tomadas de decisdo e aquisicdo de
habilidades.

O sistema apoio-educacdo mostra que ha necessidade de ensino, sendo
gue o paciente necessita de aprendizado para desenvolver suas habilidades de
autocuidar-se. Assim, a assisténcia de enfermagem fica voltada para a orientacao,
apoio e ensino, tornando o paciente capaz de tomar decisbes (FEIJAO; LOPES;
GALVAO, 2009).

Segundo Orem (2001), a habilidade para executar a acdo do autocuidado
apresenta duas fases: as operagbes que antecedem as decisdes e as operacdes
posteriores as decisfes tomadas. A primeira fase requer conhecimento sobre si
mesmo e sobre as condi¢des atuais de saude, além da compreensao do significado
e do valor do autocuidado, que podem ser afetados pelas experiéncias vividas e pelo
proprio estado de saude. A segunda fase requer esforcos para adquirir
conhecimentos especificos, motivacdo para iniciar e/ou continuar o tratamento até
que os resultados desejados sejam obtidos - comprometimento e habilidades;
satisfazendo, assim, as demandas de autocuidado.

A demanda terapéutica de autocuidado € caracterizada pelo levantamento
dos “requisitos de autocuidado”, ou seja, pelos “requerimentos para a execugao da
agao”, sendo definido como tudo aquilo que € necessario para a regularizacdo do
funcionamento e desenvolvimento humano (OREM, 1985).

Dessa forma, o autocuidado envolve um aprendizado a fim de que o

individuo adquira a capacidade de cuidar de si e conduzir seu tratamento
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harmoniosamente com o profissional. Assim, 0S pacientes conseguem ter a
capacidade de julgar se a acao € benéfica para eles, de acordo com as orientacdes
recebidas e sua relacdo com seu modo de viver. Os pacientes baseiam-se nas
orientacdes recebidas durante o cuidado de enfermagem para a tomada de deciséo,
0 que pode facilitar sua adesdo a terapéutica medicamentosa (FEIJAO; LOPES;
GALVAOQ, 2009).

Estudos de aplicacdo da Teoria de Orem sao utilizados para melhorar a
pratica da enfermagem. O enfermeiro, baseando-se nessa teoria, deve planejar a
assisténcia escolhendo o sistema de enfermagem mais adequado, e estabelecer
quais sao os cuidados de enfermagem que devem ser dirigidos a cada individuo. Os
pacientes devem receber orientacdes sobre como desenvolver suas acfes, atraves
de metas elaboradas e objetivos pré-determinados pela equipe de saude (RAMOS et
al., 2007). O enfermeiro deve analisar as exigéncias terapéuticas e definir qual a
melhor maneira de auxiliar o paciente para compensar 0s seus déficits de
autocuidado, criando um sistema de cuidado que seja totalmente compensatorio,
parcialmente compensatério ou de apoio-educacao.

O sistema apoio-educacao da Teoria de Orem foi analisado criticamente
em relacdo ao seguimento da terapéutica/adesdo. Esse sistema € utilizado para
orientar pessoas a tomarem decisfes sobre sua saude, através da aquisicdo de
informacédo e habilidades para mudar seus comportamentos, podendo associar tais
aspectos a tomada de decisao para a adesao. Concluiu-se, no estudo, que a teoria
tem potencial para subsidiar a pratica da enfermagem através de intervencdes
realizadas para a adesdo. A teoria possui estrutura viavel para ser aplicada em
acOes de enfermagem com a finalidade de educacéo e incentivo para o seguimento
de uso de medicacbes (FEIJAO; LOPES; GALVAO, 2009).

Caetano e Pagliuca (2006) realizaram um estudo de intervencdo para
sistematizar a assisténcia de enfermagem ao adulto portador do HIV, por meio de
consultas de enfermagem e planejamento da assisténcia, a fim de engajar o
paciente no autocuidado. Através do sistema apoio-educacdo foram realizadas
orientacdes sobre os antirretrovirais e seus efeitos adversos, e oficinas de adeséo.
Treze pacientes foram abordados e tiveram seus diagnosticos e metas de
autocuidado estabelecidos, participando de todas as atividades propostas pelos
pesquisadores.

Os profissionais de saude em geral, e especificamente a enfermagem,
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tém a funcédo de promover melhor adesdo do paciente ao tratamento por meio do
estimulo a mudancgas comportamentais (REZENDE NETA; SILVA; SILVA, 2015).

Intervencdes eficazes sdo necessarias com a construcdo coletiva de um
ensino-aprendizagem, tornando os participantes corresponsaveis pela sua saude,
resultando na unido entre terapia medicamentosa e autocuidado para a diminuigao
dos riscos e agravamentos do quadro de saude dos pacientes. Um elo de confianca
entre o paciente e o profissional de saude deve ser formado, seja através da
sensibilizacdo, do aconselhamento, ou até mesmo do cuidado supervisionado. O
estimulo para o autocuidado € de extrema importancia e fundamental para que o
paciente aprenda a ter uma vida mais saudavel, realizando, além do tratamento
medicamentoso, mudancas nos seus habitos cotidianos (BURESESKA et al., 2012).

Para Silva (2001), a assisténcia de enfermagem, baseada na Teoria de
Orem, faz com que o enfermeiro assuma o compromisso de compartilhar o
conhecimento com o paciente, tornando o individuo um sujeito ativo de seu
tratamento. O paciente deve dividir com o enfermeiro a responsabilidade sobre as
decisbes de seu cuidado, ao invés de ser apenas 0 objeto receptivo das acbes em
saude. O enfermeiro torna-se, entdo, o responsavel por promover o engajamento do
paciente através da educacdo individualizada, de forma a estimular a sua motivacdo
para autocuidar-se, apesar das alteracdes fisicas, psicolégicas e emocionais que
possam estar envolvidas com o estado de saude atual.

Para Sampaio et al. (2008), € fundamental compreender os habitos de
reflexdo e desenvolvimento do paciente, suas percepcoes e atitudes, sentimentos e
emocdes, uma vez que a Teoria de Orem ressalta a importancia do engajamento do
individuo no autocuidado.

Um estudo foi realizado por Cade (2001) para avaliar o uso da Teoria de
Orem na assisténcia a mulheres hipertensas e o autor concluiu que a teoria
possibilitou a identificacdo de importantes aspectos para serem abordados pelo
enfermeiro, além de identificar os fatores facilitadores e dificultadores na adequagéo
das demandas de autocuidado para essas pacientes. A adesado ao tratamento
medicamentoso foi observada como inadequada em 75,0% dos sujeitos, e com o
uso da Teoria de Orem constatou-se que um dos fatores dificultadores era o
esquecimento dos horarios para usar os medicamentos.

Assim, destaca-se a importancia dos pressupostos, métodos e metas da

Teoria de Orem nas acfOes de enfermagem que visam recuperar o autocuidado
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pleno do paciente, tornando-o capaz de aderir ao tratamento e melhorar sua
condicao de saude (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

Considera-se relevante o desenvolvimento de estudos sobre a prética de
enfermagem baseada no autocuidado, visto que isso pode favorecer o
desenvolvimento de tecnologias educativas estruturadas no autocuidado com a
finalidade de promover a sua realizagdo durante o tratamento (MENDES et al.,
2016).

4.3 Processo educativo em saude e o uso de tecnologias

Momentos educativos fazem parte da atuacdo de todos os profissionais
de saude. Para Bastable (2010), esses profissionais estdo tornando-se cada vez
mais conscientes de que os conhecimentos do paciente sobre salde sédo essenciais
para a melhoria do cuidado, o que torna essencial que o paciente seja preparado
para assumir a responsabilidade de seu autocuidado. Dessa forma, os enfermeiros
devem atender as necessidades educativas de seus pacientes, para que eles
entendam as informacfes necessarias para sua independéncia em atividades de
autocuidado na promoc¢ao, manutencao e recuperacao da saude.

A educacdo em saude melhora a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, o bem-estar do paciente, uma vez que o melhor entendimento
sobre o tratamento aumenta a cooperacao, a tomada de consciéncia, a satisfacédo e
a independéncia, capacitando o0s pacientes para solucionarem, de forma
independente, os problemas encontrados fora do ambiente de assisténcia
(BASTABLE, 2010).

Neste estudo foi utilizada a definicdo de processo educativo em saude de
Carpenter e Bell (2002). Os autores definem o processo educativo como um curso
de acao sistematico, sequencial, logico e planejado, com base cientifica que
consiste em duas operacgfes principais: 0 ensino e a aprendizagem. Ensino s&o
intervencdes deliberadas que envolvem a partilha de informacdes para que sejam
alcancados os resultados pretendidos. Sdo atividades formais, estruturadas,

organizadas e preparadas com antecedéncia, sd0 atos conscientes que visam
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produzir a aprendizagem, que é definida como uma mudanga no comportamento
que pode ser observada ou medida. Assim, aprendizagem € uma agao pela qual o
conhecimento, as habilidades e as atitudes sdo adquiridas de modo que o
comportamento € alterado. Esse processo forma um ciclo continuo que envolve dois
agentes, o educador e o aprendiz que, juntos, desempenham seus papéis.

A aprendizagem capacita os individuos a se adaptarem as diferentes
demandas e circunstancias, sendo fundamental para o cuidado em saude. Pode ser
definida como uma mudanca duradoura do processamento mental, do
funcionamento emocional e/ou do comportamento como resultado de experiéncia
vivida. Trata-se de processo dinamico e permanente, pelo qual os aprendizes
adquirem novos conhecimentos e habilidades e tornam-se capazes de modificar
seus pensamentos, sentimentos, atitudes e ac6es (BASTABLE, 2010).

O processo educativo envolve o estabelecimento de uma relagéo entre o
aprendiz e o educador, de modo que as necessidades de informagao do aprendiz
possam ser atendidas por meio dos educadores. A educacdo em saude pode ser
definida como um processo para auxiliar as pessoas a aprenderem comportamentos
relacionados a saude que possam ser incorporados a vida diaria, com o objetivo de
otimizar a saude e a independéncia no autocuidado (BASTABLE, 2010).

Vérios recursos podem ser utilizados para instruir no quesito saude. O
primeiro passo é a utilizacdo de uma linguagem acessivel, considerando-se as
condicbes de escolaridade e os aspectos cognitivos e emocionais do aprendiz
(BRASIL, 2008). Doak, Doak e Root (1996) sugerem que o contetdo educativo deve
ser organizado passo a passo, para que os aprendizes sejam informados de forma
adequada sem serem sobrecarregados com grandes quantidades de informacao.
Sugerem, ainda, que as instru¢des sejam divididas em subtitulos, de acordo com a
natureza do conteudo.

O uso de materiais escritos, figuras e videos séo algumas estratégias que
podem somar as informagdes educativas (BRASIL, 2008). Os materiais instrucionais,
mecanismos, ou objetos utilizados para transmitir contetdos informativos, oferecem
ao educador ferramentas para transmitir mensagens de modo criativo, claro, preciso
e em tempo habil (BASTABLE, 2010). Weston e Cranston (1986) afirmam que a
forma como a informacdo é apresentada € o componente mais importante a ser
considerado no desenvolvimento de materiais educativos.

Quando a educacdo em saude visa a adesdo ao tratamento, €
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fundamental que o paciente entenda os horarios da medicagédo e a quantidade de
comprimidos/cipsulas que devem ser ingeridas a cada horario, prevenindo erros e
incompreensdes. Os efeitos adversos devem ser informados, mas se deve evitar um
discurso fatalista, pois a preocupacéo e o medo afetam de forma negativa a adeséo.
Ja o conhecimento e a convicgcdo sobre a eficacia do tratamento sdo fatores que
favorecem a adeséo, pois a conscientizacao sobre o processo saude/doenca facilita
a interacdo do paciente com o profissional que o assiste e, assim, muitos usuarios
assumem condutas assertivas (BRASIL, 2008).

Para Bastable (2010), a tecnologia tem mudado a abordagem do ensino.
Materiais audiovisuais apoiam e enriguecem o processo educativo, estimulando os
sentidos da visdo e audicdo, acrescentando variedade a experiéncia de ensino-
aprendizagem e instilando memoérias visuais, que Sao mais permanentes que as
auditivas. Programas tecnolégicos podem influenciar todos os dominios da
aprendizagem pela promog¢do do desenvolvimento cognitivo, pelo estimulo a
mudanca de atitudes e pela construcao de habilidades.

Para Fonseca et al. (2011), a crescente evolucdo de tecnologias
apresenta novas possibilidades de uso de materiais educativos no cotidiano do
trabalho em instituicbes de ensino e salde que, muitas vezes, realizam praticas
educativas monotonas e repetitivas devido a escassez de recursos fisicos, humanos
e estruturais. A fim de modificar essa pratica monotona, tecnologias de informacao
tém sido cada vez mais utilizadas nos sistemas de saude de varias partes do
mundo, ajudando a fortalecer e a melhorar a qualidade dos servigos prestados e a
simplificar a comunicacdo entre profissionais e pacientes, proporcionando, assim,
momentos educativos em saude (MILLER; HIMELHOCH, 2013).

Grande parcela dos individuos (73,0% da populagdo mundial) possui um
ou mais dispositivo tecnoldgico, como celulares, computadores ou tablets, portanto,
deve-se explorar cada vez mais a utilidade desses dispositivos como plataformas
para programas educativos de promog&o a saude (BUHI et al., 2013). A medida que
a tecnologia evolui, as pessoas buscam por aparelhos que oferecem maior nimero
de recursos e interagdes, cabendo aos profissionais de saude o planejamento de
intervencdes tecnologicas que visem a educacdo em saude (MILLER; HIMELHOCH,
2013).

Muitas intervengdes eletronicas tém como objetivo melhorar a adesé&o aos

medicamentos através de diversos meios, como a educacdo em saude do paciente,
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0 encorajamento de comportamentos positivos e complementares ao tratamento, e 0
envio de lembretes eletrdnicos no horario correto do uso das medicacfes. O uso de
tecnologias telefénicas, como aplicativos para celular, € um método promissor para
melhorar a adesédo e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes em uso de
medicacbes com esquemas complexos (HALE et al., 2016).

Assim, observa-se a necessidade de garantir a extensédo do cuidado fora
dos servicos de saude, sendo necessaria énfase em ac¢des educativas com o uso de
tecnologias para a transmissdo de informacdes sobre a execucdo do autocuidado
(LIMA et al., 2014).
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5. MATERIAILS E METODOS
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5.1 Tipo de estudo

A pesquisa foi composta, em sua primeira fase de execugdo, por um
estudo descritivo com abordagem quantitativa dos dados; e por um estudo
metodoldgico para a constru¢cdo e validacdo de ferramenta educativa, em sua
segunda fase de execucéo.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), os estudos descritivos séo
estudos ndo experimentais que tém por finalidade observar, descrever e documentar
aspectos de determinada situacdo. Na abordagem quantitativa os resultados séo
apresentados na forma de valores de testes estatisticos, que devem ser traduzidos
conceitualmente e interpretados, a fim de que a significacéo estatistica seja atingida.

As pesquisas metodoldgicas sao aquelas que objetivam a investigacédo de
métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, tratando da elaboracao e
avaliacdo de instrumentos confiaveis e precisos, e que possam ser utilizados por
outros pesquisadores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

5.2 Local de estudo

A primeira fase do estudo foi realizada no Centro de Referéncia em
Especialidades Central (CREC) - Maria da Concei¢cdo da Silva, que € o servico de
referéncia em exposi¢édo ocupacional do municipio de Ribeiréo Preto, Sdo Paulo.

O atendimento e acompanhamento dos trabalhadores do municipio
expostos a material biolégico séo feitos no CREC, com excec¢do dos trabalhadores
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, que séo
atendidos e acompanhados na Unidade Especial de Tratamento de Doencas
Infecciosas do proprio hospital.

O CREC funciona de segunda a sexta-feira, das 7 as 17 horas. Em casos
de exposicdo ocupacional a material biolégica ocorrida fora desse horario, 0s
trabalhadores recebem atendimento de emergéncia na Unidade de Pronto

Atendimento (UPA), onde o plantonista de Clinica Médica faz a avalia¢do de risco da
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exposicdo e prescreve a PEP se necessario, fornecendo duas doses dos
medicamentos. Os trabalhadores expostos (com ou sem indicagcdo de PEP) séo,
entdo, orientados a procurar o CREC no horario de funcionamento para a
reavaliacdo da exposicao e continuidade do acompanhamento.

Os trabalhadores da saude que sofrem acidente de trabalho com
exposi¢do a material biolégico no horario de funcionamento do CREC séo atendidos
seguindo um protocolo preestabelecido que consiste da identificacdo do trabalhador
e cadastro para realizacdo de consulta de enfermagem e, posteriormente, consulta
médica com um dos infectologistas da unidade, além da coleta de exames de
sangue. O infectologista faz a avaliacdo de risco da exposicao (ou a reavaliagdo em
casos de trabalhadores atendidos primeiramente na UPA) e prescreve a PEP
guando necessario. Quando ha indicacdo de antirretrovirais, o trabalhador é
encaminhado até a farmécia do local, onde retira o total de doses dos medicamentos
para os 28 dias. Por fim, o trabalhador agenda o primeiro retorno para coleta de
exames e atendimento médico.

O CREC possui ficha especifica para o atendimento de acidente
ocupacional com exposicdo a material biolégico, e todas as anotacdes sobre a
exposi¢cdo, os atendimentos médico e de enfermagem e os resultados de exames
sdo anotados nessa ficha. Quando o trabalhador acidentado ndo comparece ao
retorno para coleta de exames e/ou para atendimento médico, o0 servico ndo entra
em contato para novo agendamento, sendo total responsabilidade do trabalhador

procurar o servi¢o (pessoalmente ou por telefone) para novo agendamento.

5.3 Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi composta pelos trabalhadores da saude
vitimas de exposicdo ocupacional a material biolégico que receberam indicacdo de
profilaxia com antirretrovirais, no periodo de agosto/2015 a janeiro/2016.

Critérios de incluséo: trabalhadores da saude, de ambos 0s sexos,
atendidos no CREC, com indicacao de PEP e que aceitaram participar da pesquisa.

Critérios de exclusao: trabalhadores da saude com indicacdo de PEP que
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ndo compareceram as consultas de acompanhamento no CREC.

5.4 Procedimentos

O estudo foi realizado em duas fases. A primeira fase foi a coleta de
dados realizada no CREC, de agosto de 2015 a janeiro de 2016. A segunda fase foi

a construcéo e validacéo da ferramenta educativa.

5.4.1 Primeira fase: coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no CREC, em sala privativa, livre de
ruidos e/ou interferéncias externas.

Como o atendimento aos trabalhadores expostos a material biolégico é
por demanda espontanea, ou seja, hdo € um atendimento programado pela unidade
de saude, mas é uma necessidade momentanea do usuario, a pesquisadora ficou no
local de coleta de dados durante todo o periodo de atendimento (segunda a sexta-
feira, das 7 as 17 horas).

Inicialmente foi feita a observacdo estruturada de 10 atendimentos de
enfermagem realizados na instituicdo estudada, utilizando-se o roteiro de
observacio apresentado no APENDICE A, a fim de identificar as intervencdes de
enfermagem realizadas durante o primeiro atendimento ao trabalhador da saude
exposto a material biol6gico.

Na pesquisa em enfermagem, a técnica de observacdo tem ampla
aplicacdo em investigagOes clinicas e é utlizada para reunir informagdes como
caracteristicas e condi¢bes do individuo, a comunicagdo verbal e nao verbal, as
atividades de cuidado e as condicbes ambientais. A observagdo estruturada
apresenta preparagdo antecipada de formulérios que determinam a especificidade
dos comportamentos selecionados para observacao, formulando, assim, um sistema

para classificar, registrar e codificar as observacdes e os fenbmenos de interesse



Materiais e Métodos 50

(POLIT; BECK;

HUNGLER, 2004).

Apés a observacgdo foram coletados dados com uso dos instrumentos 1, 2

e 3.

Instrumento 1:

Instrumento 2:

caracteristicas do trabalhador, do acidente e das condutas pos-
acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico
potencialmente contaminado (APENDICE B). Construiu-se o referido
instrumento baseado em evidéncias da literatura, e o mesmo foi
submetido a validacdo de especialistas de Enfermagem e
Enfermagem do Trabalho, para avaliagdo semantica do conteudo,
considerando a objetividade e a sua pertinéncia ao estudo. Os
especialistas receberam carta convite para participar desse processo
(APENDICE C) e, ap0s a resposta da avaliacdo, o instrumento foi
modificado, de acordo com as sugestdes. O instrumento foi aplicado
no dia do primeiro atendimento dos participantes da pesquisa no
CREC para coletar as informacdes sociodemograficas e
ocupacionais dos trabalhadores, as informa¢cdes sobre a exposi¢ao
ocupacional e as condutas prescritas ap0s a exposicdo, O
conhecimento prévio do trabalhador sobre as exposi¢cdes a material
biolégico e a avaliacdo do atendimento recebido.

Escala de Avaliagdo da Capacidade de Autocuidado (ASA-R)
(ANEXO A). A escala é a versao traduzida e validada da Appraisal of
Self Care Agency Scale, formato A (EVERS et al., 1986), baseado
na Teoria de Orem (OREM, 1985). Por essa escala avalia-se a
capacidade quanto ao poder do individuo em executar operagdes
produtivas de autocuidado, com escala Likert de 15 itens, com cinco
opcoes de resposta cada, e trés fatores nomeados “Tendo,
Desenvolvendo e Faltando Poder para o Autocuidado”. Foi traduzida
e validada para o Brasil por Stacciarini (2012), em uma amostra de
150 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, em uso de insulina. A
confiabilidade, por meio da consisténcia interna, apresentou valores
de alfa de Cronbach satisfatorios para o total de itens (a=0,74).
Concluiu-se, com o estudo, que a escala é valida e confiavel.

Embora a validacao para o Brasil tenha sido realizada com pacientes
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diabéticos, nenhum item da escala faz mencéo a doenca ou ao uso
de insulina, o que tornou possivel a sua aplicacdo para o0s
participantes deste estudo, seguindo o0 mesmo pressuposto tedrico
de autocuidado utilizado para a construcdo da escala, a Teoria de
Orem. O uso da versédo traduzida para o portugués foi autorizado
pela autora responsavel pela traducdo e validacdo no Brasil
(APENDICE D). O instrumento foi utilizado para avaliar a capacidade
de autocuidado dos participantes da pesquisa, mediante a
prescricdo da PEP e foi aplicado junto com o instrumento 1, no

primeiro dia de atendimento no CREC.

Instrumento 3: Medida de Ades&o aos Tratamentos (MAT) - versdo adaptada
(APENDICE E). Delgado e Lima (2001) construiram o instrumento
Medida de Adesao aos Tratamentos (ANEXO B), com sete itens de
resposta, na forma de escala tipo Likert, sendo os itens adaptados
de Morisky; Green; Levine (1986), de Shea et al. (1992) e de
Ramalhinho (1994). A adesdo € determinada pela média do
instrumento; os escores de cada item sdo somados e divididos pelo
total de itens. Dessa forma, a adesdo ao tratamento
medicamentoso é categorizada em duas formas, adesdo e nao
adesdao, sendo considerada adesdo valor maior ou igual a 5, e nédo
adeséo valores menores que 5 (DELGADO; LIMA, 2001).

O instrumento apresenta o termo “para a sua doencga” em todos os
sete itens. Em avaliacdo do projeto de pesquisa pela Instituicéo
Copatrticipante (Secretaria da Saude de Ribeirdo Preto, SP) foi
sugerido pela Coordenadora do Programa de Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Aids a alteracdo desse termo, ja que 0
individuo que sofre exposi¢cdo ocupacional a material biologico faz
tratamento preventivo, e ndo apresenta a doenga. Concordou-se,
aqui, com a sugestao da coordenadora do Programa e observou-se
gue, se houvesse a exclusao do termo “para a sua doencga”, os itens
manteriam a consisténcia interna; assim, solicitou-se aos autores do
instrumento o uso de uma versao adaptada, excluindo o termo em

todos os itens, e foi concedida a autorizagdo (APENDICE F).
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O instrumento foi utlizado para verificar a adesdo aos
antirretrovirais pelos participantes da pesquisa, que o responderam
no ultimo dia de uso dos antirretrovirais (apdés 28 dias da

exposicao), durante o primeiro retorno agendado no CREC.

5.4.1.1 Analise dos dados

As informagdes coletadas nos instrumentos foram registradas, com dupla
digitacdo, e codificadas em banco de dados em planilha eletronica, Excel for
Windows, e analisadas pelo programa Statitical for the Social Science (SPSS).

Inicialmente os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
As caracteristicas sociodemograficas e as caracteristicas da exposicdo foram
apresentadas no formato de frequéncia (%), médias e Desvio-Padrao (DP).

Os dados do instrumento ASA-R foram coletados por escala Likert e
foram obtidos os escores de capacidade de autocuidado, sendo o valor minimo 15
(menor capacidade de autocuidado) e o valor maximo 75 (maior capacidade de
autocuidado). Testes de correlagéo foram utilizados para associar esses resultados
com as variaveis numéricas, sendo utilizado o teste ndo paramétrico de correlacéo
de Spearman. Com as variaveis categoricas, foram utilizados os testes de Mann-
Whitney e de Kruskal-Wallis.

Os dados do instrumento MAT foram coletados por escala Likert, como no
estudo original de Delgado e Lima (2001), e foi obtida a resposta de adeséo e nao
adesdo pelo calculo da média dos itens do instrumento. Foi considerada adeséo
valor maior ou igual a 5 e ndo adesédo valores menores que 5. O teste néo
paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para a analise estatistica desse resultado
com as variaveis numéricas e o teste exato de Fisher utilizado para as variaveis
categodricas.

Foi aplicado o teste estatistico de Mann-Whitney para verificar a diferenca
no escore de capacidade de autocuidado com a adeséo a PEP.
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5.4.2 Segunda fase: construcao e validagcao da ferramenta educativa

Os resultados obtidos na primeira fase do estudo foram utilizados na
estruturagéo da ferramenta educativa em formato de aplicativo para celular.

Inicialmente foi organizada uma lista de topicos tedricos que a ferramenta
educativa deveria abranger, criando-se uma lista no Microsoft Word (APENDICE G).
Foi realizada a revisdo da literatura nacional e internacional sobre cada um desses
topicos, e a partir dos estudos e das evidéncias cientificas encontradas, foi possivel
estruturar o conteudo tedrico da ferramenta, cujo primeiro esbogo é apresentado no
APENDICE H.

O conteudo tedrico foi revisado, e foi construido um roteiro de acéo para o
aplicativo, primeiramente em Word (APENDICE 1). O roteiro apresentou nove itens

informativos, divididos como mostrado a seguir:

Item 1. Apresentacdo - contém informag¢des como titulo, autores, filiacdo, publico-
alvo e objetivos da ferramenta educativa.

Item 2. Exposicdo ocupacional a material biol6gico - contextualizacdo do problema,
com as informacgdes sobre os riscos da exposicdo ocupacional a material
bioldgico.

Item 3. Condutas poés-exposicdo - condutas a serem tomadas em caso de
exposicdo, trazendo informagBes sobre o que o trabalhador da saude deve
fazer quando se acidentar.

Item 4. Profilaxia pds-exposicao (PEP) - informacdes sobre a indicagcéo de profilaxia
pos-exposicdo ocupacional a material biolégico com medicamentos
antirretrovirais.

Item 5. Medicamentos antirretrovirais da PEP - informacfes necessarias para a
compreensdo de como usar 0os medicamentos antirretrovirais, 0S nomes,
siglas, apresentacdo farmacologica e posologia, além da duracdo do
tratamento.

Item 6. Efeitos colaterais dos medicamentos e como minimiza-los - efeitos adversos
comuns e formas de minimiza-los.

Item 7. Adeséo ao tratamento e autocuidado - formas de melhor aderir ao tratamento

medicamentoso, com énfase as competéncias de autocuidado que devem ser
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desenvolvidas pelo trabalhador acidentado.

Item 8. Consultas apés o acidente - periodicidade das consultas ap0s a exposicao,
com énfase no primeiro retorno para buscar os resultados dos exames da
fonte e alerta sobre o significado desse resultado e a importancia de
comparecimento nas consultas seguintes e continuidade da PEP.

ltem 9. Demais informacdes - informacdes sobre prevencdo a transmissao

secundaria e as interacdes medicamentosas.

Posteriormente esse roteiro foi transformado em uma apresentacdo do
Microsoft PowerPoint (APENDICE J), sendo cada tela do aplicativo representada em
um slide, a fim de facilitar a avaliagdo dos especialistas durante o processo de
validacao.

Para a validagdo da ferramenta educativa foi utilizada a técnica Delphi,
com as etapas realizadas por e-mail. Essa técnica baseia-se no julgamento de um
grupo de especialistas sobre questfes ou assuntos especificos, possibilitando que
eles expressem suas opinides sobre um determinado tema, por meio da construcéo
participativa, mas sem contato face a face (ALMEIDA; SPINOLA; LANCMAN, 2009).
Pesquisas que desenvolveram a técnica Delphi utilizaram o indice de concordancia
entre os juizes de 70,0% (SPINOLA, 2002).

Para compor o comité de juizes, foram selecionados 15 pesquisadores da
area de enfermagem, especialistas nas tematicas de autocuidado, adesdo,
educacdo em saude, tecnologia em saude e/ou enfermagem do trabalho, que
receberam uma carta convite (APENDICE K) para participar do processo de
validacéo da ferramenta, sendo informados sobre os objetivos do estudo e as etapas
metodoldgicas, dos quais 11 participaram de todas as etapas.

Na primeira etapa do processo de validacao foi enviado um e-mail com
informacgdes sobre os resultados da primeira fase do estudo (coleta de dados) e do
processo de construcdo da ferramenta educativa. O conteudo foi apresentado em
slides do PowerPoint com uma sucinta explicacéo ao lado de cada um (APENDICE
L). O julgamento dos especialistas foi sobre o contetdo técnico-cientifico do
aplicativo por meio de escalas de opinido, comentarios e sugestoes.

A avaliacdo ocorreu de agosto a novembro de 2016, por meio de escalas
de opinido (Concordo Plenamente; Concordo; Ndo Concordo e N&o Discordo;

Discordo; Discordo Plenamente) e os juizes avaliaram se o conteudo era de facil
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compreensao, se transmitia as informacBes necessarias, se essas informacdes
estavam completas e se eram pertinentes; além da possibilidade de fazer
comentarios e sugerir modificacdes.

ApoOs a andlise das respostas dos juizes, e das modificacGes realizadas,
foi elaborada a primeira versdo grupal da ferramenta educativa (APENDICE M), que
foi encaminhada por e-mail para os especialistas.

Nessa segunda etapa de validacdo, o julgamento foi feito quanto a
clareza e a objetividade dos itens, por meio da escala de opinido e comentarios e
sugestbes, como na etapa anterior. As respostas dos especialistas foram analisadas
e, como o nivel de concordancia entre os juizes foi superior a 70,0%, foram
realizadas pequenas alteracdes e elaborada a verséo final da ferramenta educativa
(APENDICE N).

5.5 Aspectos éticos

O projeto seguiu 0s principios éticos exigidos na regulamentacdo do
Conselho Nacional de Saude CNS 466/2012 (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Protocolo CAEE: 22342813.9.0000.5393 (ANEXO C) e foi autorizado pela instituicao
coparticipante e pelos gestores do local de coleta de dados (ANEXO D).

Os instrumentos de coleta de dados foram entregues aos participantes do
estudo pela pesquisadora e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE 0) foi lido pela mesma. ApoOs a assinatura do termo, os instrumentos

eram respondidos e recolhidos.
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6. RESULTADOS
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Os resultados séao apresentados de acordo com as fases de execucao da
pesquisa, assim, inicialmente, sdo descritos os resultados da coleta de dados
realizada durante a primeira fase deste estudo e na sequéncia sédo apresentados 0s
resultados dos dados relativos a construcdo e validacdo da ferramenta educativa

(segunda fase do estudo).

6.1 Resultados da primeira fase

6.1.1 Intervencdes de enfermagem

Foram observados 10 atendimentos de enfermagem realizados no CREC
aos trabalhadores da saude expostos a material biolégico. Dos 10 trabalhadores,
quatro (40,0%) sofreram acidente de trabalho com exposicéo a material biolégico em
finais de semana ou no periodo noturno, foram atendidos emergencialmente na UPA
e encaminhados ao CREC no primeiro horario de atendimento. Seis (60,0%)
trabalhadores buscaram atendimento diretamente no CREC, pois as exposi¢cdes
ocorreram dentro do horario de funcionamento do servico. Todos esses
trabalhadores receberam indicacéo de profilaxia pos-exposicdo com antirretrovirais.

Os atendimentos de enfermagem observados tiveram média de duracéo
de 16 minutos, sendo a duracdo minima 10 minutos e a duracdo maxima de 40
minutos. Oito (80,0%) atendimentos foram realizados por auxiliares de enfermagem,
um (10,0%) por técnico de enfermagem e apenas um (10,0%) atendimento foi
realizado por enfermeiro.

Observou-se que o atendimento de enfermagem seguia uma rotina.
Inicialmente, o profissional responsavel pelo atendimento preenchia a ficha com os
dados pessoais do trabalhador acidentado e os dados sobre a exposi¢cdo, como data
de ocorréncia, motivo, uso de equipamentos de prote¢do individual e dados sobre a
fonte, e, posteriormente, realizava as orientacbes e esclarecia as duvidas do
trabalhador acidentado.

Em oito (80,0%) atendimentos de enfermagem os trabalhadores
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acidentados receberam orientagBes sobre as consultas e exames pOs-exposi¢cao e
em sete (70,0%) atendimentos foram orientados sobre o risco de infecgao pelo HIV e
por hepatites.

Quanto ao uso de antirretrovirais, as orientacdes sobre os efeitos
adversos foram feitas em cinco (50,0%) atendimentos, e o beneficio do uso da PEP
sé foi abordado em dois (20,0%) atendimentos. A dose a ser ingerida em cada
horério foi informada em apenas um (10,0%) atendimento de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem realizaram também orientacbes sobre o
uso de preservativo em dois (20,0%) atendimentos e sobre a importancia da
notificacdo da exposicao a material biolégico em dois (20,0%) atendimentos.

AplOs as orientacbes, alguns trabalhadores apresentaram duvidas e
fizeram questionamentos aos profissionais de enfermagem. Quanto ao uso da PEP,
cinco (50,0%) trabalhadores acidentados questionaram sobre as doses de
antirretrovirais a ser utilizada por dia, cinco (50,0%) questionaram quais os efeitos
adversos mais comuns e como minimiza-los, dois (20,0%) questionaram sobre a
interacdo medicamentosa com o alcool e um (10,0%) ndo compreendeu por quanto
tempo deveria usar os medicamentos.

Sobre o acompanhamento pds-exposicdo, mesmo apdés as orientacdes
recebidas, quatro (40,0%) trabalhadores ainda apresentaram duavidas sobre a
periodicidade dos exames de sangue e das consultas de acompanhamento no
CREC.

Além das orientacdes prestadas pelos profissionais de enfermagem, nao
foi observada nenhuma intervencédo que estimulasse o autocuidado do trabalhador
acidentado ou que estimulasse a adesdo aos antirretrovirais. A importancia da
adesdao a PEP foi informada para trés (30,0%) trabalhadores expostos, e em apenas
dois (20,0%) atendimentos os profissionais de enfermagem colocaram o CREC a

disposicéo para qualquer intercorréncia.

6.1.2 Caracterizacdo dos participantes do estudo

No periodo de coleta de dados foram realizados 81 atendimentos de

exposicao ocupacional a material biologico no CREC, dos quais 55 (67,9%) eram
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trabalhadores da saude e 26 (32,1%) profissionais de outras categorias atuantes na
coleta urbana de lixo e no comeércio.

Dos 55 trabalhadores da saude expostos a material biolégico, 32 (58,2%)
receberam indicacdo de PEP, assim, esse foi 0 numero total de participantes deste
estudo, uma vez que todos aceitaram participar da pesquisa e atendiam os critérios
de inclusdo estabelecidos. Destaca-se que sete (21,9%) participantes ja haviam
sofrido mais de uma exposicdo ocupacional a material biolégico.

A média de idade dos participantes foi de 36 anos (DP=10,99), com
mediana de 35 anos, sendo a idade minima de 20 anos e a idade maxima de 60
anos. O maior numero de participantes era do sexo feminino (84,4%) e estado civil
solteiro (50,0%).

A Tabela 1 mostra os dados referentes as variaveis sociodemograficas e

caracteristicas ocupacionais dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores da
saude que receberam indicacdo de profilaxia pds-exposicdo (n=32).
Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis n %

Faixa etaria

20 a 29 anos 12 37,5
30 a 39 anos 9 28,1
40 a 49 anos 6 18,8
50 a 59 anos 4 12,5
60 anos ou mais 1 3,1
Sexo

Feminino 27 84,4
Masculino 5 15,6
Estado civil

Solteiro 16 50,0
Casado 12 37,5
Separado 3 9,4
Viavo 1 3,1
Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 8 25,0
Farmacéutico 6 18,8
Técnico de enfermagem 5 15,6
Dentista 3 9,4
Servicos gerais/limpeza em unidades de saude 3 9,4
Biomédico 2 6,3
Auxiliar de consultério odontoldgico 1 3,1
Enfermeiro 1 3,1
Fisioterapeuta 1 3,1
Médico 1 3,1
Servicos gerais/lavanderia hospitalar 1 3,1

continua...
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Variaveis n %
Tempo de atuacdo na profisséo

Menor de 1 ano 6 18,8
1 a5 anos 12 37,5
6 a 10 anos 3 9,4
11 a 15 anos 4 12,5
16 a 20 anos 5 15,6
21 a 25 anos 0 0
26 a 30 anos 0 0
31 a 35 anos 1 3,1
Maior de 36 anos 1 3,1
Local de trabalho

Unidade Basica Distrital de Salde (UBDS) 11 34,4
Instituicéo particular 10 31,2
Unidade Basica de Saude (UBS) 7 21,9
Hospital Municipal 4 12,5
Tempo de atuacdo no local de trabalho

Menor de 1 ano 9 28,1
1l ab5anos 15 46,9
6 a 10 anos 2 6,3
11 a 15 anos 5 15,6
16 a 20 anos 0 0
21 a 25 anos 1 3,1
Carga horaria semanal de trabalho no local do acidente

36 horas (6 horas por dia) 8 25,0
36 horas (12 horas de trabalho e 36 horas de descanso) 8 25,0
40 horas 12 37,5
45 horas 1 3,1
50 horas 2 6,3
55 horas 1 3,1
Exerce outra atividade remunerada

N&o 29 90,6
Sim 3 9,4

conclusao.

Em relagdo as caracteristicas ocupacionais, a maior frequéncia
encontrada foi de profissionais de enfermagem, 14 (43,7%) sendo desses, oito
(25,0%) auxiliares de enfermagem.

A meédia de tempo de atuacdo na profissdo entre os participantes foi de
8,62 anos (DP=9,49) e mediana de quatro anos, sendo que o participante com o
menor tempo de atuagdo estava ha trés meses na profissdo, e o participante com o
maior tempo estava na profissdo ha 38 anos.

Quanto ao local de trabalho, 11 (34,4%) participantes atuavam em
Unidade Basica Distrital de Saude (UBDS) e 10 (31,2%) em instituicbes de saude

privadas (clinicas odontolégicas e consultérios médicos que realizam pequenos
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procedimentos cirlrgicos).

Em média, o tempo de atuacdo no local de trabalho foi de 4,25 anos
(DP=5,84) e a mediana foi de 1,50 anos, sendo que o profissional com o maior
tempo de trabalho atuava no mesmo local de trabalho ha 25 anos.

Quanto a carga horéria de trabalho, 16 (50,0%) trabalhadores eram
contratados por regime de trabalho de 36 horas semanais, sendo 6 horas por dia ou
em escalas de 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso. O trabalhador com
maior carga horaria era de 55 horas semanais no mesmo local de trabalho.

A maioria dos participantes, 29 (90,6%), referiu apenas um vinculo
empregaticio. Os trés (9,4%) trabalhadores que possuiam outra atividade
remunerada trabalhavam esporadicamente, como prestadores de servico e sem
vinculo empregaticio com a instituicdo, em média de 12 horas semanais.

A Tabela 2 mostra a categorizacdo profissional dos participantes que

exerciam outra atividade remunerada.

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes que exerciam outra atividade
remunerada em outro local de trabalho (n=3). Ribeirdo Preto, SP,
2016.

Variaveis n %

Categoria profissional

Dentista 1 33,3
Médico 1 33,3
Técnico de enfermagem 1 33,3
Tempo de atuacdo na profisséo

la5anos 2 66,7
26 a 30 anos 1 33,3
Tempo de atuacéo no local de trabalho

1a5anos 2 66,7
11 a 15 anos 1 33,3
Carga horaria semanal de trabalho no local do acidente

40 horas 2 66,7
36 horas (6 horas por dia) 1 33,3
Tempo de atuacdo em outro local de trabalho

1a5anos 3 100,0

Carga horaria semanal de trabalho em outro local
12 horas 3 100,0
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Em relagdo ao acidente de trabalho com material biolégico sofrido pelo
trabalhador da saude, em 31 (96,9%) exposi¢cées o material bioldgico envolvido foi o
sangue, e em 21 (65,6%) casos o0 objeto que causou o acidente foi a agulha com
lGmen.

A meédia de horas trabalhadas até o momento do acidente foi de 5,16
horas (DP=3,39) e mediana de 4,50 horas.

A maneira como ocorreu a exposicao variou em cada caso, sendo que em
oito (25,0%) acidentes a exposicdo ocorreu ho momento de descarte de materiais
perfurocortantes e em seis (18,8%) casos foi devido a material perfurocortante
deixado em local inadequado. A parte do corpo mais atingida foi o dedo da méo, em
24 (75,0%) acidentes.

Sobre o uso de EPI, 25 (78,1%) trabalhadores estavam utilizando pelo
menos um equipamento de prote¢cdo quando da ocorréncia do acidente, sendo as
luvas de procedimento utilizadas por 21 (65,6%) participantes.

Em 27 (84,4%) exposicdes, a fonte do acidente era desconhecida; sendo
gue em 21 (65,6%) acidentes nao foi possivel identificar a origem do material, e em
seis (18,8%) foi possivel identificar o paciente-fonte, porém, esse recusou a coleta
de exames para sorologias. Destaca-se que em trés (9,4%) acidentes o paciente-
fonte era positivo para o HIV. Todos os participantes receberam indicacdo de PEP
por 28 dias e 19 (59,4%) recebem prescricdo do novo protocolo do MS, Tenofovir
(TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r).

Dos trabalhadores acidentados, sete (21,9%) referiram que ja haviam
sofrido outro acidente com exposicdo ocupacional a material biolégico
anteriormente, e dois (6,3%) participantes fizeram uso de PEP por 28 dias nesse
caso anterior.

A Tabela 3 traz os dados referentes as exposi¢cdes ocupacionais a

material bioldgico.
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Tabela 3 - Caracteristicas da exposicdo ocupacional a material biolégico (n=32).
Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis n %

Material biolégico envolvido
Sangue 31 96,9
Sémen 1 3,1

Objeto que causou o acidente

Agulha com lumen 21 65,6
Material odontolégico/broca 4 12,5
Lanceta de glicosimetria 3 9,4
Material ndo perfurocortante 2 6,3
Tubo para coleta de sangue 1 3,1
Pipeta 1 3,1
Horas trabalhadas até o momento do acidente

Menos de uma hora 4 12,5
De 1 a 3 horas 9 28,1
De 4 a 6 horas 10 31,2
De 7 a 9 horas 4 12,5
10 horas ou mais 5 15,6
Como ocorreu a exposicao

Material perfurocortante deixado em local inadequado 6 18,8
Durante cuidados com o paciente 5 15,6
Durante pung¢éo venosa 5 15,6
Ao descartar material perfurocortante (material que estava sendo 5 15,6
descartado)

Ao descartar material perfurocortante (material que ja estava dentro do 3 9,4
recipiente de descarte)

Reencape ativo de agulha 3 9,4
Profissional deixou o material perfurocortante cair 3 9,4
Durante lavagem de material cirdrgico 2 6,3
Parte do corpo atingida

Dedo da méo 24 75,0
Membros superiores 3 9,4
Membros inferiores 3 9,4
Olhos 2 6,3
Uso de pelo menos um EPI

Sim 25 78,1
Nao 7 21,9
Uso de luvas de procedimento

Sim 21 65,6
Néao 11 34,4
Uso de 6culos de protecéo

Sim 6 18,8
Nao 26 81,3
Uso de sapato fechado

Sim 16 50,0
Nao 16 50,0
Uso de mascara

Sim 6 18,8
Nao 26 81,3

continua...
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Variaveis n %
Uso de avental manga longa

Sim 17 53,1
Nao 15 46,9

Fonte causadora

Desconhecida (n&o identificada a origem) 21 65,6
Desconhecida (paciente-fonte recusou a coleta de sorologias) 6 18,8
Conhecida (positivo para HIV) 3 9,4
Conhecida (negativo para HIV) 2 6,3
Medicamentos antirretrovirais prescritos

Tenofovir (TDF)+Lamivudina (3TC)+Atazanavir/ritonavir (ATV/r) 19 59,4
Zidovudina (AZT)+Lamivudina (3TC) 11 34,4
Zidovudina (AZT)+Lamivudina (3TC)+Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 1 31
Zidovudina (AZT)+ Lamivudina (3TC)+Tenofovir (TDF) 1 31
Outro acidente com exposi¢cdo ocupacional a material biolégico

N&o 25 78,1
Sim, sem uso de PEP 5 15,6
Sim, com uso de PEP 2 6,3

concluséo.

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos participantes em relacéo a categoria

profissional e ao uso de EPI.

Servicos gerais/lavanderia hospitalar
Medico

Fisioterapeuta

Enfermeiro

Ausziliar de consultorio odontoldgico

Biomédico B Nio
Servicos geraislimpeza em unidades de sande B Sim
Dentista

Categoria Protissional

Técnico de enfermagem

Farmacéutico

Augiliar de enfermagem

Participantes (n)

Figura 1 - Distribuicdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de profilaxia com
antirretrovirais pos-exposicao a material biolégico em relacdo a categoria
profissional e ao uso de EPI (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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6.1.3 Conhecimento prévio e avaliacao das orientacdes recebidas

Os participantes relataram conhecimentos prévios distintos sobre a
exposi¢do ocupacional a material biolégico, sendo que cinco (15,6%) referiram que
ndo possuiam nenhum conhecimento sobre o assunto e dois (6,3%) participantes
conheciam todos os riscos e condutas poOs-exposicdo e que as orientacdes
prestadas pelo CREC, durante o atendimento, apenas reforcaram 0s seus
conhecimentos ja adquiridos anteriormente.

Sobre as condutas a serem tomadas apds a exposicdo, 14 (43,7%)
participantes relataram conhecimento prévio sobre todas as condutas; 12 (37,5%)
relataram conhecer o risco de contrair infeccbes apds o acidente; cinco (15,6%)
participantes relataram que conheciam a necessidade de atendimento médico apos
0 acidente, mas ndo sabiam que servico de saude procurar; e apenas trés (9,4%)
referiram conhecer a necessidade de coleta de exames de sangue para sorologias.

Em relacdo a avaliacdo de risco e prescricdo de PEP, quatro (12,5%)
conheciam a necessidade do uso de antirretrovirais para evitar a soroconversao em
casos de exposi¢cao ocupacional ao HIV.

Em relagdo ao conhecimento prévio dos participantes e os dados
referentes as exposi¢cdes ocupacionais sofridas, observou-se que dos cinco (15,6%)
participantes que referiram ndo possuir nenhum conhecimento prévio sobre o
assunto, trés (9,4%) eram profissionais de servigcos gerais (dois da limpeza em
unidades de saude e um da lavanderia de um hospital), um (3,1%) era técnico de
enfermagem e um (3,1%) era biomédico. Dentre esses cinco (15,6%) trabalhadores,
guatro (12,5%) usaram EPI (luvas e sapato fechado) e todos eles estavam na
profissdo ha menos de cinco anos, sendo que trés (9,4%) estavam ha menos de um
ano.

Os dois (6,3%) participantes que relataram conhecer todos os riscos e
condutas pos-exposicdo usaram EPI (luvas de procedimento, 6culos de protecao,
sapato fechado e avental manga longa) e procuraram o CREC imediatamente. Os
acidentes ocorreram ap0s a puncdo venosa, e as fontes de exposicdo eram
positivas para HIV.

Dos 12 (37,5%) participantes que relataram conhecimento prévio sobre os

riscos de infeccao pos-exposicao, cinco (15,6%) ndo usaram nenhum EPI.
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Os participantes avaliaram as orientagbes recebidas durante o
atendimento, sendo que dois (6,3%) ficaram satisfeitos com as orientacdes e néo
quiseram representar a avaliacdo por uma nota de zero a dez; oito (25,0%)
participantes avaliaram as orientacées com nota 10; cinco (15,6%) com nota 9; seis
(18,8%) com nota 8; sete (21,9%) com nota 7; trés (9,4%) com nota 6 e um (3,1%)
com nota 4.

Os quatro (12,5%) participantes que avaliaram as orientacdes recebidas
com notas 6 e 4 relataram que, mesmo apés o atendimento, permaneceram com
davidas em relagdo ao uso dos antirretrovirais (doses e horarios) e gostariam de ter
sido informados sobre mudancas de comportamentos que poderiam auxiliar na
adeséo a PEP.

Um (3,1%) participante considerou o atendimento desorganizado e referiu
que a prefeitura deveria disponibilizar atendimento ao trabalhador exposto a material
biolégico em todas as UBDS, para facilitar a adesdo ao acompanhamento pés-
exposicao; um (3,1%) participante referiu que a Secretaria de Saude do municipio
deveria proporcionar maior investimento em treinamentos para os profissionais de
saude, a fim de ampliar os seus conhecimentos sobre a area de saulde do
trabalhador, além de ampliar os servigcos de referéncia em exposicédo ocupacional; e
dois (6,3%) participantes relataram que o atendimento deveria ser mais humanizado,
uma vez que o trabalhador da salude acidentado agora era paciente e necessitava

de cuidados e orientacées.

6.1.4 Capacidade de Autocuidado

A capacidade de autocuidado foi mensurada no primeiro atendimento do
trabalhador exposto a material biolégico, no local de estudo, ou seja, ho momento
inicial da quimioprofilaxia com antirretrovirais. A escala de avaliacdo possui valor
minimo de 15 pontos (menor capacidade de autocuidado) e valor maximo de 75
pontos (maior capacidade de autocuidado).

O escore médio entre os participantes foi de 56,63 pontos (DP=13,01),
com mediana de 56 pontos, sendo que o escore minimo foi de 35 pontos e o escore

maximo foi de 75 pontos.
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A Figura 2 mostra a distribuicdo dos participantes do estudo, segundo a
capacidade de autocuidado referida.

Participantes (n)

&

0 T T
40 60 80

Capacidade de autocuidado

Figura 2 - Distribuicdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de profilaxia com
antirretrovirais pds-exposicdo a material biologico, segundo a capacidade
de autocuidado (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Segundo o calculo do coeficiente de Spearman, a capacidade de
autocuidado ndo apresentou correlagdo estatistica significante com a idade dos

participantes (p=0,782), como mostra a Figura 3.
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Figura 3 - Grafico de dispersdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de
profilaxia com antirretrovirais pos-exposicdo a material bioldgico,
segundo a capacidade de autocuidado e a idade (n=32). Ribeirdo Preto,
SP, 2016.
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Os participantes do sexo feminino apresentaram meédia de escore de
capacidade de autocuidado de 57,52 pontos (DP=11,88) e mediana de 56 pontos.
Os participantes do sexo masculino apresentaram escore médio de 51,80 pontos
(DP=18,99) e mediana de 39 pontos. Foi realizada comparacdo de médias pelo teste
de Mann-Whitney, para verificar as diferencas de escore e n&o foi encontrada
significancia estatistica entre os sexos (p=0,436).

Em relacdo ao estado civil, os 16 (50,0%) solteiros apresentaram média
de escore de capacidade de autocuidado de 59,88 pontos (DP=14,21) e mediana de
65,50 pontos; os 12 (37,5%) casados apresentaram média de 53,83 pontos
(DP=11,39) e mediana de 55 pontos; e os trés (9,4%) separados apresentaram
média de autocuidado de 46 pontos (DP=2,64) e mediana de 47 pontos. Como
apenas um (3,1%) participante era vilvo, ndo foi possivel realizar testes estatisticos
com essa categoria, que apresentou escore de capacidade de autocuidado de 70
pontos. Observou-se, através do teste de Kruskal-Wallis, que n&o houve
significancia estatistica entre os grupos (p=0,139).

Verificou-se, pelo coeficiente de Spearman, que ndo houve correlacao
estatistica significante entre a capacidade de autocuidado e as variaveis numéricas
“tempo de atuagao na profissdo”, “tempo no local de trabalho” e “horas trabalhadas
até o momento do acidente”, sendo os valores de p respectivamente iguais a 0,882;

0,558; 0,681; como mostram as Figuras 4, 5 e 6.
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Figura 4 - Gréafico de dispersdo dos trabalhadores da saude com indicagdo de
profilaxia com antirretrovirais pdés-exposicdo a material bioldgico,
segundo a capacidade de autocuidado e o tempo de atuacdo na
profissado (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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Figura 5 - Grafico de dispersdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de
profilaxia com antirretrovirais pos-exposicdo a material bioldgico,
segundo a capacidade de autocuidado e o tempo no local de trabalho
(n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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Figura 6 - Grafico de dispersdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de
profilaxia com antirretrovirais poés-exposicdo a material bioldgico,
segundo a capacidade de autocuidado e as horas trabalhadas até o
momento do acidente (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Os participantes que usaram EPI apresentaram média de escore de

capacidade de autocuidado de 56,76 pontos (DP=13,50) e mediana de 56 pontos.
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Os participantes que ndo usaram EPI apresentaram escore médio de capacidade de
autocuidado de 56,14 pontos (DP=12,07) e mediana de 56 pontos. Através do teste
de Mann-Whitney, ndo foi encontrada diferenca estatistica significante entre a

capacidade de autocuidado e o uso de EPI (p=0,855), conforme as Figuras 7 e 8.

.
Participantes que
usaram EPI (n)

0 T T
40 60 B0

Capacidade de antocuidado

Figura 7 - Distribuicdo dos trabalhadores da salde com indicacéo de profilaxia com
antirretrovirais pos-exposicdo a material biolégico que usaram EPI,
segundo a capacidade de autocuidado (n=25). Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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Figura 8 - Distribuicdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de profilaxia com
antirretrovirais pés-exposicdo a material biolégico que ndo usaram EPI,
segundo a capacidade de autocuidado (n=7). Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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Porém, conforme mostra a Tabela 4, entre os sete (21,9%) participantes
gue nao fizeram uso de EPI, quatro (12,5%) apresentaram escore de capacidade de

autocuidado inferior a média geral de todos os participantes.

Tabela 4 - Capacidade de autocuidado e o uso de EPI entre os trabalhadores da
saude que receberam indicacdo de profilaxia pos-exposicdo (n=32).
Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Capacidade de autocuidado Uso de EPI TOTAL (%)
(média=56,63) Sim (%) N&o (%)

Escore de 35 a 56 13 (40,6%) 4 (12,5%) 17 (53,1%)
Escore de 57 a 75 12 (37,5%) 3 (9,4%) 15 (46,9%)
TOTAL 25 (78,1%) 7 (21,9%) 32 (100,0%)

Os cinco (15,6%) participantes que referiram n&o possuir nenhum
conhecimento prévio sobre a exposicdo ocupacional a material biologico
apresentaram escores de capacidade de autocuidado inferiores a média, sendo o
menor escore igual a 35 e o maior escore igual a 56. Os dois (6,3%) trabalhadores
que referiram que ja conheciam todos os riscos e condutas pds-exposi¢cao antes de
receberem atendimento e orientagdes, apresentaram escores de autocuidado de 71
e 74 pontos.

Em relacdo a avaliacdo feita pelos participantes sobre as orientacées
recebidas, observou-se, pelo do coeficiente de Spearman, que houve correlacao
estatisticamente significante com a capacidade de autocuidado (p<0,001), conforme
mostra a Figura 9, sendo que os participantes que avaliaram as orientagcdes com as
maiores notas foram o0s participantes que apresentaram maiores escores de
capacidade de autocuidado. Isso pode estar relacionado ao fato de que a confianca

nas orientacdes recebidas é uma das variaveis que estimulam o autocuidado.
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Figura 9 - Grafico de dispersdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de
profilaxia com antirretrovirais poés-exposicdo a material biol6gico,
segundo a capacidade de autocuidado e a nota dada para as
orientacdes recebidas (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

6.1.5 Adesao

A adeséo foi verificada no momento final do uso dos antirretrovirais; 22
(68,8%) participantes aderiram a PEP e 10 (31,2%) n&o aderiram aos 28 dias de uso
dos medicamentos. A figura abaixo traz a distribuicdo dos participantes em relacéo a

adesdo a PEP e a categoria profissional.

Categoria Profissional

Servigos gerais/lavanderia hospitalar
Meédico
Fisioterapeuta

Enfermeiro

Auxiliar de consultério odontolégico
Biomédico B Nio adesio a PEP

Servigos gerais/limpeza em unidades de saide M Adesioa PEP

Dentista

Técnico de enfermagem
Farmacéutico
Auxiliar de enfermagem

Participantes (n)

Figura 10 - Distribuicdo dos trabalhadores da satude com indicacéo de profilaxia com
antirretrovirais pos-exposicao a material bioldgico em relacédo a categoria
profissional e a adesao a PEP (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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A média de idade dos participantes que ndo aderiram a PEP foi de 36,40
anos (DP=12,72) e a mediana foi de 33 anos. Os participantes que aderiram aos 28
dias de uso de antirretrovirais apresentaram média de idade de 35,82 anos
(DP=10,44) e mediana de 35 anos. Foi realizado o teste estatistico de Mann-Whitney
e ndo houve diferenca estatistica significante entre a idade e a adesao (p=1,000).

Constatou-se, pelo teste exato de Fisher, que ndo houve associagao
estatistica significante entre a adesdo e o sexo do participante (p=0,293) e entre a

adeséao e o estado civil (p=0,469), conforme as Figuras 11 e 12.

25
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10 M Nio adesioa PEP
5
D -

sexo masculino sexo feminino

Figura 11 - Distribuicdo dos trabalhadores da satude com indicacéo de profilaxia com
antirretrovirais pds-exposicao a material bioldgico em relacdo ao sexo e
a adesao a PEP (n=32). Ribeirédo Preto, SP, 2016.
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solteiro casado separado viuvo

Figura 12 - Distribuicdo dos trabalhadores da saude com indicacdo de profilaxia com
antirretrovirais pés-exposicao a material biolégico em relacdo ao estado
civil e & adesado a PEP (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.
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Foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e verificou-se que
ndo houve diferenca estatistica significante entre a adesao e as variaveis numéricas
“tempo de atuacao na profissao” (p=0,760), “tempo no local de trabalho” (p=0,326) e
“horas trabalhadas até o momento do acidente” (p=0,838).

Em relacdo ao uso de EPI e a adesédo a PEP, o teste exato de Fisher ndo
mostrou associacdo estatistica (p=0,648), sendo que 18 (56,2%) participantes
aderiram ao uso de EPI e a PEP e trés (9,4%) participantes ndo usaram EPI e néo

aderiram a PEP. A Tabela 5 representa esses dados.

Tabela 5 - Adesdo a profilaxia pos-exposicdo com antirretrovirais e 0 uso de EPI
entre os trabalhadores da saude (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

PEP Uso de EPI TOTAL (%)
Sim (%) N&o (%)

Ades&o 18 (56,2%) 4 (12,5%) 22 (68,8%)

N&o ades&o 7 (21,9%) 3 (9,4%) 10 (31,2%)

TOTAL 25 (78,1%) 7 (21,9%) 32 (100,0%)

De acordo com o teste exato de Fisher, a adesdo também né&o apresentou
associacdo estatistica significante em relacdo a fonte causadora da exposicao

(p=0,720), conforme os dados apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Adesdo a profilaxia poés-exposicdo com antirretrovirais pelos
trabalhadores da saude e a fonte causadora de exposicdo (n=32).
Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Fonte causadora PEP TOTAL (%)
Adeséo (%) N&o adeséo (%)

Desconhecida (n&o identificada a origem) 14 (43,7%) 7 (21,9%) 21 (65,6%)
Desconhecida (paciente-fonte recusou a 4 (12,5%) 2 (6,3%) 6 (18,8%)
coleta de sorologias)

Conhecida (positivo para HIV) 3 (9,4%) 0 (0,0%) 3 (9,4%)
Conhecida (negativo para HIV) 1 (3,1%) 1 (3,1%) 2 (6,3%)
TOTAL 22 (68,8%) 10 (31,2%) 32 (100,0%)

A adesdo ndo apresentou associacdo estatistica significante, pelo teste
exato de Fisher (p=0,699), com o tipo de medicamentos antirretrovirais prescritos,

sendo que o teste estatistico foi realizado com os medicamentos do novo protocolo



Resultados 15

(TDF + 3TC + ATVIr) e do protocolo anterior (AZT + 3TC), pois 0S esquemas
alternativos foram prescritos apenas para dois participantes.
A Tabela 7 apresenta os dados de adesdo de acordo com o0s

medicamentos prescritos.

Tabela 7 - Adesdo a profilaxia poés-exposicdo com antirretrovirais pelos
trabalhadores da saude e os medicamentos antirretrovirais prescritos
(n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Medicamentos antirretrovirais PEP TOTAL (%)
Adeséo N&o adeséo

TDF + 3TC + ATVIr 12 (37,5%) 7 (21,9%) 19 (59,4%)

AZT + 3TC 8 (25,0%) 3 (9,4%) 11 (34,4%)

AZT + 3TC + LPVIr 1(3,1%) 0 (0,0%) 1(3,1%)

AZT + 3TC + TDF 1(3,1%) 0 (0,0%) 1(3,1%)

TOTAL 22 (68,8%) 10 (31,2%) 32 (100,0%)

Dos sete (21,9%) participantes que ja haviam sofrido outra exposicdo a
material biolégico anteriormente, dois (6,3%) referiram que fizeram uso de PEP no
caso anterior, porém, nessa exposicdo ndo aderiram ao uso dos medicamentos.
Estatisticamente, pelo teste exato de Fisher, o fato de ja ter sofrido outro acidente
com exposicdo a material biolégico ndo apresentou associacdo estatistica
significante com a adesao a PEP (p=0,165).

Em relagdo ao conhecimento prévio sobre a exposicdo a material
bioldgico, observou-se que dos cinco (15,6%) participantes que referiram nao
possuir nenhum conhecimento prévio, trés (9,4%) aderiram a PEP e dois (6,3%) nao
aderiram. Esses trés (9,4%) participantes com adeséo avaliaram as orientacdes
recebidas com notas 10, 10 e 7; e os dois (6,3%) participantes que nao aderiram a
PEP um (3,1%) avaliou com nota 6 e um (3,1%) n&o quis representar a avaliagao
por nota.

Assim, por meio do teste de Mann-Whitney, constatou-se que houve
diferenca estatistica significante entre a adesdo e a nota de avaliacdo sobre as
orientacdes recebidas no momento de atendimento (p<0,001). Dos dois (6,3%)
participantes que n&o quiseram representar a avaliagdo por uma nota de zero a dez,
um (3,1%) aderiu a PEP e um (3,1%) ndo aderiu. A média de nota entre os 10

(31,2%) participantes que nao aderiram a PEP foi de 6,67 (DP=1,58) e a mediana de
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7, com notas minima de 4 e maxima de 10. Os 22 (68,8%) participantes que
aderiram a PEP apresentaram média de nota de avaliacdo de 8,76 (DP=1,09) e
mediana de 9, com notas minima de 7 e maxima de 10. As Figuras 13 e 14 mostram

essas distribuicdes.
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Nota dada para as orientagdes recebidas

Figura 13 - Distribuicdo dos trabalhadores da saude que ndo aderiram a profilaxia
pos-exposicdo com antirretrovirais, segundo a nota dada as orientacdes
recebidas no atendimento pdés-exposicdo (n=9). Ribeirdo Preto, SP,
2016.
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Figura 14 - Distribuicdo dos trabalhadores da saude que aderiram a profilaxia pés-
exposicdo com antirretrovirais, segundo a nota dada as orientagfes
recebidas no atendimento pdés-exposicdo (n=21). Ribeirdo Preto, SP,
2016.
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6.1.6 Autocuidado e adesao

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para verificar a diferenca estatistica
no escore de capacidade de autocuidado com a adesdo a PEP entre os
trabalhadores da saude, vitimas de exposicdo ocupacional a material biologico, e
observou-se que houve diferenca estatistica significante (p<0,001), conforme

mostrado na Figura 15.
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Figura 15 - Distribuicao dos trabalhadores da saude com indicacdo de profilaxia pés-
exposicao a material biolégico, segundo a capacidade de autocuidado e
a adesdo a PEP (n=32). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Os 10 (31,2%) participantes que nao aderiram a PEP apresentaram
escores de capacidade de autocuidado com média de 42,40 (DP=6,04) e mediana
de 41,50, sendo o escore minimo de 35 e maximo de 51. A média de autocuidado
dos 22 (68,8%) participantes que aderiram a PEP foi de 63,09 (DP=9,71) e a
mediana foi de 65,50, com escore minimo de 43 e maximo de 75.

Em relacdo as variaveis “conhecimento prévio sobre a exposigdo a
material biolégico” e “nota de avaliacdo sobre as orientagbes recebidas”,

destacaram-se os dados da tabela abaixo.
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Tabela 8 - Conhecimento prévio, nota de avaliacdo para as orientacdes recebidas,
capacidade de autocuidado e adesdo a profilaxia pos-exposicdo com
antirretrovirais pelos trabalhadores da saude (n=32). Ribeirdo Preto, SP,

2016.

Participante Conhecimento prévio Nota de Escore de Adeséo a

avaliacéo Capacidade de PEP
autocuidado

Participante 2 Nenhum N&o avaliou 49 N&o

Participante 4 Nenhum 10 56 Sim

Participante 6 Nenhum 6 35 N&o

Participante 9 Nenhum 7 43 Sim

Participante 15 Nenhum 10 54 Sim

Participante 22  Todos 0s riscos e condutas 8 74 Sim

Participante 28  Todos 0s riscos e condutas  N&o avaliou 71 Sim

Durante os 28 dias de uso de antirretrovirais, trés (9,4%) participantes
procuraram o CREC para atendimento eventual devido aos efeitos adversos dos
medicamentos, sendo que um (3,1%) participante procurou o servigo trés vezes.
Observou-se que esses participantes aderiram a PEP e apresentaram escore de
autocuidado de 64, 70 e 72.

Além disso, dois (6,3%) participantes referiram que, além dos
atendimentos no CREC, realizaram acompanhamento pds-exposicdo com
infectologistas particulares por se sentirem mais seguros e amparados, e um (3,1%)
deles queixou-se que, no primeiro atendimento no CREC, solicitou medicamentos
para amenizar os efeitos adversos da PEP e o médico ndo prescreveu. Os escores
de autocuidado desses participantes foram 72 e 74, e ambos aderiram a PEP.

Destaca-se que um (3,1%) participante, que ndo aderiu aos 28 dias de
PEP e apresentou escore de capacidade de autocuidado de 36, referiu que fez uso
dos antirretrovirais por apenas sete dias, pois ao receber o resultado da fonte como
negativo, na primeira consulta de retorno no CREC, interrompeu o uso dos

medicamentos por néo ter compreendido que deveria continuar por 28 dias.

6.2 Resultados da segunda fase

ApoOs a analise dos resultados da primeira fase do estudo, observou-se

gue algumas variaveis interferiram diretamente na adesdo e na capacidade de
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autocuidado dos trabalhadores da saude expostos a material biolégico que
receberam indicagdo de profilaxia com antirretrovirais. Foi constatado que os
participantes que ndo aderiram ao uso dos antirretrovirais apresentaram menor
escore de capacidade de autocuidado decorrentes das variaveis: nota dada ao
primeiro atendimento na unidade de saude, falha nas orientacdes prestadas pelos
profissionais que realizaram o primeiro atendimento, duvidas sobre o risco de
infeccdo e durante o uso dos antirretrovirais (nomes dos medicamentos, horarios e
posologia), duvidas quanto as consultas de retorno e quanto aos resultados dos
exames da fonte (apés receber o resultado da fonte como negativo).

Com o objetivo de estimular o autocuidado pelo sistema apoio-educacgao
da Teoria de Orem e melhorar a adesdo aos 28 dias de PEP, foi planejada a
construcdo de uma ferramenta educativa para transmitir informacbes aos
trabalhadores da salde expostos ocupacionalmente a material bioldégico que
receberam prescricdo de antirretrovirais. Optou-se pela ferramenta educativa em
formato de aplicativo de celular, com informacdes tedricas e dinamicas apresentadas
de forma interativa.

A construcdo da ferramenta seguiu o roteiro preestabelecido com nove
itens informativos: apresentacdo; exposicdo ocupacional a material biol6gico;
condutas pds-exposicao; profilaxia pés-exposi¢cao; medicamentos antirretrovirais da
PEP; efeitos colaterais dos medicamentos e como minimiza-los; adesdo ao
tratamento e autocuidado; consultas apds o acidente e demais informacoées.

ApOs a revisdo na literatura, e com base nos protocolos nacionais e
internacionais, foram realizadas modificagbes em alguns itens, e 0 roteiro da
ferramenta educativa em Word foi transformado em uma apresentagdo em
PowerPoint; de forma que cada item informativo do conteudo teorico foi
transformado em um slide, apresentados da seguinte forma:

1. A exposigdo ocupacional a material biologico
O que fazer quando for exposto?
Avaliacéo do risco ap0s a exposi¢cao
Mediante a indicacao de profilaxia pés-exposi¢ao (PEP)
Medicamentos antirretrovirais da PEP
Minimizando os efeitos colaterais dos medicamentos

Outras informag0des sobre o seu tratamento

© N o g A~ WD

Consultas de seguimento apds a exposicao
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9. Referéncias

Apos a finalizagdo dos slides de conteudo cientifico, foi realizada uma
busca por aplicativos ja existentes, que visavam a educacdo em saude, o
autocuidado e/ou a adesdo a medicamentos, a fim de observar as interagdes e
recursos utilizados.

Observou-se que nao existe aplicativo voltado para os trabalhadores da
saude que sofreram exposicdo ocupacional a material biolégico. Foram encontrados
aplicativos sobre educacdo em saude principalmente nas tematicas de nutricdo e
atividade fisica, sendo que alguns deles estimulam o autocuidado através de
lembretes informativos para mudanca de comportamento. Sobre adesdo a
medicamentos, encontraram-se aplicativos com informacdes de doses, horarios e
calendarios, principalmente para contraceptivos orais e alguns para medicamentos
para hipertenséo e diabetes.

Sobre os antirretrovirais foram encontrados aplicativos para pacientes
com HIV, com informac@es sobre a Aids, os medicamentos utilizados e as possiveis
infeccdes oportunistas; porém, nenhum deles apresentou interacdo dindmica como
lembretes de horario para o uso dos antirretrovirais. O aplicativo mais recente que foi
encontrado é voltado para o atendimento de pessoas que passaram por situacdes
com risco de infeccdo pelo HIV, de forma sexual consentida desprotegida, violéncia
sexual ou exposicdo ocupacional; apresentando informacfes sobre o HIV e sobre a
PEP (efeitos adversos e indicacdes). O aplicativo pode ser utilizado pelos
profissionais de salde que realizam o atendimento as pessoas expostas, pois
contém as recomendacfes de acordo com as caracteristicas da exposi¢ao, além do
gerenciamento dos atendimentos realizados.

Assim, as interacbes dinamicas foram incluidas na apresentacdo do
PowerPoint, como mostrado a seguir.

» Planejamento do tratamento: o usuario do aplicativo pode receber lembretes
diarios e periédicos para auxilia-lo durante a PEP. Nesse item, é cadastrado
o0 nome do trabalhador, a data de inicio da PEP e o horario que os
antirretrovirais devem ser ingeridos. Assim, o aplicativo envia lembretes
diarios no horéario programado, com a mensagem “é hora de tomar seus
remédios!”, e o usuario tem a opg¢ao de marcar se tomou ou se adiou. Além

disso, o trabalhador pode registrar a data das consultas e também tem a
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opcéo de ser informado através de lembretes no dia dos retornos.

» Calendario do uso dos medicamentos: nesse item 0 usuario tem a
visualizacdo do seu calendario de uso da PEP. De acordo com a opc¢ao
selecionada nos lembretes diarios de uso dos antirretrovirais (se tomou ou
se adiou), o usuario ganha uma estrela de cor diferente para cada acéo
(estrela verde - se tomou no horario; estrela amarela - se tomou em atraso,
adiando uma vez; estrela vermelha - se ndo tomou).

» Estratégias para amenizar os efeitos adversos: nessa interacdo, 0 usuario
pode selecionar o sintoma que estd apresentando (nauseas/vomitos; azia;
diarreia; dificuldade de digestédo; constipacdo intestinal) e o aplicativo
apresenta dicas informativas de como aliviar esses sintomas.

» Lembretes diarios e perioddicos: todos os dias o trabalhador recebe lembretes
no horario programado para tomar os antirretrovirais, e vai ganhando
estrelas coloridas de acordo com sua resposta. Ha lembretes para informa-lo
dos dias de consultas e, de acordo com a sua resposta, o trabalhador recebe
uma mensagem de incentivo para comparecer as consultas ou informando-o
da importancia de remarca-las. Além disso, a cada dois dias o trabalhador
recebe mensagens que visam estimular o seu autocuidado e promover a sua

adesédo a PEP.

Dessa forma, o roteiro da ferramenta educativa abordou informacdes do
acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico, risco de infeccdo apos a
exposicdo, profilaxias recomendadas, tipos de antirretrovirais prescritos, doses e
posologia, duracédo, beneficios e os efeitos adversos dos antirretrovirais. Com base
nos déficits de autocuidado identificados apos a aplicacdo dos instrumentos 2 e 3,
na primeira fase do estudo, a ferramenta contemplou também as estratégias de
autocuidado para melhorar a adesdo ao tratamento, incentivando o individuo a
assumir seu cuidado e proporcionando-lhe apoio para as decisfes relacionadas ao
seguimento das condutas pos-exposi¢ao.

O roteiro foi revisado e foi aplicada a técnica Delphi para a validagdo da
ferramenta educativa. Os especialistas participantes do estudo receberam por e-
mail, em arquivo Word, o instrumento da primeira etapa de validagdo, com as

informagdes sobre a constru¢cdo do aplicativo e as orientacdes para a avaliagdo do
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contetdo técnico-cientifico, o qual foi apresentado nesse mesmo arquivo, em
imagens resultantes do PowerPoint (denominadas “TELAS”), com uma sucinta

explicacdo ao lado, como mostra a Figura 16.

TELA 2 - INFORMAGOES

E apresentada a lista com os tépicos informativos
Cada tdpico € um link de acesso ao conteddo informativo. Apds aberto o primeiro, o usudrio terd sempre a opcdo de passar
para o PROXIMO ou voltar para o ANTERIOR.

Qs itens da barra inferior também séo links que dardo acesso a outras funcies do aplicativo (descritos
posteriormente nesse instrumento avaliativa).

NOME DO APLICATIVO

INFORMACOES

4 AEXPOSICAD OCUPACIONALA MATERIAL BIOLOGICO

< O QUEFAZER QUANDO FOR EXPOSTO?

< AVALIACAO DO RISCO APOS A EXPOSICAO

< MEDIANTE A INDICACAO DE PROFILAXIA POS
EXPOSICAO (PEP)

4 MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP

4 MINIMIZANDO OS EFEITOS COLATERAIS DOS
MEDICAMENTOS

4 OUTRASINFORMAGCOES SOBREO SEU TRATAMENTO

4 CONSULTAS DESEGUIMENTO APOS A EXPOSICAD

4 REFERENCIAS

INFORMACOES | PLANEIANDO O | CALENDARID DO | AMIENDE 05 | AUTORW
SEU UsoDOS EFEMTOS CREDITOS
TRATMENTD MEDICAMENTOS |  COLATERAIS

Concordo Concordo | Mdo concordo | Discordo | Discordo
Plenamente e ndo discordo Plenamente

O conteddo & de facll compreensda?

O conteddo transmite as informacfes
necessarias?

As informagdes estdo completas?

As informactes sdo pertinentes?

Comentarios e sugestdes:

Figura 16 - Tela do aplicativo para a primeira etapa de validacdo. Ribeirdo Preto, SP,
2016.

Dos 15 especialistas convidados para o processo de validacdo, 13
(86,7%) concordaram em participar e dois (13,3%) recusaram. Dos 13 especialistas
que receberam o instrumento para avaliacdo do aplicativo, dois (15,4%) né&o
retornaram a avaliacdo e nao responderam aos e-mails de contato, mesmo tendo
recebido todo o material necessario para o processo. Os 11 (84,6%) instrumentos

respondidos foram analisados e observou-se que alguns itens do conteddo néo
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atingiram os 70,0% de concordéancia, sendo eles:

- Tela 1: Objetivo e publico alvo

As informacdes estdo completas? - 63,6% de concordancia.
- Tela 4: O que fazer quando for exposto?

As informacdes estdo completas? - 63,6% de concordancia.

Na Tela 1 o objetivo foi reestruturado conforme sugestbes de quatro
(36,4%) especialistas; na Tela 4 foi incluida a informacdo sobre a necessidade de
autorizacdo do paciente-fonte para a coleta de sorologias, como foi sugerido por
quatro (36,4%) especialistas.

Todos os especialistas, mesmo avaliando os itens com concordancia,
fizeram comentérios e sugestdes, que foram analisados. Houve sugestbes de
substituicdes de termos, como: efeitos colaterais por efeitos adversos (por dois
especialistas); tratamento profilatico por quimioprofilaxia (por dois especialistas);
tomada por ingerida (por um especialista); camisinha por preservativo (por um
especialista); fibras por alimentos ricos em fibras (por um especialista); alimentos
processados por alimentos industrializados (por um especialista). As sugestbes
foram consideradas relevantes e foram realizadas as modificagdes.

Assim, foi elaborada a primeira versdo grupal do aplicativo, em
PowerPoint. Os slides do PowerPoint foram transformados em imagens e foi
elaborado o instrumento de avaliagcdo da segunda etapa da validacdo, em Word.
Esse instrumento seguiu 0 mesmo padrdo do instrumento da etapa anterior, com as
imagens das telas do aplicativo, as escalas de opinido para avaliagdo de
concordancia, e uma sucinta explicacdo sobre as modificacdes realizadas devido a

avaliacdo da primeira etapa, conforme mostrado na Figura 17.
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TELA 4
Grau de concordancia dos juizes
O contetido é de facil compreensdo? 90,9%
O contetdo transmite as informagdes necessarias? 90,9%
As informagGes estio completas? 63.6%
As informagdes sdo pertinentes? 90.9%

Foi incluida a informacio sobre a autorizacio do paciente fonte para a coleta de sangue.

NOME DO APLICATIVO

<+ 0 QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?

INFORMACOES | PLANEWANDO O | CALENDARIO DO | AMENZE OS5 | AUTORWY
SEU USD DOS. EFEMOS. CREDITOS
TRABMENTO MEDICAMENTOS |  COLATERAS

Concordo Concordo | Nio concordo | Discordo | Discordo
Plenamente e ndo discordo Plenamente

O conteudo € de facil compreens3o?

O contetido transmite as nformagdes
necessarias?

As informagdes estdo completas?

As informagdes s3o pertinentes?

Comentdrios e sugestdes.

Figura 17 - Tela do aplicativo para a segunda etapa de validacdo. Ribeirdo Preto,
SP, 2016.

Nessa etapa, foi solicitado que os especialistas avaliassem a objetividade
e a clareza de cada tela, além da possibilidade de fazer comentarios e sugestoes, e
incluir observacdes sobre as modificagdes de conteldo realizadas.

O instrumento foi enviado por e-mail para os 11 especialistas que
participaram da primeira etapa, e todos eles (100,0%) retornaram a avaliacdo nessa
segunda etapa do processo. Constatou-se que o indice de concordancia entre os
juizes foi superior a 70,0% em todos os itens, como preconizado pela técnica Delphi,
variando de 81,8 a 100,0% de concordancia. Assim, foi encerrado o processo de
validacdo da ferramenta educativa.

Quatro (36,4%) especialistas, mesmo concordando plenamente com 0s
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itens, fizeram sugestdes quanto a clareza, e incluiram observacdes sobre as
modificacdes de contetdo técnico-cientifico realizadas. Pequenas modificacbes
foram realizadas apo0s a andlise desses comentarios, a fim de deixar o aplicativo
claro e objetivo, e assim foi construida a verséo final do aplicativo, em PowerPoint.

Para verificar o script de acdo da ferramenta educativa e as suas
interagBes dinadmicas, profissionais das areas de informética e tecnologia da
informacéo foram consultados, e assim o aplicativo foi remodelado e adequado aos
sistemas operacionais iOS e Android.

O aplicativo foi construido por uma empresa especializada em sistemas e
publicacdes virtuais, e disponibilizado para download gratuito nas plataformas

AppleStore e GooglePlayStore.
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7.1 Discussao dos resultados da primeira fase

7z

A Consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e,
considerando-a como um processo da pratica de enfermagem, na perspectiva da
concretizacdo de um modelo assistencial adequado as condi¢cdes das necessidades
de saude da populacéo, deve ser obrigatoriamente desenvolvida em todos 0s niveis
de assisténcia a saude, seja no setor publico ou privado (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1993).

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo (COREN-
SP) concluiu, no Parecer n°® 037, de 05 de novembro de 2012, que as praticas
denominadas “pré e poés-consultas” ndo configuram a Consulta de Enfermagem,
como citado no parecer (COREN-SP, 2012):

A realizacdo dessas abordagens denominadas genericamente como “pré e
pés-consultas”, cujas agfes comumente desenvolvidas sdo afericdo dos
dados vitais e levantamento de dados antropométricos, bem como
explicacBes sobre o tratamento médico proposto, se descontextualizadas da
Consulta de Enfermagem ferem os dispositivos da legislacdo do exercicio
profissional de Enfermagem e contribuem unicamente para a precarizagdo
da assisténcia ao paciente/cliente, nas diversas unidades de assisténcia a
salde, sejam publicas ou privadas.

Observou-se, neste estudo, divergéncia com a legislacao em vigor, ja que
apenas um (10,0%) atendimento foi realizado por enfermeiro e caracterizado como
consulta de enfermagem, e nove (90,0%) atendimentos foram denominados de pré e
pés-consultas, sendo realizadas por auxiliares e/ou técnicos de enfermagem.

A média de duracdo dos atendimentos observados foi de 16 minutos,
sendo que o unico atendimento realizado pelo enfermeiro teve duragdo de 40
minutos. Em relac@o ao tempo dos atendimentos de enfermagem, o MS, através da
Portaria n°® 1.101, de 12 de junho de 2002, estabelece os parametros assistenciais
do SUS e preconiza como capacidade de producdo para o enfermeiro a realizacao
de trés consultas de enfermagem por hora (BRASIL, 2002).

O Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e
Hepatites virais preconiza que, no atendimento inicial a pessoa exposta ao HIV, seja
avaliada como e quando ocorreu a exposicdo, além da investigacdo da condicao

sorolégica da pessoa exposta e da fonte. A avaliacdo do risco de infeccdo inclui o
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tipo de material biol6gico envolvido e o tipo de exposi¢do, sendo a profilaxia com
antirretrovirais recomendada a todos os casos com risco significativo de transmissao
do HIV (BRASIL, 2015). Observou-se, neste estudo, que a avaliagdo de risco
realizada no CREC estava de acordo com o preconizado.

O MS (BRASIL, 2015) recomenda que a importancia da adeséo deve ser
abordada em todas as consultas, cabendo ao profissional orientar as doses, 0s
intervalos de uso e os possiveis efeitos adversos, podendo utilizar estratégias como
mensagens de celular e ligacdes telefbnicas; e observou-se que nenhuma estratégia
foi utilizada para estimular a adesdo a PEP pelos trabalhadores expostos e
atendidos no CREC.

As caracteristicas gerais dos participantes deste estudo sdo semelhantes
aos perfis encontrados em estudos realizados em diversos paises sobre a tematica
do ATMB. Em relacéo a idade dos participantes, que neste estudo teve média de 36
anos e DP=10,99, pesquisas que tiveram como objeto de estudo a exposicao
ocupacional a materiais biolégicos apresentaram predominio de idades entre 20 e 50
anos (AMINDE et al.,, 2015; KUMAKECH et al., 2011; MARZIALE; SANTOS;
TROVO, 2015; MASHOTO; MUBYAZI; MUSHI, 2015).

A predominancia do sexo feminino encontrada neste estudo corrobora
resultados encontrados em estudos nacionais e internacionais sobre a exposicao
ocupacional a material bioldgico entre trabalhadores da saude (AMINDE et al., 2015;
KHALIL et al., 2015; LAHUERTA et al., 2016; MARZIALE; SANTOS; TROVO, 2015).

De acordo Machado e Machado (2011), a mulher inserida no mercado de
trabalho frequentemente assume dupla ou tripla jornada, o que favorece o desgaste
fisico e emocional, deixando-a mais vulnerdvel aos acidentes. Adicionalmente,
Bélsamo e Felli (2006), ao estudarem a exposicdo ocupacional a fluidos corpéreos
em trabalhadores da saude de um hospital universitario, encontraram que as
mulheres apresentam coeficiente de risco duas vezes maior que 0s homens.

Para Donatelli et al. (2015), os profissionais de enfermagem representam
0 grupo mais vulneravel ao ATMB devido as especificidades das suas atividades de
trabalho, que envolve o cuidado direto e continuo aos pacientes.

Segundo Khalil et al. (2015), além dos profissionais de enfermagem,
outras categorias de trabalhadores da salde estdo constantemente em risco de
ATMB. Os resultados encontrados pelos pesquisadores em estudo realizado no

Brasil mostram que médicos, dentistas, auxiliares de odontologia e profissionais de
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limpeza das instituicdes de saude também foram expostos ocupacionalmente a
materiais biologicos, dados esses similares aos encontrados neste estudo.

O tempo de atuacdo na profissdo ou no local de trabalho tem sido
analisado em estudos que abordam a tematica das exposi¢cdes ocupacionais. Em
estudo realizado na Africa (AMINDE et al., 2015), observou-se que 47,5% dos
trabalhadores acidentados com risco de infec¢do pelo HIV tinham tempo de atuacéo
no local de trabalho de um a cinco anos. Da mesma forma, Machado e Machado
(2011) encontraram tempo de atuacao na profissdo de um a cinco anos entre 0s
trabalhadores acidentados com material biolégico em um hospital brasileiro.
Resultados de um estudo na Suica (KUMAKECH et al.,, 2011) mostraram que a
meédia de tempo de atuacdo no local de trabalho entre os profissionais que sofreram
exposicao ao HIV foi de 4 anos; dado similar ao encontrado neste estudo, em que a
média de tempo no local de trabalho entre os participantes foi de 4,25 anos.

Em relacdo as caracteristicas das exposi¢cdes ocupacionais, estudos
nacionais e internacionais tém mostrado que o sangue € o fluido corpéreo mais
envolvido no ATMB (BALSAMO; FELLI, 2006; CHIODI et al., 2010; DI BARI; DE
CARLI; PURO, 2015; KARANI; RANGIAH; ROSS, 2011; LUNDING et al., 2015).
Neste estudo observou-se que em 31 (96,9%) casos o material biolégico envolvido
no acidente foi o sangue.

Para Wang et al. (2015), a prevaléncia dos ATMB, envolvendo sangue €
consequente a atividade realizada no momento do acidente que, na maioria dos
casos, resulta em lesdo percutinea como consequéncia aos objetos
perfurocortantes. Os pesquisadores, ao avaliarem as exposi¢cdes ocupacionais
ocorridas em cinco hospitais chineses, encontraram que em cinco anos 0s objetos
perfurocortantes foram responséveis por 75,0% das exposi¢fes, sendo que a
atividade realizada em 42,7% dos casos foi a pungdo venosa com agulha.

Neste estudo encontrou-se que a agulha foi o objeto que causou 21
(65,6%) acidentes; porém, as puncdes venosas foram as atividades realizadas em
apenas cinco (15,6%) exposicoes.

Em oito (25,0%) casos de ATMB deste estudo, a atividade realizada no
momento da exposicdo foi o descarte dos materiais perfurocortantes. Da mesma
forma, em estudo realizado por Priya et al. (2015), ao ser analisada a maneira como
ocorreu a exposicdo ocupacional, encontrou-se que o descarte de materiais

perfurocortantes ocorreu em 23,0% dos casos.
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O descarte e a manipulagdo de materiais perfurocortantes estao inseridos
nas Precaucdes Padréo, assim como o uso de EPIs. Em uma revisao integrativa,
realizada por Porto e Marziale (2016), encontrou-se que em 100,0% dos estudos
analisados as recomendacdes sédo seguidas de forma insatisfatéria, principalmente
no que se refere ao adequado manuseio e descarte desses materiais e ao uso de
EPIs.

As luvas foram utilizadas por 21 (65,6%) participantes deste estudo como
forma de protecao, e 25 (78,1%) referiram o uso de pelo menos um EPI no momento
do acidente. Em estudo realizado por Rezende et al. (2012), para avaliar a adeséo
de trabalhadores da saude em relacdo ao uso de EPIs, observou-se que 82,0% dos
trabalhadores referiram usar luvas de procedimento em todas as atividades, porém,
nenhum deles utilizou 6culos de protecdo. Os pesquisadores concluiram que, para
aumentar a adesdo aos EPIs, ha necessidade de acdes educativas para
conscientizar os trabalhadores sobre o risco biolégico e garantir pratica profissional
livre de acidentes.

Protocolos nacionais e internacionais preconizam a recomendacdo de
PEP a todos ATMB com risco de infeccao pelo HIV, principalmente nos casos de
fonte positiva para o HIV (BRASIL, 2015; FORD; MAYER, 2015; SIMIT, 2015).

Em relacdo a fonte causadora da exposicdo, neste estudo observou-se
qgue em trés (9,4%) casos a fonte era positiva para o HIV; média maior que as
encontradas na literatura. Um estudo realizado pelo CDC, para analisar os ATMB
ocorridos de 2011 a 2015, mostrou como média de fonte positiva para o HIV o valor
de 2,9% (DIAZ; JOHNSON, 2016). No pais, em estudo sobre as exposicdes
ocupacionais a material biolégico encontrou-se que em 2,56% dos casos a fonte era
positiva para o HIV (KHALIL et al., 2015).

Em relagdo ao conhecimento prévio sobre o ATMB e a PEP, observou-se
que cinco (15,6%) trabalhadores acidentados referiram n&o possuir nenhum
conhecimento sobre a exposi¢cdo ocupacional e suas consequéncias. Em estudo
realizado na Tanzéania (MASHOTO,; MUBYAZI; MUSHI, 2015), que teve como
objetivo avaliar o conhecimento de trabalhadores da saude, encontrou-se como
resultado principal que os enfermeiros sdo os profissionais que possuem maior
conhecimento sobre o uso de EPI, sobre o risco de infec¢cdo ao HIV e sobre a PEP;
porém, um terco dos participantes ndo possuia informacgdes suficientes sobre as

causas da exposicao ocupacional ao HIV e ndo sabiam quando a PEP deveria ser
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indicada. De acordo com Cheng et al. (2012), o fato de n&o possuir informacoes
adequadas sobre o risco de infecgdo ocupacional pelo HIV aumenta em 1,67 vezes
a chance de ATMB.

Para Carrer et al. (2010), os trabalhadores da saude devem conhecer o
risco de infeccao de suas atividades profissionais, para se sentirem estimulados a se
protegerem dos acidentes ou a procurarem ajuda depois de expostos.
Adicionalmente, Porto e Marziale (2016) ressaltam que a percepcdo de risco deve
ser tema discutido em acfGes de educacdo em saude, pois a forma como o
profissional avalia 0 seu risco esta diretamente ligada as medidas preventivas que
ele utiliza para cuidar de si mesmo.

Segundo Bub et al. (2006), as atitudes ligadas ao fato de o individuo se
preocupar consigo mesmo e executar cuidados para manter a sua saude e bem-
estar sdo consideradas atividades de autocuidado. Afinal, a saude é um estado de
totalidade que inclui o corpo, as rea¢cdes emocionais e as atitudes; € a forma como o
individuo manifesta sua existéncia e seu processo de viver, comunicando-se com 0
mundo e com o desejo de saber, de buscar a verdade e de fazer o bem a si mesmo
e aos demais. Nessa perspectiva, 0 autocuidado é um aspecto do viver saudavel,
atraves de acles dirigidas a si mesmo ou ao ambiente em que vive, a fim de regular
os interesses de vida com o bem-estar (OREM, 2001).

As acles de autocuidado sdo praticas voluntarias e intencionais, que
envolvem a tomada de decisGes e sdo afetadas por fatores basicos, como idade,
sexo, estado de saude, fatores do sistema de atendimento de saude e adequacgéo e
disponibilidade de recursos (BUB et al., 2006).

Dentre esses fatores, observou-se, neste estudo, que a idade e o sexo
dos participantes ndo apresentaram correlacdo com o autocuidado, embora a
literatura apresente que o0s jovens geralmente apresentam maior disposicdo e
facilidade para o aprendizado, fator que contribui para a aquisicdo das habilidades
referentes ao autocuidado (TRETTENE et al., 2016). A predominancia da populagéo
feminina pode ser relacionada as caracteristicas das profissdes da area da saude e
em virtude do reflexo cultural de maior cuidado, preocupacdo e motivagcdo que as
mulheres tém para cuidar de si mesmo (SILVA et al., 2013).

Em relagcdo ao estado de saude, os participantes deste estudo foram
trabalhadores da saude vitimas de ATMB e que necessitaram desenvolver atitudes

de bem-estar e autocuidado durante um momento transitorio, que foi a PEP. Em
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revisdo integrativa, realizada por Raimondo et al. (2012), para sumarizar as
producdes cientificas fundamentadas na Teoria de Orem para o desenvolvimento do
autocuidado, encontraram que, no periodo de 2005 a 2009, 65,22% das publicacbes
nacionais e internacionais voltaram-se para o publico adulto com doencas crénicas,
e apenas em 13,04% dos estudos a populagdo era composta por individuos com
necessidades de cuidados temporarios. Para os pesquisadores, a Teoria de Orem
proporciona visibilidade ao processo de trabalho da enfermagem, uma vez que
respalda cientificamente a pratica e possibilita a participacdo direta do paciente em
seu proéprio cuidado, devendo ser aplicada e desenvolvida em todas as situacdes de
saude, crbnicas ou momentaneas.

Quanto aos fatores do atendimento de saude, observou-se que o0s
participantes deste estudo que avaliaram as orientacdes recebidas no momento do
primeiro atendimento com as maiores notas foram o0s participantes que
apresentaram maiores escores de capacidade de autocuidado. Ressalta-se, aqui,
gue esses atendimentos foram realizados por profissionais de enfermagem, e a
teoria proposta por Orem (2001) deve ser um marco teorico de referéncia para a
melhoria da préatica da enfermagem, resultando, assim, em maior comprometimento
dos individuos com seu cuidado.

Orem (2001) enfatiza a importancia do engajamento do cliente para o
autocuidado, para possibilitar que individuos, familia e comunidade tomem iniciativas
e assumam responsabilidades no desenvolvimento efetivo de seu préprio cuidado
em direcdo a melhoria da qualidade de vida, salude e bem-estar, e uma das metas
da sua teoria é auxiliar os individuos a cumprirem suas exigéncias terapéuticas.

Neste estudo, 32 (100,0%) participantes recebem prescricdo de
antirretrovirais, e observou-se que 22 (68,8%) aderiram aos 28 dias de PEP. Em
estudos realizados em diversos paises para avaliar a adesdo a PEP pos-exposicéo
ocupacional encontraram-se resultados semelhantes, como em estudo realizado na
Dinamarca, em que a taxa de ades&o foi de 65,5%, em estudo na india em que foi
de 64,6%, e em estudo nos Estados Unidos, em que a adeséao foi de 62,5% (DIAZ;
JOHNSON, 2016; LUNDING et al., 2015; SETH et al., 2016).

Puro et al. (2010), encontraram que a adeséo a PEP reduz em dois tergos
a probabilidade de infeccdo pelo HIV. Os pesquisadores analisaram os ATMB
ocorridos em 55 hospitais italianos, durante duas décadas, e observaram que apds o

cumprimento da PEP, as taxas de soroconversdo em casos de exposi¢cao por lesdes
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percutaneas foram reduzidas e em casos de exposicdo por membranas mucosas
foram zeradas.

A associacdo entre variaveis sociodemograficas, como sexo e idade, e
adesdo a PEP tem sido pesquisada com resultados controversos (SEIDL et al.,
2007) e neste estudo ndo houve associagdo entre as variaveis sexo e idade e a
adeséo a PEP.

A adesdo a PEP também nado apresentou associacdo estatistica
significante em relacdo a fonte causadora da exposicdo. Porém, a literatura
internacional mostra que, ao saber que a fonte de exposi¢céo era positiva ao HIV, o
trabalhador acidentado sente-se mais encorajado a aderir aos antirretrovirais
(CHENG et al., 2012; DIAZ; JOHNSON, 2016).

Para Lunding et al. (2015), esse achado reflete a pressédo psicologica
sobre o trabalhador acidentado mediante o resultado da sorologia positiva da fonte.
Os pesquisadores acreditam que a dificuldade em lidar com as alteracdes
emocionais, ap6s o ATMB, seja a causa de abandono da PEP por alguns
trabalhadores expostos a fontes desconhecidas e que receberam o resultado
negativo na primeira consulta, esquecendo-se do periodo de janela imunoldgica.

Adicionalmente, Santos, Koyama e Almeida (2010) consideram que a
adesdo a PEP encontra outras barreiras, como a falta de informacao sobre o risco
de infeccdo. Os autores acreditam que os trabalhadores acidentados devem ser
estimulados a conhecer a finalidade e a duracdo da PEP, evitando-se, assim, que a
profilaxia seja abandonada antes do término.

Hamlyn e Easterbrook (2007) consideram que existe lacuna de
conhecimento entre os trabalhadores da saude sobre as exposi¢des ocupacionais.
Os autores reforgam que os profissionais necessitam de treinamentos baseados em
protocolos internacionais para que saibam quais condutas devem ser seguidas apos
o ATMB; e que os servicos de referéncia em exposicdo ocupacional devem estar
disponiveis para essas orientacdes, e para as avaliacdes de risco, prescricdo de
PEP e prescricdo de medicamentos complementares para aliviar 0s sintomas;
garantindo atendimento amplo e completo aos trabalhadores expostos.
Acionalmente, Seidl et al. (2007) consideram que os profissionais de saude devem
estar dispostos a realizar escuta ativa para auxiliar e apoiar os individuos,
contribuindo com a adeséo a PEP.

Para Poru (2010), os profissionais que realizam o primeiro atendimento
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aos trabalhadores da salde expostos a material bioldogico devem possuir
capacitacdo técnica e cientifica, baseada em protocolos internacionais, e agir com
motivacao e responsabilidade para fornecer atendimento ético e humano.

Nesse aspecto, observou-se que a adesdo a PEP estava relacionada a
avaliagdo que os trabalhadores da saude fizeram sobre o atendimento recebido, e a
média de nota da avaliacéo entre os 10 (31,2%) participantes que ndo aderiram a
PEP foi de 6,67, enquanto a média de nota dos participantes que aderiram a PEP foi
de 8,76.

Em relacdo a disponibilidade dos servicos de referéncia para o
atendimento aos acidentados, observou-se que os trabalhadores que procuraram o
servico para consultas eventuais e o0s trabalhadores que realizaram
acompanhamento com mais de um infectologista apresentaram adeséo aos 28 dias
de PEP.

Ainda em relacdo a adesdo a PEP, observou-se neste estudo que o0s
trabalhadores que aderiram a profilaxia apresentaram o0s maiores escores de
capacidade de autocuidado. Vérios estudos apontam a relacdo direta entre a
aquisicdo de comportamentos e atitudes para desenvolver as capacidades de
autocuidado e a melhora das necessidades de salde, como a adesdo a
medicamentos (BARTHOLOMEW et al., 2000; BURESESKA et al., 2012
CAMARGO-BORGES; JAPUR, 2008; DABBS et al., 2009).

Para Roth et al. (2012), a adesdo a terapias medicamentosas esta
fortemente ligada ao apoio social e ao encorajamento recebido pelo paciente para
assumir o seu cuidado. Os pesquisadores enfatizam que h& relagdo na melhora da
adesdo aos medicamentos com o estimulo ao autocuidado. Adicionalmente, Oberjé
et al. (2013) alertam que o aconselhamento para as mudancas de comportamento e
o0 incentivo ao autocuidado sdo praticas que devem ser desenvolvidas por
profissionais da saude (especialmente enfermeiros) no atendimento aos individuos
gue necessitam de suporte para adesao aos medicamentos.

Véarias estratégias sdo utilizadas para promover o estimulo e
desenvolvimento das capacidades de autocuidado, destacando-se as intervencdes
educativas que demonstram auxiliar os pacientes de forma mais ativa na gestéo de
sua salde (DABBS et al., 2009; FEIJAO; LOPES; GALVAO, 2009; FONSECA et al.,
2011; OREM, 2001).

As praticas educativas em saude, ou educacdo em saude, é uma forma
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de conceder assisténcia e cuidado, passando-se da assisténcia individual do modelo
clinico para a assisténcia educativa. O profissional, detentor do saber, deve exercer
atividades a fim de informar os individuos, no sentido de mobiliza-los as mudancas
de comportamento (BORGES; PORTO, 2014). Para Rash et al. (2016), as
intervencdes educativas tém a finalidade de preencher as lacunas de conhecimento
dos individuos, além de conscientiza-los sobre comportamentos adequados para o
melhor cuidado de si.

Estudo realizado nos Estados Unidos (ROTH et al., 2012), para analisar a
influéncia de um programa educativo de salude sobre o aumento da adesdo ao
tratamento medicamentoso em pacientes com HIV, mostrou que o0s pacientes que
participaram do programa apresentaram taxa de adesdo ao tratamento 16,0% maior
do que os pacientes que ndo foram inseridos no programa. Os pacientes referiram
maior adesdo por se sentirem encorajados e motivados pela equipe de saude, além
de relatarem ter recebido orientag6es com profissionais que se mostraram altamente

capacitados para auxilia-los durante o tratamento.

7.2 Discussao dos resultados da segunda fase

A ferramenta educativa foi construida a partir da andlise das
caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais, do conhecimento prévio dos
trabalhadores da salde expostos ocupacionalmente a material biolégico
potencialmente contaminado pelo HIV, e das analises da capacidade de autocuidado
e da adesao a quimioprofilaxia por esses trabalhadores.

A partir destas analises, topicos tematicos centrais foram selecionados
para a constru¢cdo da ferramenta educativa, como informac¢des sobre exposi¢cao
ocupacional a material biologico, procedimentos necessarios para prevencao
primaria e secundaria a infeccdo pelo HIV, uso de antirretrovirais e seus efeitos
adversos. Foi realizada revisdo na literatura nacional e internacional sobre esses
topicos, e baseando-se em variaveis relacionadas a adesdo ao uso dos
antirretrovirais e em pilares da teoria de autocuidado, foi construido o roteiro da

ferramenta educativa (aplicativo para celular).
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A ferramenta educativa tem por finalidade melhorar a adeséo a PEP, e
visa estimular o autocuidado dos trabalhadores da saldde por meio do sistema apoio
educacdo da Teoria de Orem, através de informacdes tedricas para que 0S
individuos possam aumentar seu conhecimento sobre o risco das exposicoes
ocupacionais e as formas de evitar as infeccbes ap6s o ATMB, e assim sejam
capazes de melhor cuidarem de si.

Para Davis et al. (2015), a insercdo da tecnologia na area da saude deve
ser vista como uma aliada para solucionar as necessidades de saude da populacao,
e aplicativos de celulares que visem a adesdo medicamentosa devem ser
construidos com linguagem simples e de facil compreensdo. Neste estudo, foi
utilizada a tecnologia em saude para a construcdo da ferramenta educativa,
objetivando melhorar a adesdo dos trabalhadores da saude a PEP indicada pos-
exposicdo ocupacional a material bioldgico.

Para Fiuza et al. (2013), usar a tecnologia para dar orientacdes em saude
nao significa apenas dizer as pessoas 0 que deve ser feito, mas, também, fornecer
aos individuos um bom nivel de informacdo sobre a sua saude, a fim de torna-los
proativos e empoderados para autocuidarem-se. O aplicativo construido neste
estudo visou estimular o autocuidado dos trabalhadores da saude, fornecendo
informacdes sobre o ATMB e as condutas ap6s a exposicdo; e sobre a PEP, com
enfoque nos medicamentos antirretrovirais, suas doses e efeitos adversos.
Adicionalmente, Davis et al. (2015) consideram que os aplicativos também podem
ser utilizados para dar apoio e suporte aos pacientes para superar as preocupacoes
de seu tratamento, além de promover as informac¢des sobre os medicamentos.

Para Oliveira (2011), a transmissdao de informagbes para gerar
conhecimento educativo em saude resulta na possibilidade de o individuo fazer suas
escolhas baseado nas “verdades da ciéncia”, o0 que gera como resultado prevalente
0 autocuidado.

Em estudo de reviséo, realizado para verificar as diferentes modalidades
de intervencdes educativas para o autocuidado em pacientes diabéticos, observou-
se gue uma tecnologia que vem sendo utilizada € o envio de mensagens de texto
pelo telefone celular, com a finalidade de reforcar o processo educativo dos
pacientes. Para os autores, o efeito da intervencdo educativa é proporcional ao
tempo de exposi¢cdo as informagbes, de forma que reforcos diarios devem ser

utilizados como forma de promover o autocuidado (GRILLO et al., 2013).
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Além do conteudo teérico, o aplicativo construido neste estudo fornece
interagcBes dindmicas para estimular o autocuidado através de lembretes enviados a
cada dois dias, com frases de efeito para empoderar o individuo sobre seu
autocuidado. Os recursos do aplicativo possibilitam, também, que o trabalhador da
saude seja estimulado a aderir a PEP, através do envio de mensagens diarias
lembrando-o de tomar os antirretrovirais.

Em estudo realizado no Peru, foi analisada a relacdo entre o uso de
mensagens eletrdnicas enviadas pelo celular e a adesdo ao tratamento
medicamentoso em individuos com tuberculose. Constatou-se que a falha na
adesdo aos medicamentos estava relacionada as limitacbes de conhecimento dos
individuos sobre a sua saude, o que foi sanado com as mensagens eletrénicas. Os
autores concluiram que o uso da tecnologia em saude € uma forma eficaz de
transmitir informacdes educativas, e que simples lembretes didrios sdo estratégias
motivacionais para o cuidado em saude e o uso dos medicamentos, resultando em
melhora da adesao (ALBINO et al., 2014).

Coté et al. (2015), ao realizarem estudo com o objetivo de avaliar duas
formas de intervencdo educativa em pacientes com HIV - tradicional e virtual -
concluiram que as estratégias virtuais sdo faceis de serem implantadas e podem
funcionar como um servico complementar aos servigos de referéncia existentes, pois
sdo capazes de fornecer estimulo e suporte para 0s pacientes se autocuidarem e
aderirem as condutas benéficas para seu tratamento, além de exigirem poucos
recursos humanos.

Adicionalmente, para Badawy, Thompson e Liem (2016), o
desenvolvimento de aplicativos com recursos educativos e mensagens eletrénicas
gue estimulam o cuidado em saude pode melhorar a adesdo medicamentosa.

Para Sousa e Turrini (2012), as manifestacbes dos sujeitos sobre seus
deéficits de conhecimento servem para subsidiar a elaboracdo do material a ser
utilizado na pratica educativa, porém, a visdo de especialistas sobre a tematica é
essencial. Dessa forma, neste estudo, optou-se pela avaliagdo de contetudo através
da validacao por comité de especialistas.

De acordo com Bellucci Junior e Matsuda (2012), ndo ha padronizacao
sobre a avaliacdo de materiais educativos. Em termos gerais, a validagcdo de um
instrumento esta relacionada a precisédo do instrumento para medir o que se propoe.

Assim, a validade de conteudo determina se o conteido de um instrumento explora,
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de maneira efetiva, os quesitos de um determinado fendmeno (PERROCA,
GAIDZINSKI, 1998).

A ferramenta educativa construida foi validada pela Técnica Delphi, em
termos de conteudo, clareza e objetividade. Para Almeida, Spinola e Lancman
(2009), o emprego da técnica Delphi confere validade de conteddo quando os juizes
participantes da primeira etapa permanecem no processo de validagdo até o seu
encerramento, e quando o indice de aprovacdo para a totalidade de itens que
compde o instrumento fica acima do estabelecido como satisfatorio, ou seja, quando
o grau de concordancia entre os especialistas fica acima de 70,0%.

O Unico item de contetdo técnico-cientifico que néo atingiu os 70,0% de
concordancia minima entre os juizes na primeira etapa de avaliacdo foi o item da
tela 4, “O que fazer quando for exposto?”, que apresentou 63,6% de aprovacéao
entre os especialistas. As sugestdes foram acatadas e a literatura sobre as condutas
pés-exposicdo ocupacional a material biologico foram revistas, reformulando-se,
assim, o conteudo apresentado no tépico informativo da tela 4.

Nos demais itens observou-se importante grau de concordancia entre os
juizes, variando de 81,8 a 100,0%, o que mostra a relevancia e a correspondéncia
do conteudo do aplicativo com a literatura desde a sua construcao.

Outras sugestdes também foram realizadas pelos especialistas que,
mesmo concordando com o conteudo, realizaram comentérios a fim de ressaltar
ideias e incluir informacfes. Apds as alteracdes, na segunda etapa de avaliacéo,
todos os itens apresentaram grau de concordancia de 81,8 a 100,0%, inclusive o
item “O que fazer quando for exposto?”, que apresentou concordancia de 90,9%
entre os especialistas.

Assim, a ferramenta educativa foi validada com indices de aprovagédo, em

todos os itens, superiores a 70,0%.
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A coleta de dados foi realizada durante seis meses em que a
pesquisadora permaneceu durante oito horas diarias na instituicdo de saude, e que
possibilitou a participacdo no estudo de 32 trabalhadores da saude da cidade de
Ribeirdo Preto, um fator limitante para a realizacdo de analise estatistica mais
aprofundada de algumas variadveis. No entanto, a partir do referido nimero e com o
apoio em evidéncias descritas na literatura, foi possivel a construcéo e validacdo de
conteudo da ferramenta educativa.

Outro fator limitante da pesquisa foi a realizacdo apenas da validacdo de
conteddo da ferramenta educativa, ocorrida devido aos prazos disponiveis para a
execucdo desta pesquisa. Em continuidade ao estudo, serdo realizadas as

validacdes de critério e de constructo do produto.
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Os acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico
potencialmente contaminado merecem, realmente, atencdo das instituicbes de
assisténcia a saude devido ao risco de adoecimento dos trabalhadores da saude
expostos e ao preparo da equipe de acolhimento dos trabalhadores acidentados.

Os servicos de atendimento aos trabalhadores expostos a material
biolégico potencialmente contaminado devem oferecer orientacdes capazes de
sanar as duvidas e dificuldades dos trabalhadores, e estimulad-los a aderir ao
tratamento preventivo ao HIV, quando indicado.

A gqualidade das orientacdes recebidas pelos trabalhadores acidentados,
durante o atendimento na instituicdo estudada, foi avaliada pelos participantes do
estudo com nota média de 7,6. Destacando-se que 11 (34,4%) participantes
avaliaram o atendimento com nota menor que a média obtida, dados que indicam a
necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia e das orientacdes recebidas.

A populacéo de estudo foi composta em maior nimero por trabalhadores
da saude pertencente a faixa etaria de 20 a 29 anos (37,5%), sexo feminino (84,4%),
solteiros (50,0%) e auxiliares de enfermagem (25,0%). Nas exposicoes
ocupacionais, 0 material biolégico predominante foi o sangue (96,9%), o0 objeto
envolvido no acidente foi a agulha com limen (65,6%) e a atividade predominante
executada no momento do acidente foi o descarte de materiais (25,0%).

Apesar de todos os participantes pertencerem a categorias profissionais
da area da saude, constatou-se que cinco (15,6%) trabalhadores referiram nao
possuir nenhum conhecimento prévio sobre as exposi¢cdes ocupacionais a material
biolégico, dado extremamente preocupante agregado ao fato de que apenas dois
(6,3%) participantes referiram ter conhecimento suficiente sobre a exposi¢cdo ao
risco e as suas consequéncias.

A capacidade de autocuidado ndo apresentou associacao estatistica com
as variaveis sociodemograficas e ocupacionais, mas houve correlacéo
estatisticamente significante com a avaliacdo feita pelos participantes sobre as
orientacdes recebidas no servico de referéncia, o que leva a concluir que a
confianca nas orientacbes recebidas é uma das varidveis que estimulam o
autocuidado.

A adeséo foi verificada no momento final do uso dos antirretrovirais e 22
(68,8%) participantes aderiram a PEP durante os 28 dias. Ndo houve associagédo

estatistica significante entre a adesdo e as variaveis sociodemograficas e
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ocupacionais, mas houve diferenca estatistica significante entre a adesédo e a nota
de avaliacdo sobre as orientacdes recebidas no momento de atendimento no CREC.

Verificou-se que houve diferenca estatistica significante (p<0,001) entre o
escore de capacidade de autocuidado com a adesdo a PEP entre os trabalhadores
da saude vitimas de exposicdo ocupacional a material biolégico; constatando-se,
assim, que o autocuidado influencia a adesdo aos antirretrovirais pos-exposicao
ocupacional a material biologico.

A ferramenta educativa intitulada “Exposi¢do Ocupacional ao HIV” foi
construida no formato de aplicativo para celular. Foi feita validacdo de contetudo por
especialistas e obteve aprovacédo superior a 70,0% em todos o0s seus itens e, assim,
foi considerada validada e pode ser utilizada para estimular trabalhadores da saude
para realizar seu autocuidado e aderir ao tratamento com antirretrovirais, quando
indicado, apos exposicao acidental a material biol6gico potencialmente contaminado
pelo HIV.
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APENDICE A - Roteiro de Observacao

Roteiro de Observacéao

Observar o atendimento de enfermagem prestado pelo Centro de Referéncia em
Especialidades Central ao trabalhador de saude que sofreu acidente de trabalho
com exposi¢cdo a material biolégico potencialmente contaminado.

Nome do trabalhador:

Data da exposi¢ao ocupacional:

Data do atendimento no Centro de Referéncia em Especialidades Central:

Duracgéao do atendimento (em minutos):

Profissional que realizou o atendimento: () Enfermeiro
() Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

O trabalhador acidentado recebeu orientacbes? () N&ao () Sim
Se SIM, qual(is) tépico(s) foi(ram) abordados durante as orientacées?

() Consequéncias da exposicado ocupacional a material biolodgico
() Risco de infeccdo pbs-exposicao

() Consultas e exames pOs-exposicao

() Medidas profilaticas pds-exposicao

() Tipos de antirretrovirais

() Doses de antirretrovirais e posologia

() Beneficios do uso de antirretrovirais

() Efeitos adversos do uso de antirretrovirais

() Importancia de adesao ao tratamento com antirretrovirais

() Estratégias que promovem a adesao ao tratamento

() Outro(s). Qual(is)?

O trabalhador acidentado apresentou alguma queixa durante o atendimento?
()Nao () Sim

Se SIM,
qual(is)?

O trabalhador acidentado apresentou alguma duvida sobre as orienta¢des
recebidas?

()Nado () Sim

Se SIM,
qual(is)?
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APENDICE B - Instrumento 1 - Caracteristicas do trabalhador, do acidente e das
condutas pos-acidente de trabalho com exposi¢do a material biol6gico

potencialmente contaminado

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracteristicas do trabalhador, do acidente e das condutas pds-acidente de
trabalho com exposi¢cdo a material biolégico potencialmente contaminado

Orientacfes de preenchimento: assinale uma (ou mais, quando necessario) das
opcdes de resposta para as perguntas apresentadas a seguir, e descreva, no
espaco reservado, as informacdes relativas as perguntas abertas.

1. Nome do trabalhador:

2. Sexo: () Feminino () Masculino
3. Estado civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a)/Divorciado(a)
() Viavo(a)

() Outro. Especificar:

4. |dade: anos, meses

5. Categoria Profissional: () Auxiliar de Enfermagem
() Técnico de Enfermagem
() Enfermeiro
() Médico
() Dentista
() Fisioterapeuta
() Farmacéutico
() Nutricionista
() Psicélogo
() Biomédico

() Outra. Especificar:

6. Tempo de atuacdo na profisséo: anos, meses
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7. Local de Trabalho:
() Nucleo de Saude da Familia () Unidade Béasica de Saude () Hospital

() Unidade de Especialidades () Unidade de Pronto Atendimento

8. Tempo de atuacao no local de trabalho: anos, meses
9. Carga horéria diaria nesse local de trabalho: horas

10.Exerce atividade remunerada em outro local de trabalho? () Nao () Sim

Se SIM, em qual local?

Qual o tempo de atuacéo nesse outro local? anos, meses

Qual a carga horéria diaria nesse outro local de trabalho? horas

11.Data do acidente (atual) com exposicdo a material bioldgico:

12.Horas trabalhadas até o momento do acidente: horas

13.Parte do corpo atingida: () Dedo da mao () Membros superiores (exceto
dedos) () Olhos
() Membros inferiores () Outra.
Especificar:

14.Material biologico envolvido na exposicdo: () Sangue () Outro.

Especificar:

15.Descreva com detalhes como ocorreu o acidente com exposi¢cao a material

bioldgico:

16.Descreva qual o objeto que causou o acidente:
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17.Usava Equipamento de Protecéo Individual (EPI) quando sofreu o acidente?
()Nado () Sim
Se SIM, qual(is)? () Luvas de procedimento () Oculos de protecéo
() Sapato fechado () Mascara () Avental manga longa () Outro.

Especificar:

18.Fonte causadora do acidente: () Conhecida () Desconhecida

19.Houve indicacdo de medicamentos antirretrovirais? () Nao () Sim

20. Qual medicamento foi prescrito? () AZT ()3TC () AZT + 3TC

() Outro. Especificar:

21.Por quanto tempo (em dias) foi prescrito o uso do(s)

medicamento(s):

22.Ja sofreu algum outro acidente com exposi¢do a material biol6gico
potencialmente contaminado? () N&do () Sim
Se SIM, data do acidente:

Houve indicacdo de medicamentos antirretrovirais? () Nao () Sim

Se SIM, por quanto tempo (em dias)?

23. Descreva 0 que vocé sabe sobre as condutas pds-exposi¢do ao acidente

com material biolégico potencialmente contaminado:

24.Vocé recebeu orientagdes no Centro de Referéncia: ( ) Ndo ( ) Sim
Se SIM, em uma escala de zero a dez, como avalia a(s) orientacao(coes)
recebida(s)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(menor valor) (maior valor)
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25. Gostaria de ter recebido alguma outra orientagao/informacao: ( ) Nado ( ) Sim
Se SIM, qual(is)?

26.Gostaria de acrescentar alguma informacéo ndo contemplada nos itens

anteriores?

Obrigada pela colaboracgéo!
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APENDICE C - Carta convite para avaliagdo do instrumento 1

Ribeirdo Preto, 02 de julho de 2015

Carta Convite para Validagcdo Semantica

Profa. Dra.

Considerando a sua expertise em pesquisa metodoldgica, a convidamos para
compor o grupo de especialistas e fazer a avaliagdo semantica dos instrumentos de
coleta de dados “Roteiro de Observacdo” e “Caracterizacdo sociodemogréfica e
do acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico potencialmente
contaminado”, que serdo utilizados na pesquisa intitulada “Eficacia da intervengao
de enfermagem estruturada no autocuidado na adesédo a profilaxia antirretroviral
pos-exposigdo ocupacional entre trabalhadores de saude”, orientada pela Prof?. Dr.
Maria Helena Palucci Marziale e cujo objetivo é a construcdo e validacdo de uma
ferramenta educativa para adesdo a profilaxia antirretroviral de trabalhadores de
salude ap0s exposicao ocupacional a material bioldgico.

O “Roteiro de Observacéo” sera utilizado na primeira fase da coleta de
dados, a fim de conhecer a rotina de atendimento do local de estudo. O instrumento
“Caracterizacdo sociodemografica e do acidente de trabalho com exposicéo a
material biolégico potencialmente contaminado” seréa utilizado na segunda fase
da coleta de dados, para obter os dados sociodemograficos dos participantes do
estudo, e obter as informacdes sobre a ocorréncia e as caracteristicas do acidente
de trabalho com exposicédo a material biol6gico. Os demais dados serdo obtidos pela
aplicacdo de outros dois questionarios, ja traduzidos e validados.

Contamos com a sua valiosa colaboracdo para avaliar a clareza,
objetividade e conteddo dos instrumentos propostos. Informamos que sera
utilizado indice de 70% de consenso das avaliagdes como parametro do processo
de julgamento em relacdo a validagdo semantica dos instrumentos.

Grata pela atencéo e colaboracao.

Atenciosamente,

Camila Maria Cenzi
Doutoranda do Programa de Pés-Graduacgao
em Enfermagem Fundamental
EERP-USP
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APENDICE D - Autorizag&o para uso do instrumento 2 (ASA-R)

Centro Colaborador da uisa em Enfermagem

Avenida Bandsirantes, 3900 - Ribir 2-F b2 3381 - Fax: 56 16 36

" Ribeirao Preto, 29 de abril de 2014
Dra. Thais Santos Guerra Stacciarini

Sou aluna de doutorado direto do Programa de Enfermagem Fundamental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria
Helena Palucci Marziale. Meu projeto de doutorado é intitulado: “A ades&o a profilaxia
antirretroviral pdés exposi¢do ocupacional a material biolégico entre trabalhadores de
saude” e o objetivo é analisar a associagdo entre a intervengao de enfermagem baseada
na Teoria de Orem e o aumento da adesdo a profilaxia antirretroviral indicada a
trabalhadores de salde ap6s exposigdo ocupacional a material biolégico potencialmente
contaminado.

Gostaria de pedir a permiss&o da senhora para utilizar a Escala de Avaliagao da
Capacidade de Autocuidado, traduzida, adaptada e validada para o Brasil no estudo
“Adaptacao e validagdo da escala para avaliar a capacidade de autocuidado Appraisal of
Self Care Agency Scale - Revised para o Brasil”, que foi sua tese de doutorado, defendida
em dezembro de 2012 na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob orientagdo da
Profa. Dra. Ana Emilia Pace.

Coloco-me a disposigéo para qualquer divida ou esclarecimento.

Atenciosamente,

\JQ’( !

V&0 J
Camil4 Maria Cénzi Profa. | D\ra Mana elena Palucci Marziale
Doutoranda do Programa de Pés Graduagao Prefessor Titular da EERP-USP
em Enfermagem Fundamental

EERP-USP

Re: Re: Permissao para uso da Escala de Avaliagao da C;
= De: & [Thais Stacciarini |
Para: | cami cenzi_

Responder para: [tnais stac

idade de A Pap

& de Maio de 2014 13:23

OL4&, Camila.

E com muita satisfagiio que autorizamos o uso da escala ASAS-R_ Ela estd na integra na minha tese. Se vocé precisar de algo mais, entre em contato.
Att,
Thais Santos Guerra Stacciarini
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APENDICE E - Medida de Ades&o aos Tratamentos (MAT) - vers&o adaptada

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por se ter sentido melhor?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por sua iniciativa apds se ter sentido pior?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos por sua iniciativa apés se ter sentido
pior?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica por ter deixado acabar os medicamentos?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por alguma outra razao que nao seja a
indicagcdo do médico?

sempre quase sempre com frequéncia por vezes raramente nunca
1 2 3 4 5 6
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APENDICE F - Autorizacdo para uso do MAT — versdo adaptada

Autorizagao para uso do instrumento MAT 5 de Agosto de 2015 16:01

 De: g, [camilacenzi |

Para: | hcoaching.pt | | Ipl@iscte.pt |

\_Versﬁn adaptada MAT docx (13,9 KB) Fazer download | Porta-arquives | Remover

Dr. Artur Barata Delgado e Dra. Maria Ludsa Lima

Sou aluna de doutorado direto do Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, sob onientagdo da Profa. Dra. Maria Helena Palucci
Marziale. Meu projeto de doutorado & mfitulado: “Eficacia da mtervencio de enfermagem estruturada no awtocwdado na adesdo a profilaxia antirretroviral pés exposigdo ocupacional entre
trabalhadores de saude”e o objetrvo € a construgdo e validacio de uma ferramenta educativa para adesdo a profilaxia anturetroviral de trabalhadores de saude apos exposigdo ocupacional a
material biologico.

Como 1re1 mensurar a adesio ao uso de anturetrovirais pelos trabalhadores acidentados em dois momentos (antes e apos a mtervengdo de enfermagem). gostana de pedir aos senhores a
permissio para utilizar o instrumento Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). porém uma versdo adaptada. que segue em anexo.

A Coordenadera do Programa DST/Aids do municipio de Ribeirdo Preto, Fatima Regina de Almeida Lima Neves. que auterizou a realizagdo do projeto no local de coleta de dados.
sugeriu a refirada ou substimigdo do termo “para sua doenca”™, pois o uso de antirrefrovirais & um fratamento preventivo. neste caso. Desta forma, foi elaborada a versdo adaptada em anexo.
para apreciacio e auterizacdo dos senhores.

Coloco-me a disposicio para qualquer duvida ou esclarecimento.

Atenciosamente,

Camila Maria Cenzi

Re: Autorizagéo para uso do instrumento MAT 5 de Agosto de 2015 20:13
w De: g [Luisalima |

Para: |camila cenzi |

Cara Camila,

Muito obrigada pelo seu contacto e pelo seu interesse no nosso trabalho.

Autorizo a utilizacdo da MAT e a sua adpatacdo, desde que areferencie correctamente em publicagbes futuras desta investigacio :

Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validag3o concorrente de uma medida de adesdo aos tratamentos. Psicologia: Saude e Doencas, 1, 81-100.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe os melhores sucessos.

Luisa Lima
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APENDICE G - Lista dos tépicos tedricos da ferramenta educativa

TOPICOS TEORICOS DA FERRAMENTA EDUCATIVA

X/
L X4

Exposicéo ocupacional a material biolégico

Condutas p6s-exposicao

Profilaxia p6s-exposicao (PEP)

Medicamentos antirretrovirais da PEP

Efeitos colaterais dos medicamentos e como minimiza-los
Adeséo ao tratamento e autocuidado

Consultas ap6s o acidente

Demais informacgfes
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APENDICE H - Conteudo teérico da ferramenta educativa

% Exposicao ocupacional a material biolégico

Os acidentes de trabalho com agulhas e material perfurocortante sao
considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de
transmitir patégenos diversos.

Exposi¢cao ocupacional a material biologico € definida como “aquela que
ocorre no momento da execucao das atividades de trabalho que possa representar
um risco para aquisicado de infeccéo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o
virus da Hepatite B (HBV) e o virus da Hepatite C (HCV)".

O risco ocupacional para aquisicdo de patdogenos é variavel e depende de
alguns fatores, como: o tipo de exposi¢cdo, a gravidade e tamanho da lesédo, a
presenca e o volume de sangue envolvido no ato do acidente, e também das
condicdes clinicas do paciente-fonte (origem do acidente) e do uso correto da
profilaxia apds a exposicao, quando indicada.

Em média, o risco ocupacional de infec¢éo pelo HIV é de 0,3% em acidentes
com exposicao percutanea. Quanto ao virus da Hepatite C, o risco de infeccéo € de
1,8%, podendo variar de 0 a 7% (dependendo da situacdo sorolégica do paciente-
fonte). O risco de infeccdo pelo virus da Hepatite B varia de 6 a 30%, podendo
atingir até 40% quando nenhuma medida profilatica € adotada.

Quando as exposicdes ocupacionais ndo puderem ser evitadas, sdo as
condutas pés-exposi¢do que podem evitar as infecgdes (soroconversoes).

% Condutas pds-exposicao
As condutas envolvem varias etapas, entre elas: cuidados com a éarea
exposta, avaliagdo da exposicdo (tipo de lesédo, a quantidade e o tipo de fluido
envolvido, status sorologico da fonte e status sorolégico do acidentado),
acompanhamento clinico laboratorial e profilaxia pés-exposicao.

Entdo, o que fazer quando se acidentar?

12, Conduta: lavagem da area exposta
- com agua e sabdo em casos de exposicao percutanea
- com agua ou solucao fisioldgica em casos de exposi¢cao de mucosa ou olhos

22 Conduta: preenchimento da CAT (Comunicacéo de Acidente do Trabalho)

32. Conduta: procurar o local de atendimento médico, mas antes disso:

- quando for possivel identificar a fonte do acidente (paciente): fazer a coleta
de sangue para as sorologias do paciente-fonte, informando-o sobre o
ocorrido. Esse material devera seguir junto com o trabalhador acidentado até
o local de atendimento médico;

- caso o paciente-fonte se recuse a realizar 0 exame ou a fonte do acidente
ocupacional for desconhecida: deve-se comunicar a equipe de atendimento.

A ida ao local de atendimento devera ocorrer nas primeiras horas apds o
acidente.

Todos os acidentes de trabalho com material biolégico com risco de
infeccdo para o trabalhador devem ser considerados como emergéncia
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meédica, uma vez que a prioridade dada a profilaxia pds-exposicao, no inicio,
pode diminuir acentuadamente o risco da soroconversao.

O uso da profilaxia com medicamentos antirretrovirais devera ser
decidido em funcado da gravidade do acidente e da probabilidade de infeccéo
pelo HIV.

Profilaxia pds-exposicao (PEP)

Recomenda-se a PEP com medicamentos antirretrovirais aos
trabalhadores de saude acidentados com risco significativo de transmisséo do
HIV, sendo que a primeira dose devera ser oferecida o mais rapidamente
possivel (em até 72 horas apds a exposi¢ao).

A duracao do tratamento é de 28 dias.

A PEP nao esta indicada quando o trabalhador exposto ja se encontra
infectado pelo HIV (infeccdo prévia a exposi¢do). Também ndo estd indicada
quando o status soroldgico do paciente-fonte é comprovadamente negativo,
descartando, assim, a infecgao pelo HIV na fonte.

Contudo, a PEP podera ser indicada quando a fonte tiver histéria de
exposi¢cdo de risco nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade de resultados
falso-negativos de testes imunolégicos de diagndstico (rapidos ou
laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica.

Se o status sorolégico da fonte é desconhecido (ou em qualquer
situacdo em que a infeccdo pelo HIV ndo possa ser descartada) a PEP esta
indicada. Assim como também é indicada nos casos em que o status
sorologico da fonte for positivo.

Medicamentos antirretrovirais da PEP

O seguinte esquema antirretroviral esta indicado como esquema
preferencial para realizacao da PEP:

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

MEDICAMENTO (SIGLA) APRESENTACAO POSOLOGIA

(COMO TOMAR)

Tenofovir (TDF)/Lamivudina (3TC) | Comprimido 300mg/300mg | 1 comprimido
(dose combinada) Via oral (pela boca)

Uma vez ao dia

Atazanavir (ATV) Comprimido 300mg 1 comprimido

Via oral (pela boca)
Uma vez ao dia

Ritonavir (r) Comprimido 100mg 1 comprimido

Via oral (pela boca)
Uma vez ao dia

Os comprimidos devem ser ingeridos todos juntos, uma Unica vez ao
dia. E importante também toma-los todos os dias no mesmo horario, durante
os 28 dias.
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X/

« Efeitos colaterais dos medicamentos e como minimiza-los

Os medicamentos antirretrovirais podem provocar sintomas gastrintestinais,
que dificultam a adesédo ao tratamento. Os mais comuns Sao:. nauseas, vOmitos,
azia, dificuldade de digestéo, diarreia, constipacgao intestinal, flatuléncia e alteracao
do paladar.

Para atenuar esses sintomas, ao acordar procure ingerir biscoitos secos, tipo
cream cracker ou agua e sal, sem liquidos.

Faca pequenas refei¢fes, varias vezes ao dia.

E importante consumir alimentos ricos em potassio, como a banana, a batata
e as carnes brancas.

Procure evitar alimentos doces, muito quentes, gordurosos, refrigerantes,
leite, café e excesso de temperos ou condimentos. Nao coma grandes quantidades
de alimento de uma vez e nao tome liquidos durante a refeicéo.

Evite deitar-se ap0s a refeicao.

Se os efeitos colaterais persistirem procure a Unidade de Saude onde foi
atendido e veja com o médico a possibilidade de usar medicamento para aliviar 0s
sintomas e efeitos colaterais da PEP.

% Adesao ao tratamento e autocuidado

A sua adesdo para completar os 28 dias de uso dos antirretrovirais é
essencial para a maior efetividade da profilaxia.

Tomar remédio implica perceber-se ou se sentir doente. O momento da
primeira prescricdo pode trazer varias duvidas e receios, principalmente quanto as
mudancas que poderdo ocorrer em sua rotina.

A equipe de saude conta com profissionais capacitados para esclarecer suas
davidas e auxilid-lo durante todo o tratamento.

E fundamental seguir a prescricdo dos antirretrovirais. Lembre-se de toma-los
todos os dias, sempre no mesmo horario.

Vocé ira tomar os medicamentos apenas uma vez por dia, todos o0s
comprimidos juntos.

Figue atento com o nimero de comprimidos, para nao correr o risco de tomar
comprimidos a mais ou a menos.

Mesmo que se sinta melhor ou pior com o passar dos dias, é importante
continuar o tratamento dia a dia, até o final.

Héa a possibilidade de ir até a unidade de saude que o atendeu e ingerir 0s
medicamentos ali todos os dias, com a supervisdo de alguém da equipe.

Vocé também pode contar com a ajuda de algum familiar ou de algum amigo.
Eles podem lembrar vocé de tomar os medicamentos todos os dias e na mesma
hora.

Vocé também pode usar um despertador ou um alarme sonoro para lembrar
vocé do horéario. Também pode anotar na sua agenda ou fazer um registro dia a dia.

Cuidar da sua saude nesse momento deve ser prioridade. Tome as decisdes
gue achar necessarias para manter-se saudavel.

Todos os dias fagca uma pausa para tomar os medicamentos e tire um tempo
para cuidar de vocé. Dedigue um tempo diario para se cuidar e cuidar da sua saude.

Procure as melhores maneiras para se cuidar.

Pergunte tudo o que nado sabe, e tire todas as suas duvidas sobre o
tratamento, os medicamentos, os efeitos colaterais e os cuidados que deve seguir.
Busque as informacfes que precisar. Converse com a equipe de saude, com seus
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amigos e familiares.

Tenha disposigéo e procure as melhores maneiras para se cuidar. Peca ajuda
guando ndo se sentir capaz de fazer isso sozinho.

Os profissionais de saude estdo sempre dispostos a ajudar vocé. Vocé pode
voltar a Unidade de saude que o atendeu sempre que sentir necessidade, mesmo
que ndo tenha um horéario agendado.

+ Consultas apds o acidente

A Unidade de Saude esta sempre a disposicao para atendé-lo.

No primeiro dia vocé ira coletar exames e passar pela consulta com o médico
e com a equipe de enfermagem. Também ira até a farmacia da unidade para retirar
todos os medicamentos e pode tirar suas duvidas com o farmacéutico. Vocé ira levar
para casa 0s medicamentos para seguir os 28 dias de tratamento com O0s
antirretrovirais.

Apbés esse atendimento serdo agendados o0s exames e as préximas
consultas.

O primeiro retorno ira ocorrer entre sete e quinze dias ap0s 0 primeiro
atendimento. Nessa consulta, vocé ira receber o resultado dos exames (seu e da
fonte, quando existente). Mas atencdo: muitas pessoas abandonam o
acompanhamento nesse momento (apOs receber o resultado negativo do exame
laboratorial) por acreditarem que ndo apresentam risco de infeccdo. Isso ndo deve
ocorrer, vocé deve continuar o seu tratamento! Esse exame, coletado no dia do
acidente, é utilizado apenas como parametro para a continuidade do seguimento.

Vocé ndo deve abandonar o tratamento ou parar de tomar os medicamentos
por conta propria.

Vocé s6 deve parar o tratamento quando for orientado por algum profissional
de saude da unidade que faz o0 acompanhamento.

O segundo retorno ira ocorrer quando vocé terminar de tomar o0s
antirretrovirais (ap6s um més do acidente com exposi¢cado a material biologico).

O terceiro retorno ocorrera em trés meses apés o acidente.

Vocé sempre ird fazer exames de sangue e passar por consulta com o
meédico e com os profissionais de enfermagem.

Se estiver tudo bem, vocé tera alta apds trés meses do acidente.

E importante sempre comparecer as consultas, e quando n&o puder ir no dia
agendado, ligue na unidade e reagende. Se vocé perder alguma consulta, procure a
unidade de saude o mais rapido possivel, para marcar uma nova consulta e
continuar o acompanhamento.

+« Demais informacdes

Para a prevencéo a transmissao secundaria, deve realizar atividade sexual
com protecdo pelo periodo de seguimento.

Deve também evitar: gravidez, doacao de sangue, plasma, 6rgéaos, tecidos e
sémen.

O aleitamento materno deve ser interrompido.

Em relagcdo ao uso concomitante de antirretrovirais e alcool ndo ha evidéncias
de reducdo do efeito dos medicamentos. Os problemas estdo relacionados a
toxicidade hepatica e dificuldades de ades&o. O uso de alcool pode levar ao atraso
ou ao esquecimento na tomada dos medicamentos.
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APENDICE | - Roteiro de a¢éo para o aplicativo em Word

ROTEIRO DA FERRAMENTA EDUCATIVA

TELA

ANIMACOES

CONTEUDO

Tela 1: Abertura com o
nome do aplicativo

A tela inicial contém o nome do
aplicativo centralizado durante 3
segundos

Nome do aplicativo

Tela 2: Lista dos itens

O nome do aplicativo vai para a
parte superior da tela (e permanece
fixo em todas as telas seguintes).
Surge a lista com os itens de 1 a 9,
sendo que cada item da a opcéo de
link para abertura das demais telas

Item 1- Apresentacao

Item 2- Exposicao ocupacional a material biologico

Item 3- Condutas pds-exposicao

Item 4- Profilaxia pos-exposicao (PEP)

Item 5- Medicamentos antirretrovirais da PEP

Item 6- Efeitos colaterais dos medicamentos e como minimiza-los
Item 7- Adesé&o ao tratamento e autocuidado

Item 8- Consultas apés o acidente

Item 9- Demais informacdes

Tela 3: Apresentacao

Ao clicar no item 1, abre-se a tela
da Apresentacéo

Ao final do conteddo ha a opcéo
“voltar” (volta para tela 2)

Autores: Camila Maria Cenzi; Maria Helena Palucci Marziale
Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

Pablico-alvo: trabalhadores de salude que sofreram exposicdo
ocupacional a material biolégico e receberam indicacdo de
profilaxia com antirretrovirais.

Objetivo: fornecer informacdes para que os trabalhadores de
saude desenvolvam suas competéncias para o autocuidado e
tenham adesé&o ao tratamento.

Apoio: CNPq
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Tela 4: Exposicao
ocupacional a material
biologico

Ao clicar no item 2, abre-se a tela
“Exposi¢cado ocupacional a material
bioldgico”

Ao final do conteudo hd a opcéo
“voltar” (volta para tela 2)

Os acidentes de trabalho com agulhas e material perfurocortante
sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir patdbgenos diversos.

Exposi¢do ocupacional a material biolégico: “aquela que ocorre
no momento da execucgéo das atividades de trabalho que possa
representar um risco para aquisicdo de infeccdo pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o virus da Hepatite B (HBV) e o
virus da Hepatite C (HCV)".

O risco ocupacional para aquisicdo de patdgenos é variavel e
depende de alguns fatores, como: o tipo de exposicdo, a
gravidade e tamanho da lesdo, a presenca e o volume de sangue
envolvido no ato do acidente, e também das condicfes clinicas
do paciente-fonte (origem do acidente) e do uso correto da
profilaxia apés a exposicao, quando indicada.

Em média, o risco ocupacional de infeccao pelo HIV é de 0,3%
em acidentes com exposicdo percutanea. Quanto ao virus da
Hepatite C, o risco de infeccdo € de 1,8%, podendo variar de 0 a
7% (dependendo da situacdo sorolégica do paciente-fonte). O
risco de infeccdo pelo virus da Hepatite B varia de 6 a 30%,
podendo atingir até 40% quando nenhuma medida profilatica é
adotada.

Quando as exposi¢cdes ocupacionais ndo puderem ser evitadas,
sdo as condutas pés-exposicdo que podem evitar as infeccdes
(soroconversoes).

Tela 5: Condutas pés
exposicao

Ao clicar no item 3, abre-se a tela
“Condutas pés-exposicao”

As condutas envolvem varias etapas, entre elas: cuidados com a
area exposta, avaliacdo da exposicdo (tipo de lesdo, a
guantidade e o tipo de fluido envolvido, status sorologico da fonte
e status sorolégico do acidentado), acompanhamento clinico
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Ao final do conteddo ha a opcao
“voltar” (volta para tela 2)

laboratorial e profilaxia pés exposicao.

Entado, o que fazer quando se acidentar?

12, Conduta: lavagem da area exposta

- com agua e sabdo em casos de exposi¢do percutanea

- com agua ou solucéo fisiologica em casos de exposicdo de
mucosa ou olhos

22, Conduta: preenchimento da CAT (Comunicacéo de Acidente
do Trabalho)

32. Conduta: procurar o local de atendimento médico, mas antes
disso:

- quando for possivel identificar a fonte do acidente (paciente):
fazer a coleta de sangue para as sorologias do paciente-fonte,
informando-o sobre o ocorrido. Esse material devera seguir junto
com o trabalhador acidentado até o local de atendimento médico.
- caso o paciente-fonte se recuse a realizar 0 exame ou a fonte
do acidente ocupacional for desconhecida: deve-se comunicar a
equipe de atendimento.

A ida ao local de atendimento devera ocorrer nas primeiras horas
apos o acidente.

Todos os acidentes de trabalho com material biolégico com risco
de infeccdo para o trabalhador devem ser considerados como
emergéncia médica, uma vez que a prioridade dada a profilaxia
pOs-exposi¢cao no inicio pode diminuir acentuadamente o risco da
soroconversao.

O uso da profilaxia com medicamentos antirretrovirais devera ser
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decidido em funcéo da gravidade do acidente e da probabilidade
de infeccéo pelo HIV.

Tela 6: Profilaxia pés
exposicao (PEP)

Ao clicar no item 4, abre-se a tela
“Profilaxia pds exposi¢cao (PEP)”

Ao final do conteudo hd a opcéo
“voltar” (volta para tela 2)

Recomenda-se a PEP com medicamentos antirretrovirais aos
trabalhadores de saude acidentados com risco significativo de
transmissdo do HIV, sendo que a primeira dose devera ser
oferecida o mais rapidamente possivel (em até 72 horas apos a
exposicao).

A duracao do tratamento € de 28 dias.

A PEP néo estd indicada quando o trabalhador exposto ja se
encontra infectado pelo HIV (infeccdo prévia a exposicdo).
Também ndo estda indicada quando o status sorolégico do
paciente-fonte é comprovadamente negativo, descartando assim
a infeccao pelo HIV na fonte.

Contudo, a PEP poderéa ser indicada quando a fonte tiver histéria
de exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade
de resultados falso-negativos de testes imunologicos de
diagnéstico (rdpidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela
imunoldgica.

Se o status soroldgico da fonte € desconhecido (ou em qualquer
situacdo em que a infeccdo pelo HIV ndo possa ser descartada)
a PEP esta indicada. Assim como também é indicada nos casos
em que o status sorolégico da fonte for positivo.

Tela 7: Medicamentos
antirretrovirais da PEP

Ao clicar no item 5, abre-se a tela
“Medicamentos antirretrovirais da
PEP”

O seguinte esquema antirretroviral esta indicado como esquema
preferencial para realizacéo da PEP:
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Ao final do conteddo h& a opcéo
“voltar” (volta para tela 2)

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir
(ATVIr)

MEDICAMENTO APRESENTACA | POSOLOGIA
(SIGLA) O (COMO
TOMAR)
Tenofovir Comprimido 1 comprimido
(TDF)/Lamivudina 300mg/300mg Via oral (pela
(3TC) boca)
(dose combinada) Uma vez ao dia
Atazanavir (ATV) Comprimido 1 comprimido
300mg Via oral (pela
boca)
Uma vez ao dia
Ritonavir (r) Comprimido 1 comprimido
100mg Via oral (pela
boca)
Uma vez ao dia

Os comprimidos devem ser ingeridos todos juntos, uma Unica
vez ao dia. E importante também toma-los todos os dias no
mesmo horario, durante os 28 dias.

Tela 8: Efeitos
colaterais dos
medicamentos e como
minimiza-los

Ao clicar no item 6, abre-se a tela
“Efeitos colaterais dos
medicamentos e como minimiza-
los”.

Os medicamentos antirretrovirais podem provocar sintomas
gastrintestinais, que dificultam a adeséo ao tratamento. Os mais
comuns sao: nauseas, vomitos, azia, dificuldade de digestéo,
diarreia, constipacao intestinal, flatuléncia e alteracdo do paladar.
Para atenuar esses sintomas, ao acordar procure ingerir biscoitos
secos, tipo cream cracker ou agua e sal, sem liquidos.
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Ao final do conteddo ha a opcao
“voltar” (volta para tela 2)

Faca pequenas refeicdes, varias vezes ao dia.

E importante consumir alimentos ricos em potassio, como a
banana, a batata e as carnes brancas.

Procure evitar alimentos doces, muito quentes, gordurosos,
refrigerantes, leite, café e excesso de temperos ou condimentos.
N&o coma grandes quantidades de alimento de uma vez e nao
tome liquidos durante a refeicao.

Evite deitar-se ap0s a refeicéo.

Se os efeitos colaterais persistirem procure a Unidade de Saude
onde foi atendido e veja com o médico a possibilidade de usar
medicamento para aliviar os sintomas e efeitos colaterais da
PEP.

Tela 9: Adesdo ao
tratamento e
autocuidado

Ao clicar no item 7, abre-se a tela
“Adesao ao tratamento e
autocuidado”

Ao final do contetdo h4d a opcédo
“voltar” (volta para tela 2)

A sua adesdo para completar os 28 dias de uso dos
antirretrovirais € essencial para a maior efetividade da profilaxia.
Tomar remédio implica perceber-se ou se sentir doente. O
momento da primeira prescricdo pode trazer varias davidas e
receios, principalmente quanto as mudancas que poderao ocorrer
em sua rotina.

A equipe de saude conta com profissionais capacitados para
esclarecer suas duvidas e auxilia-lo durante todo o tratamento.

E fundamental seguir a prescri¢do dos antirretrovirais. Lembre-se
de toma-los todos os dias, sempre no mesmo horario.

Vocé ira tomar os medicamentos apenas uma vez por dia, todos
0S comprimidos juntos.

Fique atento com o numero de comprimidos, para nao correr o
risco de tomar comprimidos a mais ou a menos.

Mesmo que se sinta melhor ou pior com o passar dos dias, é
importante continuar o tratamento dia a dia, até o final.

Ha a possibilidade de ir até a unidade de saude que o atendeu e
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ingerir os medicamentos ali todos os dias, com a supervisao de
alguém da equipe.

Vocé também pode contar com a ajuda de algum familiar ou de
algum amigo. Eles podem lembrar vocé de tomar o0s
medicamentos todos os dias e na mesma hora.

Vocé também pode usar um despertador ou um alarme sonoro
para lembrar-se do horario. Também pode anotar na sua agenda
ou fazer um registro dia a dia.

Cuidar da sua saude nesse momento deve ser prioridade. Tome
as decisdes que achar necessarias para manter-se saudavel.
Todos os dias faga uma pausa para tomar os medicamentos e
tire um tempo para cuidar de vocé. Dedique um tempo diario para
se cuidar e cuidar da sua saude.

Procure as melhores maneiras para se cuidar.

Pergunte tudo o que néo sabe, e tire todas as suas duvidas sobre
0 tratamento, os medicamentos, o0s efeitos colaterais e o0s
cuidados que deve seguir. Busque as informacdes que precisar.
Converse com a equipe de saude, com seus amigos e familiares.
Tenha disposicdo e procure as melhores maneiras para se
cuidar. Peca ajuda quando nado se sentir capaz de fazer isso
sozinho.

Os profissionais de saude estdo sempre dispostos a ajudar vocé.
Vocé pode voltar a Unidade de salde que o atendeu sempre que
sentir necessidade, mesmo que ndo tenha um horario agendado.

Tela 10: Consultas
apos o acidente

Ao clicar no item 8, abre-se a tela
“Consultas apoés o acidente”.

A Unidade de Saude esta sempre a disposi¢ao para atendé-lo.

No primeiro dia vocé ira coletar exames e passar pela consulta
com o meédico e com a equipe de enfermagem. Também ira até a
farmacia da unidade para retirar todos os medicamentos e pode
tirar suas duvidas com o farmacéutico. Vocé ira levar para casa
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Ao final do conteddo h& a opcéo
“voltar” (volta para tela 2)

0s medicamentos para seguir os 28 dias de tratamento com os
antirretrovirais.

Apds esse atendimento serdo agendados 0s exames e as
préximas consultas.

O primeiro retorno ird ocorrer entre sete e quinze dias apds o
primeiro atendimento. Nessa consulta, vocé ira receber o
resultado dos exames (seu e da fonte, quando existente). Mas
atencao: muitas pessoas abandonam o acompanhamento nesse
momento (apO6s receber o resultado negativo do exame
laboratorial) por acreditarem que ndo apresentam risco de
infecgdo. Isso n&do deve ocorrer, vocé deve continuar o seu
tratamento! Esse exame, coletado no dia do acidente, € utilizado
apenas como parametro para a continuidade do seguimento.
Vocé nado deve abandonar o tratamento ou parar de tomar o0s
medicamentos por conta prépria.

Vocé s6 deve parar o tratamento quando for orientado por algum
profissional de salde da unidade que faz o acompanhamento.

O segundo retorno ir4 ocorrer quando vocé terminar de tomar os
antirretrovirais (ap6s um més do acidente com exposicdo a
material biol6gico).

O terceiro retorno ocorrerd em trés meses apos o acidente.

Vocé sempre ird fazer exames de sangue e passar por consulta
com o meédico e com os profissionais de enfermagem.

Se estiver tudo bem, vocé tera alta apds trés meses do acidente.
E importante sempre comparecer as consultas e, quando ndo
puder ir no dia agendado, ligue na unidade e reagende. Se vocé
perder alguma consulta, procure a unidade de saude o mais
rapido possivel, para marcar uma nova consulta e continuar o
acompanhamento.
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Tela 11:
informacdes

Demais

Ao clicar no item 9, abre-se a tela
“‘Demais informacoes”

Ao final do conteudo h& a opcéo
“voltar” (volta para tela 2)

Para a prevencdo a transmissdo secundaria, deve realizar
atividade sexual com protecédo pelo periodo de seguimento.
Deve também evitar: gravidez, doacdo de sangue, plasma,
orgaos, tecidos e sémen.

O aleitamento materno deve ser interrompido.

Em relacdo ao uso concomitante de antirretrovirais e alcool nao
h& evidéncias de reducdo do efeito dos medicamentos. Os
problemas estdo relacionados a toxicidade hepética e
dificuldades de adesao. O uso de alcool pode levar ao atraso ou
ao esquecimento na tomada dos medicamentos.
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APENDICE J - Roteiro de acéo para o aplicativo em PowerPoint

NOME DO APLICATIVO

% A EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

UM GRANDE PROBLEMA: Acidentes de trabalho com exposicdo a
materiais bioldgicos podem causar doengas que podem ser letais!

A ultima estimativa mundial é que ha 106 casos comprovados e 238
casos provaveis de infec¢do (soroconversdo) pelo HIV em profissionais
da sadde wes 2005

¥ Exposi¢ao ocupacional a material biolégico é aquela que ocorre no momento da
execugao das atividades de trabalho que possa representar um risco para aquisi¢ao
deinfecgao pelo virus da ImunodeficiénciaHumana (HIV), o virus da Hepatite B
(HBV) e 0 virus da Hepatite C (HCV), como as lesées percutaneas, ou membrana
mucosa, ou pele nao integra, que tenham contato com sangue ou outros fluidos
COrporeos icoc, 1390,

Orisco de contaminagao depende de fatores, como:

Origem do acidente {fonte)

Volume e tipo de fluido envolvido

Tipo de contaminagdo/exposi¢ao

Gravidade e tamanho da lesao

Uso correto das profilaxias recomendadas ap6s a exposigao erasiL, 2015

YV V VY

Em média, o risco ocupacional de infecgao é:
> de 6 a 30% pelo virus da Hepatite B (HBV) - podendo atingir até 40% quando
nenhumamedida profilatica é adotada
» 1,8% pelo virus da Hepatite C (HCV) - podendo variar de 0 a 7% dependendo
dasituagdo sorolégica do paciente fonte

» 0,3% pelo virus da Aids (HIV) em acidentes com exposi¢ao percutanea
{cDc, 2008

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZEOS | AUTORIA/

SEU Uso DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
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NOME DO APLICATIVO

+ O QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?

Quando as exposigbes ocupacionais a material bioldgico ndo puderem ser
evitadas, sao as condutas pos exposicao que podem evitar as infecgdes.

13, Conduta: Lavagem da area exposta

»Com agua e sabo em exposigio percutinea
»Com 4gua ou solugdo fisiolégica em exposi¢io de mucosa ou olhos

223, Conduta: Preenchimento da Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT)

323, Conduta: Coleta de sangue

Fonte Conhecida Fonte Desconhecida ou quando
o paciente fonte ndo permitir a
» Informar o paciente fonte sobre coleta de sangue
o ocorrido e a necessidade de
amostra de sangue para sorologias » Coletar 1 tubo de sangue do
¥ Coletar 1 tubo de sangue da acidentado (tubo com gel
fonte e 1 tubo do acidentado (tubo separador ou tubo sem
com gel separador ou tubo sem anticoagulante)
anticoagulante)

43, Conduta: Procurar o Servigo de Referéncia para atendimento médico
especializado, levando as amostras de sangue acondicionadas (termobag)

(BRASIL, 2015)

INFORMACOES | PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZEOS | AUTORIA/

SEU uUso DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
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NOME DO APLICATIVO

+ AVALIACAO DO RISCO APOS A EXPOSICAO

Osacidentes de trabalho com risco de infecgo sio considerados EMERGENCIA!!!
Procure o atendimento médico especializado nas primeirashoras apés a exposi¢do paraque a
chance de contaminag3o sejareduzida.

VA AO: Alguns servigos de referéncia funcionam em horario comercial. Se esse
for o caso da sua regifio, vocé deverd procurar o servigo de atendimento de urgéncia (UPA
ou UBDS) para avaliago de risco e inicio do tratamento profilatico imediato; e depois
sera encaminhado para o servigo de referéncia em exposigio ocupacional, para
reavaliagdo de risco e manuteng&o/alteragio do tratamento.

No servigo de referéncia serarealizada a primeira consulta com o médico
especialista e com a enfermagem. O uso da profilaxia pés exposi¢io com medicamentos

antirretrovirais (PEP) sera decidido em fung&o da gravidade do acidente e da probabilidade de
infecgdo pelo HIV.

Recomenda-se a PEP aos trabalhadores acidentados comrisco significativo de
infecgdo pelo HIV.

PEP ndo indicada PEP indicada

» Status soroldgico do » Status sorologico da fonte é positivo
paciente fonte é ¥ Status soroldgico da fonte é
comprovadamente negativo, desconhecido e/ou a infecgdo pelo HIV ndo!
descartando assim a infecgao pode ser descartada

pelo HIV na fonte » Fonte com histéria de exposi¢ao de risco
» Trabalhador exposto ja se nostltimos 30 dias, devido a possibilidade
encontrainfectado pelo HIV deresultados falsonegativos durante o
(infecgao prévia a exposigao) periodo de janela imunolégica.

(BRASIL, 2015)

INFORMACOES | PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZEOS | AUTORIA/

SEU uUso DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
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NOME DO APLICATIVO

+*MEDIANTE A INDICAGAO DE PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP)

Vocé deve iniciar o tratamento nas primeiras horas apos a
exposicao, pois isso € importante para diminuir o risco de infecgdo.

A prioridade dada a PEP no inicio pode diminuir
acentuadamente o risco da soroconversao para o HIV.

A primeira dose deverd ser tomada o mais rapidamente
possivel (em até 72 horas apo6s a exposi¢ao).

Os medicamentos sdo gratuitos, retirados na farmacia do
servigo de referéncia.

A duragdo do tratamento é de 28 dias.

Completar os 28 dias de uso dos medicamentos é essencial
para a efetividade da profilaxia.

INFORMACOES | PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZEOS | AUTORIA/

SEU uUso DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
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NOME DO APLICATIVO

** MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP

Os comprimidos devem ser ingeridos:
» Todos os dias

» Uma Unica vez ao dia

»Sempre no mesmo horario
»Todosos comprimidos juntos

ATENCAO com o nlimero de
comprimidos, para nao
tomar comprimidos a mais
ou a menos!

Esquema preferencial para prescricdo médica da PEP:

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

MEDICAMENTO [SIGLA) APRESENTA(;J.\O POSOLOGIA
[COMO TOMAR]
Tenofovir (TDF)/Lamivudina (3TC) Comprimido 1 comprimido
(Dose combinada) 300mg/300mg Via oral (pela boca)

Uma vez ao dia
Atazanavir (ATV) Comprimido 300mg 1comprimido

Via oral (pela boca)
Uma vez ao dia

Ritonavir (r) Comprimido 100mg 1 comprimido
Via oral (pela boca)

Uma vez ao dia

(BRASIL, 2015)
INFORMAGCOES | PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZEOS | AUTORIA/
SEU Uso DOS EFEITOS CREDITOS

TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
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NOME DO APLICATIVO

“* MINIMIZANDO OS EFEITOS COLATERAIS DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos antirretrovirais podem provocar sintomas
gastrintestinais, que dificultam a adesao ao tratamento. Mesmo que se
sinta pior com o passar dos dias, é importante continuar o tratamento até
o final, para evitar a infeccao pelo HIV.

Se os efeitos colaterais persistirem procure a Unidade de Saude
onde foi atendido e veja a possibilidade de usar um medicamento para
aliviar os sintomas e efeitos colaterais da PEP.

Naaba inferior deste
aplicativo vocé encontra
formas de amenizar os
efeitos colateraise continuar
o tratamento pelos 28 dias.

INFORMACOES | PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZEOS | AUTORIA/

SEU Uso DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
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NOME DO APLICATIVO

% OUTRAS INFORMACOES SOBRE O SEU TRATAMENTO

4 Vocé nao deve abandonar o tratamento ou parar de
tomar os medicamentos por conta propria.

v Vocé s6 deve parar o tratamento quando for orientado
por algum profissional de satide do servigo de referéncia onde faz
0 acompanhamento.

v Para a prevencdo a transmissao secundaria, so realize
atividade sexual com protegdo (camisinha).

v Evite: gravidez, doagdo de sangue, plasma, odrgaos,
tecidos e sémen.

v O aleitamento materno deve ser interrompido.

v Em relagdo ao uso concomitante de antirretrovirais e

alcool ndo ha evidéncias de redugdo do efeito dos medicamentos.
Os problemas estdo relacionados a toxicidade hepdtica e
dificuldades de adesao. O uso de alcool pode levar ao atraso ou
ao esquecimento na tomada dos medicamentos. Evite ingerir
bebidasalcodlicas!

(BRASIL, 20100

INFORMACOES | PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZEOS | AUTORIA/

SEU Uso DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
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NOME DO APLICATIVO

<+»CONSULTAS DE SEGUIMENTO APOS A EXPOSICAO

Apds a primeira consulta no servico de referéncia, serd
agendado alguns retornos.

QUANDO? O QUE E FEITO? POR QUE E IMPORTANTE?
De7al5 >Vocé recebera o resultado dos ¥" O resultado recebido neste dia (dos
dias apés exames (seu e da fonte, quando exames coletados no dia do acidente), é
(Primeiro existente) utilizado apenas como parametro para a
Retorno) ¥ Consulta com o médico continuidade do seguimento.

¥ Consulta com a enfermagem ¥’ Algumas pessoas abandonam o
acompanhamento neste momento (apos
receber o resultado negativo do exame)
por acreditarem que ndo ha risco de
infecgdo. Isso ndo deve ocorrer, vocé deve
continuar o seu tratamento!

Apds um ¥ Coleta de exames ¥" 0 segundo retorno ira ocorrer quando
més do ¥ Consulta com 0 médico vocé terminar de tomar os

acidente ¥ Consulta com a enfermagem antirretrovirais.

(Segundo ¥" 0s profissionais irdo avaliar o resultado
Retorno) do seu tratamento.

Trés meses | J Coleta de exames ¥ 0s profissionais irdo avaliar o resultado
apds o ¥ Consulta com o médico do seu tratamento.

acidente ¥ Consulta com a enfermagem ¥'Se estiver tudo bem, vocé tera alta
(Terceiro

Retorno)
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NOME DO APLICATIVO

% REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposi¢io de Risco a Infecgio pelo HIV,
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengio a Saude. Departamento de Agées
Programaticas Estratégicas. Exposigio a materiais bioldgicos, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saide. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Recomendagdes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV,
2010.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Infection Control & Occupational Health
Personel, HealthCare Administrators, Sharps Injury Prevention Committees. Workbook for
Designing, Implementing and Evaluating a Sharps Injury Prevention Program, 2008.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Updated U. S. Public Health Service. Public
Health Service Statement on managemement of occupational exposure to human
immunodeficiency virus, incluing considerations regarding zidovudine postexposurre use. MMWR,
v.39,n.1,p. 1-14,1990.

HEALTH PROTECTION AGENCY (HPA). Occupational transmission of HIV. Summary of Published
Reports, 2005.
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APENDICE K - Carta convite para participar do processo de validaco da ferramenta

educativa

Ribeirdo Preto, 15 de agosto de 2016

Carta Convite para Validacao de Ferramenta Educativa

Prof. Dr.

Considerando a sua expertise em pesquisa, 0 convidamos para compor o
grupo de especialistas e fazer a avaliacdo de uma ferramenta educativa que integra
a pesquisa intitulada “Adesdo a profilaxia pos exposicdo acidental a material
biolégico por trabalhadores de saude e sua relacdo com a capacidade de
autocuidado”, orientada pela Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale e cujo
objetivo é construir e validar uma ferramenta educativa estruturada no referencial de
autocuidado visando a adeséo a profilaxia antirretroviral apds exposi¢do ocupacional
de trabalhadores da saude a material biolégico.

Contamos com a sua valiosa colaboracéo para avaliar a clareza, objetividade
e conteludo da ferramenta. A validacdo da ferramenta educativa sera através da
técnica Delphi, em trés etapas, e cada etapa tera o prazo de sete dias para resposta.
O julgamento sera feito por meio de escalas de pertinéncia, comentarios e
sugestdes, estabelecendo-se o indice de 70% de consenso das avaliacdes como
parametro do processo de julgamento.

Caso aceite participar, queira por gentileza responder a esse contato.

Coloco-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam
necessarios.

Grata pela atencéo e colaboracéo.

Atenciosamente,

Camila Maria Cenzi
Doutoranda do Programa de Pés Graduacao
em Enfermagem Fundamental
EERP-USP
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APENDICE L - Primeiro instrumento de avaliacéo da ferramenta educativa

Validacédo de Ferramenta Educativa — Aplicativo para Android (App)

Instrumento para avaliacdo de conteudo técnico-cientifico - Etapa 1

Orientagdes preévias: A producdo do aplicativo ocorreu a partir da analise
dos dados coletados na primeira fase do estudo, com profissionais da saude vitimas
de acidente do trabalho com material bioldgico que receberam indicacdo de
profilaxia com antirretrovirais no periodo de agosto/2015 a janeiro/2016. Os
participantes responderam aos questionarios sociodemografico e caracterizagdo do
acidente, o instrumento de Medida de Adesédo aos Tratamentos (DELGADO; LIMA,
2001) e a Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado (STACCIARINI;
PACE, 2014). Foi verificada a relacdo entre a capacidade de autocuidado do
trabalhador da saude apds exposicdo a material biolégico potencialmente
contaminado e sua adeséo a profilaxia com antirretrovirais. Os participantes que nao
aderiram ao tratamento apresentaram menor escore de avaliacdo de capacidade de
autocuidado devido as variaveis: primeiro atendimento no servico de referéncia,
falha nas orientacdes prestadas pelos profissionais que realizaram o primeiro
atendimento, duvidas durante o tratamento com medicamentos antirretrovirais
(nomes dos medicamentos, horarios e posologia), duvidas sobre as consultas de
retorno e o que fazer apds receber o resultado das sorologias da fonte.

Dessa forma, o aplicativo para celular foi elaborado para informar e auxiliar os
profissionais de saude acidentados durante o tratamento com antirretrovirais. As
informacdes serdo apresentadas em telas, e o planejamento do tratamento sera feito
de forma dindmica pelo usuario.

Para a validacéo, apresentaremos o conteado em telas do PowerPoint, com
uma sucinta explicacao ao lado.

Solicitamos que avalie, nesta etapa, o contetdo técnico-cientifico de cada
tela. A objetividade e clareza dos itens serdo avaliadas em outra etapa, assim como
0 script de acao da ferramenta.

Marque com um X a opc¢do que melhor representa a sua opinido. H4& um
espago para comentarios e sugestbes, em que vocé pode sugerir conteudos a
serem modificados e/ou incluidos.



Apéndices 154

TELA 1 - OBJETIVO E PUBLICO ALVO

E apresentado o objetivo do aplicativo e o publico a quem se destina.

NOME DO APLICATIVO

Objetivo: fornecer informacgdes para que os trabalhadores da
salde ampliem sua capacidade de autocuidado diante da

necessidade de tratamento profilatico apds exposi¢do

ocupacional a material biolégico potencialmente

contaminado.

Publico alvo: Trabalhadores da saude

Concordo
Plenamente

Concordo

Nao concordo
e nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O conteudo é de facil
compreensao?

O conteldo transmite as
informacdes necessérias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 2 — INFORMACOES

E apresentada a lista com os tépicos informativos.
Cada topico € um link de acesso ao conteudo informativo. Apds aberto o primeiro, 0
usuario tera sempre a opcdo de passar para o PROXIMO ou voltar para o
ANTERIOR.

Os itens da barra inferior também sao links que dardo acesso a outras
funcdes do aplicativo (descritos posteriormente nesse instrumento avaliativo).

NOME DO APLICATIVO

INFORMACOES

% A EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO
++ O QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?
% AVALIACAO DO RISCO APOS A EXPOSICAO

< MEDIANTE A INDICACAO DE PROFILAXIA POS
EXPOSICAO (PEP)

«» MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP

«» MINIMIZANDO OS EFEITOS COLATERAIS DOS
MEDICAMENTOS

%+ OUTRAS INFORMACOES SOBRE O SEU TRATAMENTO
%+ CONSULTAS DE SEGUIMENTO APOS A EXPOSICAO
«» REFERENCIAS

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessérias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sao
pertinentes?

Comentarios e sugestdes:
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TELAS DE 3 A 11 — CONTEUDO INFORMATIVO E REFERENCIAS

Sao apresentados os conteudos informativos. Cada tela tera a opcédo de

passar para a proxima ou voltar.

TELA 3

NOME DO APLICATIVO

«“* A EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

UM GRANDE PROBLEMA: Acidentes de trabalho com exposigdo a
materiais bioldgicos podem causar doencgas que podem ser letais!

A Ultima estimativa mundial é que ha 106 casos comprovados e 238
casos provaveis de infecgdo (soroconversado) pelo HIV em profissionais
da saude (HPA, 2005).

» Exposicdo ocupacional a material bioldgico é aquela que ocorre no momento da
execugdo das atividades de trabalho que possa representar um risco para aquisi¢do
de infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o virus da Hepatite B
(HBV) e o virus da Hepatite C (HCV), como as lesbes percutdneas, ou membrana
mucosa, ou pele ndo integra, que tenham contato com sangue ou outros fluidos
corpéreos (€DC, 1990).

O risco de contaminagdo depende de fatores, como:

Origem do acidente (fonte)

Volume e tipo de fluido envolvido

Tipo de contaminagdo/exposi¢do

Gravidade e tamanho da lesdo

Uso correto das profilaxias recomendadas apds a exposigdo (erasi, 2015)

YVVVYVYY

Em média, o risco ocupacional de infecgdo é:
> de 6 a 30% pelo virus da Hepatite B (HBV) - podendo atingir até 40% quando
nenhuma medida profilatica é adotada
> 1,8% pelo virus da Hepatite C (HCV) - podendo variar de 0 a 7% dependendo
da situagdo soroldgica do paciente fonte

> 0,3% pelo virus da Aids (HIV) em acidentes com exposigdo percutanea
(cDc, 2008),

INFORMACOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS | AUTORIA/
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Concordo Concordo | N&o concordo
Plenamente e nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessdrias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes:
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TELA 4

NOME DO APLICATIVO

++ O QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?

Quando as exposi¢cbes ocupacionais a material bioldgico ndo puderem ser
evitadas, sdo as condutas pds exposi¢do que podem evitar as infecgdes.

12, Conduta: Lavagem da area exposta
»Com agua e sabdo em exposi¢do percutanea
»Com agua ou solugio fisiolégica em exposi¢do de mucosa ou olhos

22, Conduta: Preenchimento da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT)

32, Conduta: Coleta de sangue

Fonte Conhecida Fonte Desconhecida ou quando
o paciente fonte ndo permitir a
»Informar o paciente fonte sobre coleta de sangue
o ocorrido e a necessidade de
amostra de sangue para sorologias »Coletar 1 tubo de sangue do
»Coletar 1 tubo de sangue da acidentado (tubo com gel
fonte e 1 tubo do acidentado (tubo separador ou tubo sem
com gel separador ou tubo sem anticoagulante)
anticoagulante)

42, Conduta: Procurar o Servigo de Referéncia para atendimento médico
especializado, levando as amostras de sangue acondicionadas (termobag)

(BRASIL, 2015)
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Concordo Concordo | Nao concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessérias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELAS

NOME DO APLICATIVO

< AVALIACAO DO RISCO APOS A EXPOSICAO

Os acidentes de trabalho com risco de infecgdo sdo considerados EMERGENCIA!!!
Procure o atendimento médico especializado nas primeiras horas apds a exposi¢do para que a
chance de contaminagdo seja reduzida.

»>OBSERVACAQ: Alguns servigos de referéncia funcionam em horario comercial. Se esse
for o caso da sua regido, vocé devera procurar o servigo de atendimento de urgéncia (UPA
ou UBDS) para avaliagdo de risco e inicio do tratamento profilatico imediato; e depois
sera encaminhado para o servigo de referéncia em exposi¢do ocupacional, para
reavaliagdo de risco e manutengdo/alteragdo do tratamento.

No servigo de referéncia serd realizada a primeira consulta com o médico
especialista e com a enfermagem. O uso da profilaxia pés exposicdo com medicamentos
antirretrovirais (PEP) serd decidido em fungdo da gravidade do acidente e da probabilidade de
infecgdo pelo HIV.

Recomenda-se a PEP aos trabalhadores acidentados com risco significativo de
infecgdo pelo HIV.

PEP ndo indicada PEP indicada

» Status soroldgico do » Status soroldgico da fonte é positivo
paciente fonte é » Status soroldgico da fonte é
comprovadamente negativo, desconhecido e/ou a infecgdo pelo HIV ndo
descartando assim a infecgdo pode ser descartada

pelo HIV na fonte »Fonte com histdria de exposi¢do de risco
» Trabalhador exposto ja se nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade
encontra infectado pelo HIV de resultados falsonegativos durante o
(infecgdo prévia a exposigdo) periodo de janela imunolégica.

(BRASIL, 2015)
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Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O contelido é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessérias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:



Apéndices 159

TELA 6

NOME DO APLICATIVO

< MEDIANTE A INDICACAO DE PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP)

Vocé deve iniciar o tratamento nas primeiras horas apds a
exposicdo, pois isso é importante para diminuir o risco de infecgdo.

A prioridade dada a PEP no inicio pode diminuir
acentuadamente o risco da soroconvers3ao para o HIV.

A primeira dose deverd ser tomada o mais rapidamente
possivel (em até 72 horas apds a exposicao).

Os medicamentos sdo gratuitos, retirados na farmadacia do
servico de referéncia.

A duragdo do tratamento é de 28 dias.

Completar os 28 dias de uso dos medicamentos é essencial
para a efetividade da profilaxia.

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
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Concordo Concordo | N&o concordo
Plenamente e nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 7

NOME DO APLICATIVO

¢ MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP

Os comprimidos devem ser ingeridos:
» Todos os dias

» Uma Unica vez ao dia

»Sempre no mesmo hordrio

»Todos os comprimidos juntos

ATENCAO com o nimero de
comprimidos, para ndo
tomar comprimidos a mais
ou a menos!

Esquema preferencial para prescricdo médica da PEP:

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

MEDICAMENTO (SIGLA) APRESENTACAO POSOLOGIA
(COMO TOMAR)
Tenofovir (TDF)/Lamivudina (3TC) Comprimido 1 comprimido
(Dose combinada) 300mg/300mg Via oral (pela boca)
Uma vez ao dia
Atazanavir (ATV) Comprimido 300mg 1 comprimido

Via oral (pela boca)
Umavez ao dia
Ritonavir (r) Comprimido 100mg 1 comprimido

Via oral (pela boca)
Uma vez ao dia

(BRASIL, 2015)
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Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O contelido é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 8

NOME DO APLICATIVO

“* MINIMIZANDO OS EFEITOS COLATERAIS DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos antirretrovirais podem provocar sintomas
gastrintestinais, que dificultam a adesdo ao tratamento. Mesmo que se
sinta pior com o passar dos dias, é importante continuar o tratamento até
o final, para evitar a infecgdao pelo HIV.

Se os efeitos colaterais persistirem procure a Unidade de Saude
onde foi atendido e veja a possibilidade de usar um medicamento para
aliviar os sintomas e efeitos colaterais da PEP.

Na aba inferior deste
aplicativo vocé encontra
formas de amenizar os
efeitos colaterais e continuar
o tratamento pelos 28 dias.
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Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteldo ¢é de facil
compreensao?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 9

NOME DO APLICATIVO

*» OUTRAS INFORMAGOES SOBRE O SEU TRATAMENTO

v Vocé ndo deve abandonar o tratamento ou parar de
tomar os medicamentos por conta prépria.
4 Vocé sé deve parar o tratamento quando for orientado

por algum profissional de saude do servico de referéncia onde faz
0 acompanhamento.

4 Para a prevencdo a transmissdo secunddria, so realize
atividade sexual com prote¢do (camisinha).

4 Evite: gravidez, doagdo de sangue, plasma, orgaos,
tecidos e sémen.

v O aleitamento materno deve ser interrompido.

4 Em relagdo ao uso concomitante de antirretrovirais e

alcool ndo ha evidéncias de reducdo do efeito dos medicamentos.
Os problemas estdo relacionados a toxicidade hepatica e
dificuldades de adesdo. O uso de alcool pode levar ao atraso ou
ao esquecimento na tomada dos medicamentos. Evite ingerir
bebidas alcodlicas!

(BRASIL, 2010)
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Concordo Concordo | Nao concordo | Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 10

NOME DO APLICATIVO

+<+*CONSULTAS DE SEGUIMENTO APOS A EXPOSICAO

Apos a primeira consulta no servigo de referéncia, sera

agendado alguns retornos.

QUANDO? O QUE E FEITO? POR QUE E IMPORTANTE?
De7a1l5 »Vocé recebera o resultado dos v'0 resultado recebido neste dia (dos
dias ap6s exames (seu e da fonte, quando exames coletados no dia do acidente), é
(Primeiro existente) utilizado apenas como parametro para a
Retorno) » Consulta com o médico continuidade do seguimento.

» Consulta com a enfermagem v'Algumas pessoas abandonam o
acompanhamento neste momento (apds
receber o resultado negativo do exame)
por acreditarem que nao ha risco de
infecgdo. Isso ndo deve ocorrer, vocé deve
continuar o seu tratamento!

Apods um » Coleta de exames v’ 0 segundo retorno ird ocorrer quando
més do » Consulta com o médico vocé terminar de tomar os

acidente » Consulta com a enfermagem antirretrovirais.

(Segundo v’ Os profissionais irdo avaliar o resultado
Retorno) do seu tratamento.

Trés meses | » Coleta de exames v’ Os profissionais irdo avaliar o resultado
apods o » Consulta com o médico do seu tratamento.

acidente » Consulta com a enfermagem ¥'Se estiver tudo bem, vocé tera alta
(Terceiro

Retorno)

INFORMAGOES

PLANEJANDO O
SEU
TRATAMENTO

CALENDARIO DO
USO DOS
MEDICAMENTOS

AMENIZE OS
EFEITOS
COLATERAIS

AUTORIA/
CREDITOS

Concordo
Plenamente

Nao concordo
e nao discordo

Concordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O contelido é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 11

NOME DO APLICATIVO

“* REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposi¢do de Risco a Infecgdo pelo HIV,
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Exposi¢ao a materiais biolégicos, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Recomendag¢des para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV,
2010.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Infection Control & Occupational Health
Personel, HealthCare Administrators, Sharps Injury Prevention Committees. Workbook for
Designing, Implementing and Evaluating a Sharps Injury Prevention Program, 2008.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Updated U. S. Public Health Service. Public
Health Service Statement on managemement of occupational exposure to human
immunodeficiency virus, incluing considerations regarding zidovudine postexposurre use. MMWR,
v.39, n. 1, p. 1-14, 1990.

HEALTH PROTECTION AGENCY (HPA). Occupational transmission of HIV. Summary of Published
Reports, 2005.
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Concordo Concordo | Nao concordo
Plenamente e nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O contelido é de facil
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O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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LINKS DA BARRA INFERIOR

Cada link da acesso para uma tela que auxilia 0 usuario com o planejamento
do seu tratamento. Esses links podem ser abertos a qualquer momento.

LINK 1 - PLANEJANDO O SEU TRATAMENTO
O usuério preenche as informacdes solicitadas. Ha um lembrete diario na
hora programada para os medicamentos, e quando o usuario seleciona se tomou no
horério, se tomou atrasado, ou se ndo tomou, € aberto o calendario (proximo link).
Também ha lembretes dos dias da consulta e lembretes para auxilia-lo a
desenvolver sua capacidade de autocuidado. Esses lembretes estdo apresentados
no ultimo item de avaliagdo deste instrumento.

NOME DO APLICATIVO

<* PLANEJANDO O SEU TRATAMENTO

Queremos te auxiliar com o seu tratamento! Preencha as informagdes abaixo
para usufruir dos recursos do aplicativo.

Vocé receberd lembretes diarios no horario que deve tomar os
medicamentos, e podera programar lembretes para as proximas consultas agendadas.

Também recebera notificagdes ao longo dos dias visando estimular a sua
capacidade para autocuidar-se.

Vocé pode ativar/desativar essas opgdes a qualquer momento.

Como vocé gostaria de ser chamado? __(digitar)
Vocé recebeu indicagdo de PEP? (opgdo para colocar sim ou ndo)
Que dia comegou a tomar os medicamentos? __/__/ (abrir calendario)

Que horas deve tomar os medicamentos? (abrir relégio)
Ativar lembrete para esse horario? (opgdo para colocar sim ou ndo)

Quando foi a sua ultima consulta? __/__/. (abrir calendario)

Quando sera a sua proxima consulta? __/__ /. (abrir calendario)
Que horas? (abrir relégio)

Ativar lembrete para essa consulta? (opgdo para colocar sim ou ndo)

Quando? (1 dia antes, 2 horas antes, 1 hora antes).
Obs: Sempre que sair do atendimento no servico de referéncia, use esta opgao para selecionar o préximo retorno.

INFORMACOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes
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LINK 2 - CALENDARIO DO USO DOS MEDICAMENTOS

ApoOs o lembrete da hora de tomar os medicamentos, o usuario seleciona se
tomou ou nao, e vai ganhando as estrelinhas conforme a sua resposta.

Também ha a opcéo de abrir o calendario e marcar os dias ou alterar as cores
das estrelinhas.

NOME DO APLICATIVO

< CALENDARIO DO USO DOS MEDICAMENTOS

12DIA 22DIA 30DIA a2DIA 52DIA
/A /- /. /- /.

62DIA 72DIA 82DIA 92DIA 102DIA
JJ_ ) . ) —

112DIA 122DIA 132DIA 142DIA 152DIA
.

16°DIA 172DIA 182DIA 192DIA 202DIA

212DIA 22¢DIA 232DIA 242DIA 252DIA
.

262DIA 272DIA 282DIA
.

*~ Tomou os medicamentos no horario
Tomos os medicamentos em atraso
* N&o tomou os medicamentos

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteldo ¢é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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LINK 3 — AMENIZE OS EFEITOS COLATERAIS

O usuario irad selecionar o sintoma que esta sentindo e recebera dicas de
como ameniza-los.

NOME DO APLICATIVO

«»  AMENIZE OS EFEITOS COLATERAIS

Aqui vocé terd as informagdes de como amenizar alguns sintomas
que podem acontecer durante o tratamento com os medicamentos
antirretrovirais.

SELECIONE O SINTOMA:

NAUSEAS/ VOMITOS

AZIA

DIARREIA

DIFICULDADE DE DIGESTAO
CONSTIPACAO INTESTINAL

NAUSEAS/ VOMITOS - Coma biscoitos secos, tipo agua e sal, sem liquidos. Faca
pequenas refei¢bes, varias vezes ao dia. EVITE: alimentos doces, quentes,
gordurosos, leite, café e excesso de condimentos. Ndo tome liquidos durante a
refeigdo.

AZIA — Ingerir pequenos goles de agua gelada. Evite condimentos e alimentos
gordurosos.

DIARREIA — Consuma alimentos ricos em potassio, como a banana, a batata e as carnes
brancas. Aumente a ingestdo de liquidos como agua de cdco, isoténicos e soro
caseiro (200ml de agua filtrada ou fervida + 1 colher (sopa) de agucar + 1 pitada de
sal). Evite fibras e doces.

DIFICULDADE DE DIGESTAO — De preferéncia a carnes brancas. Faca pequenas refeicdes,
varias vezes ao dia. Evite deitar-se apds a refeigdo.

CONSTIPAGAO INTESTINAL - Consuma mais fibras, como o farelo de trigo, e salada de

folhas temperada com azeite ou dleo vegetal. Beba 3 litros de agua por dia.
Pratique exercicios fisicos.

INFORMACOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/

SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discord Discordo
Plenamente e nao discordo o Plenamente

O contetdo ¢é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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LINK 4 — AUTORIA E CREDITOS

Apresentadas as informacdes de autoria do aplicativo.

NOME DO APLICATIVO

<+ AUTORIA/CREDITOS

Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Programa de Pds Graduag¢do em Enfermagem Fundamental

Autores: Camila Maria Cenzi
Maria Helena Palucci Marziale

Objetivo: Fornecer informagdes para que os trabalhadores da saiide ampliem sua
capacidade de autocuidado diante da necessidade de tratamento profilatico
apos exposicdo ocupacional a material biolégico potencialmente
contaminado.

Publico alvo: Trabalhadores da saude

Como citar: CENZI, C. M.; MARZIALE, M. H. P. Nome do app. Disponivel em:

QA cnPq

Conseino Nacional de Desenvolvimento
Ciantifico  Tacnolégico

INFORMAGCOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/

SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo
Plenamente e nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes
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LEMBRETES

Ao longo dos 28 dias de tratamento, 0 usuario recebera alguns lembretes.
Todos eles poderéo ser ativados ou desativados pelo proprio usuério.

LEMBRETES:
- Didrio - para tomar o medicamento no horario programado

OLA, FULANO!
E HORA DE TOMAR SEUS MEDICAMENTOS!

()TOMEI no horério certo, se atrasou, se ndo

( )ADIAR tomou).

- Para as consultas no dia programado

OLA, FULANO! ApOs a resposta do usuario ird abrir uma mensagem.

HOJEVOCE TEM CONSULTA! Se “eu VOL'J"Z “Que bom! E importante sempre comparecer as
consultas!”

()JEUVOU Se “eu ndo vou”: “Ligue no servigo de referéncia e reagende um

()EU NAO VOU

- Lembretes intercalados, com mensagens, a cada 3 dias:

OLA, FULANO! Vocé, profissional de saude, que cuida de outras
pessoas, agora é hora de se cuidar!

OLA, FULANO! Mesmo que n3o seja facil, o seu tratamento é muito
importante para vocé!

OLA, FULANO! Pratique exercicios fisicos! Vocé se sentird mais
disposto!

OLA, FULANO! Faga uma pausa no seu dia para cuidar de vocé!

OLA, FULANO! O sucesso do seu tratamento depende de vocé!

OLA, FULANO! Tome decisBes para se manter saudavel. Opte por
alimentos naturais e limite o consumo de alimentos processados.

OLA, FULANO! Procure relaxar e dormir pelo menos 6 horas nessa
noite!

OLA, FULANO! Lazer é importante! Faca algo que goste!

OLA, FULANO! Conversar com outras pessoas é muito bom!
Encontre-se com seus familiares e amigos.

(Ird abrir o calendario e dar a estrela
colorida correspondente — se tomou

novo horario.E importante continuar seu acompanhamento. “

Concordo Concordo | N&o concordo
Plenamente e nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O conteldo é de facil
compreensao?

O conteldo transmite as
informacdes necessérias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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APENDICE M - Primeira versdo grupal da ferramenta educativa

Validacao de Ferramenta Educativa — Aplicativo para Android (App)

Instrumento para avaliacdo de objetividade e clareza - Etapa 2 / Versao Grupal
1

Orientagdes prévias: Apos o recebimento dos instrumentos da Etapa 1
preenchidos e apds a analise dos comentarios e sugestdes dos juizes, alguns
ajustes foram feitos e elaboramos a “Versao Grupal 1”.

Para a continuidade do processo de validacdo, apresentamos as telas do
aplicativo com a explicagdo das modificagdes realizadas e o grau de concordancia
dos juizes para cada item.

Solicitamos que avalie, nesta etapa, a objetividade e a clareza de cada tela,
marcando com um X a opc¢ao que melhor representa a sua opiniao.

Ha um espaco para comentarios e sugestdes de modificacbes, que podem
incluir observacdes sobre a objetividade e a clareza, e também sobre o contetudo
técnico cientifico modificado.
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TELA 1 - OBJETIVO E PUBLICO ALVO

Grau de concordancia dos juizes
O conteudo é de facil compreensao? 90,9%
O conteldo transmite as informacdes necessarias? 81,8%
As informacdes estdo completas? 63,6%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

A técnica Delphi preconiza que o grau de concordancia entre os juizes deve

ser de 70% a 100%. Como o item “as informagoes estao completas”
apresentou grau de concordancia menor do que 70%, o objetivo foi
reestruturado, conforme sugestdo de alguns juizes.

NOME DO APLICATIVO

Objetivo: fornecer informagdes para que os trabalhadores da
salide ampliem sua capacidade de autocuidado e melhorem
a adesdo aos antirretrovirais diante-da-necessidade-de
filsti . o R
material-biolégico-potencialmente-contaminado- durante a

Profilaxia P6s Exposi¢cdo (PEP) a material biolégico.

Publico alvo: Trabalhadores da saude

Concordo Concordo Nao concordo Discordo
Plenamente e nao discordo

Discordo
Plenamente

O conteldo ¢é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes:
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TELA 2 — INFORMACOES

Grau de concordancia dos juizes

O contelido € de facil compreensdo? 100%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 100%
As informacdes estdo completas? 81,8%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

Substituicao do termo “efeitos colaterais” por “efeitos adversos”.

NOME DO APLICATIVO

INFORMACOES

% A EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO
% O QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?
% AVALIACAO DO RISCO APOS A EXPOSICAO

+»—MEDIANTE A INDICACAO DE PROFILAXIA POS
EXPOSICAO (PEP)

+«+ MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP

% MINIMIZANDO OS EFEITOS COLATERAIS ADVERSOS
DOS MEDICAMENTOS

< OUTRAS INFORMAGOES SOBRE O SEU TRATAMENTO

< CONSULTAS DE SEGUIMENTO APOS A EXPOSICAO

+ REFERENCIAS

CALENDARIO DO
USO DOS
MEDICAMENTOS

AMENIZE OS | AUTORIA/
EFEITOS CREDITOS
COLATERAIS

INFORMACOES PLANEJANDO O
SEU
TRATAMENTO

Concordo Concordo

Plenamente

Nao concordo
e nao discordo

Discordo
Plenamente

Discordo

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELAS DE 3 A 11 — CONTEUDO INFORMATIVO E REFERENCIAS.

TELA 3
Grau de concordancia dos juizes
O conteudo é de facil compreensao? 100%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 100%
As informacdes estao completas? 100%
As informacgdes séo pertinentes? 100%

NOME DO APLICATIVO

<+ A EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

UM GRANDE PROBLEMA: Acidentes de trabalho com exposi¢do a
materiais biolégicos podem causar doengas que podem ser letais!

A ultima estimativa mundial é que ha 106 casos comprovados e 238
casos provaveis de infecgdo (soroconversao) pelo HIV em profissionais
da saude (HPA, 2005).

> Exposicdo ocupacional a material bioldgico é aquela que ocorre no momento da
execugdo das atividades de trabalho que possa representar um risco para aquisigdo
de infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o virus da Hepatite B
(HBV) e o virus da Hepatite C (HCV), como as lesdes percutaneas, ou membrana
mucosa, ou pele ndo integra, que tenham contato com sangue ou outros fluidos
corpc’)reos (€DC, 1990).

O risco de contaminagdo depende de fatores, como:

Origem do acidente (fonte)

Volume e tipo de fluido envolvido

Tipo de contaminagdo/exposi¢do

Gravidade e tamanho da lesdo

Uso correto das profilaxias recomendadas apds a exposicado (erasi, 2015)

VVVYVY

Em média, o risco ocupacional de infecgdo é:
> de 6 a 30% pelo virus da Hepatite B (HBV) - podendo atingir até 40% quando
nenhuma medida profilatica é adotada
> 1,8% pelo virus da Hepatite C (HCV) - podendo variar de 0 a 7% dependendo
da situagdo soroldgica do paciente fonte

> 0,3% pelo virus da Aids (HIV) em acidentes com exposigdo percutdnea
(CDC, 2008),

INFORMACOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/

SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | Nao concordo | Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteudo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 4
Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensdo? 90,9%
O contelido transmite as informacdes necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 63,6%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

Foi incluida a informacé&o sobre a autorizacdo do paciente fonte para a coleta
de sangue.

NOME DO APLICATIVO

+» O QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?

fal Ad S H tarial hinlAdal n3

Quat = 15 € P FeHS—a—aterar £ Ade—pd

evitadas;sde-as condutas pds exposi¢do que podem evitar as infecgbes, sdo:

12. Conduta: Lavagem da area exposta
»Com &gua e sabdo em exposi¢do percutanea
> Com &agua ou solugdo fisiolégica em exposi¢do de mucosa ou olhos

22, Conduta: Preenchimento da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT)

32, Conduta: Coleta de sangue

Fonte Desconhecida ou quando
o paciente fonte ndo permitir a
coleta de sangue

Fonte Conhecida

> Informar o paciente fonte sobre o
ocorrido e a necessidade de coletar

amostra de sangue para sorologias > Coletar 1 tubo de sangue do

> Coletar 1 tubo de sangue da fonte e 1
tubo do acidentado (solicitando a sua
autorizagdo para coleta).

> O tubo deve ser com gel separador ou
tubo sem anticoagulante)

acidentado (tubo com gel
separador ou tubo sem
anticoagulante)

42, Conduta: Procurar o Servigo de Referéncia para atendimento médico

especializado, levando as amostras de sangue acondicionadas (termobag)

(BRASIL, 2015)

INFORMAC.f)ES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes:
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TELAS

Grau de concordancia dos juizes
O conteudo é de facil compreensao? 100%
O contelido transmite as informacdes necessarias? 100%
As informacdes estdo completas? 90,9%
As informacdes séo pertinentes? 100%

Substituicao do termo “tratamento profilatico” por “quimioprofilaxia” e retirada
das siglas UPA e UBDS por considerar que alguns municipios brasileiros néo
contam com essas estruturas de atendimento. Os quadros de “PEP indicada” e
“PEP nao indicada” foram transferidos para a préxima tela.

NOME DO APLICATIVO

“+ AVALIACAD DO RISCO APOS A EXPOSICAD

D= acidentes de trabalho com risco de infeasio s30 mnsiderad o
EMERGENCIA!! Procurs o at=ndime o msdioe sspecializsd s nas primeicas 24 haeas
apds @ exposicas para que a chance de contaminagio s=ja redwuzida.

OSSR VACED: Mlguns servipas de referéncia funcionam em hordric comercial. 3
asse for o cao da sua rgiSo. voof devera precurar o servigo de atendimenta d=
urgEncia{UBa ou UBDEY para avaliagio de rea = |n|:l_-:|:=—tr-:umm.—p-r-=ﬁlnv=
imadiss da gquimioprofilaia; & depok sasa dewvers ser encaminhado para o
servipo de mfeEncia em =xpositio ccupaconal, para mavaliscio de rsco =
manutsngacfalterago do tratamenta.

Mo servipo d= referEncia sera malizada a prireira onsulta om o medico
sspecislista = com a enfermaszm. O uso da profilaxia pds exposici |PEP] com
miedicamentas antire trovirais sera decidido =m funcdo da gravidade do acdent= = da
probabilidad = de infeccio pelo HIWV

Recomenda-se= a FEF sos trabalhadores acidentados com risco significative de
infecgso peloe HIL

— BER indicads

BER nag indicads 3 seoligioo dofones g copiis

P Ststussersldgice-da - secligicada font

& * <= = nfnosd S Ecnte comm hictisiad PURIFE- R

s =odooey . et B dine it paesibih

3 ""'_4_ FeEia d bodos folonegotivos d P
1IN FDF:I.!.L'd;.ﬁE FLANEIANDO O CALEMDARID DO AMENEIE O5 '

SEU uUsD DOs EFEITOS CREDITDS
TRAIRMENTD MEDICAMENTOS DDLATERALIS
Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O contetdo ¢é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes:
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TELA 6
Grau de concordancia dos juizes
O conteudo é de facil compreensao? 90,9%
O contelido transmite as informacdes necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 90,9%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

O titulo foi alterado e os quadros da tela anterior foram colocados nessa tela.

O termo “tomada” foi substituido por “ingerida”.

NOME DO APLICATIVO

<SMEDIANTE A INDICACAD DE PROFILAXIA POS EXPOSICAD [PEP)

PEP indicada PEP nio indicads

FStatus soroldgico dafonte & pasitive » Status soroldgics do
*Status soroldzico da fonte & paciznte fonte =
desconhecida &fou ainfecgSa pela HIV n3o comprovadamente negatieo.,
pode serdescartada descartanda assim a infecgla
#Fante com histdria de exposicia de risco pela HIV na fante

nos Gltimas 30 dias, devido 3 passibilidade » Trabalhadar expasto j& se
de resuttados falsonegativos durante o encontrainfectado pels HIV
periado de janela imunoldgica. linfecgSa prévia 3 expasicial

W3, 3573

Wooi dews iniciar o trataments nas primeiras horas apds 3 expasicla, pois
issa & importante para diminuir o risco de infecg3a.

A priorid ade dad a3 PEP na inicia pode diminuir acentuad amente o risco da
soraconvers3a para o HIV.

A primeira dose dewerd ser tasmada ingsrida o mais rapidamente possivel
|=m ats 72 horas apds 3 exposicial.

Os medicamentos s3o gratuitos, retirados na farmacia do servigo de
refaréncia.

A duragSo do tratamento £ de 28 diss.

Completar os 28 dias de wso dos medicamentos = essencial para a

efetividade da profilasia.

IN FDRF-!.I!H;.'EIE PLANEIANDD O CALENDARID DO AMENIZE 0% BUTORIAS
SEU UsD DOS EFETOS CREDITOS
TRABMENTD MEDICAMENTDS COLATERAIS

Concordo Concordo | Nao Discordo
Plenamente concordo e

nao

discordo

Discordo
Plenamente

O conteldo ¢é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sao
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 7
Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensao? 100%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 100%
As informacdes estdo completas? 100%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

NOME DO APLICATIVO

+* MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP

Os comprimidos devem ser ingeridos:
> Todos os dias

> Uma unica vez ao dia

>»Sempre no mesmo horario

>Todos os comprimidos juntos

ATENCAO com o nimero de
comprimidos, para nao
tomar comprimidos a mais
ou a menos!

Esquema preferencial para prescrigio médica da PEP:

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

MEDICAMENTO (SIGLA) APRESENTA(;A-O POSOLOGIA
(COMO TOMAR)
Tenofovir (TDF)/Lamivudina (3TC) Comprimido 1 comprimido
(Dose combinada) 300mg/300mg Via oral (pela boca)

Uma vez ao dia
Atazanavir (ATV) Comprimido 300mg 1 comprimido

Via oral (pela boca)
Uma vez ao dia
Ritonavir (r) Comprimido 100mg 1 comprimido

Via oral (pela boca)
Uma vez ao dia

(BRASIL, 2015)

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/

SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | Nao concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 8

Grau de concordancia dos juizes

O contelido ¢é de facil compreensdo?

100%

O conteddo transmite as informagdes necessérias?

100%

As informacgbes estdo completas?

90,9%

As informagdes séo pertinentes?

100%

NOME DO APLICATIVO

** MINIMIZANDO OS EFEITOS €OLATERAIS ADVERSOS DOS

MEDICAMENTOS

Os medicamentos antirretrovirais podem provocar sintomas
gastrintestinais, que dificultam a adesdo ao tratamento. Mesmo que se
sinta pior com o passar dos dias, é importante continuar o tratamento até o

final, para evitar a infecgdo pelo HIV.

Se os efeitos colaterais persistirem procure a Unidade de Salude
onde foi atendido e veja a possibilidade de usar um medicamento para
aliviar os sintomas e efeitos colaterais da PEP.

Na aba inferior deste
aplicativo vocé encontra
formas de amenizar os
efeitos colaterais e continuar

o tratamento pelos 28 dias.

INFORMAGCOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo
Plenamente

Nao concordo
e nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes:
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TELA 9
Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensdo? 100%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 100%
As informacdes estdo completas? 90,9%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

NOME DO APLICATIVO

** OUTRAS INFORMAGOES SOBRE-O-SEU-TRATAMENTO-IMPORTANTES

v MocA o I
tomar—es—medicamentes—por—eenta—propria- - 0 oo
interromper o uso dos medicamentos por conta prépria.

v Vocé sé deve parar e—tratamente— de tomar os
medicamentos quando for orientado por algum profissional de
saude do servico de referéncia onde faz o acompanhamento.

v Para a prevengdo a transmissdo secunddria, sé realize
atividade sexual com protecdo (eamisinrhaPRESERVATIVO).

v Evite: gravidez; doagdo de sangue, plasma, drgaos,
tecidos e sémen.

v O aleitamento materno deve ser interrompido.

v Em relacdo ao uso concomitante de antirretrovirais e

alcool ndo ha evidéncias de redugdo do efeito dos medicamentos.
Os problemas estdo relacionados a toxicidade hepatica e
dificuldades de adesdo. O uso de alcool pode levar ao atraso ou
ao esquecimento na tomada dos medicamentos. Evite ingerir
bebidas alcodlicas!

(BRASIL, 2010)

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O contelido é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes:
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TELA 10
Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensdo? 81,8%
O contelido transmite as informacdes necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 100%
As informacdes séo pertinentes? 100%
«*CONSULTAS DE SEGUIMENTO APOS A EXPOSICAO
Apds a primeira consulta no servigo de referéncia, serdo
agendados alguns retornos.
UANDO? O QUE E FEITO? POR QUE E IMPORTANTE?
De7a1l5 >Vocé receberd o resultado dos v'0 resultado recebido neste dia (dos
dias apés o| exames (seu e da fonte, quando exames coletados no dia do acidente), é
acidente existente) utilizado apenas como parédmetro para a
(Primeiro > Consulta com o médico continuidade do seguimento.
Retorno) > Consulta com a enfermagem v'Algumas pessoas abandonam o
acompanhamento neste momento (apds
receber o resultado negativo do exame)
por acreditarem que ndo ha risco de
infecgdo. Isso ndo deve ocorrer, vocé deve
continuar o seu tratamento!
Um més > Coleta de exames de sangue v~ 0 segundo retorno ird ocorrer quando
apoés o » Consulta com o médico vocé terminar de tomar os
acidente » Consulta com a enfermagem antirretrovirais.
(Segundo v Os profissionais irdo avaliar o resultado
Retorno) do seu tratamento.
Trés meses | > Coleta de exames de sangue v Os profissionais irdo avaliar o resultado
apoés o » Consulta com o médico do seu tratamento.
acidente » Consulta com a enfermagem v'Se estiver tudo bem, vocé tera alta
(Terceiro
Retorno)
INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS
Concordo | Concordo Nao Discordo Discordo
Plenamente concordo e Plenamente
néo discordo
O conteudo é de facil
compreensao?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo completas?

As informacdes sdo pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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TELA 11

Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensdo? 90,9%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 90,9%
As informacdes séo pertinentes? 81,8%

NOME DO APLICATIVO

“* REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposi¢do de Risco a Infecgdo pelo HIV,
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Exposi¢ao a materiais biolégicos, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Recomendagdes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV,
2010.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Infection Control & Occupational Health
Personel, HealthCare Administrators, Sharps Injury Prevention Committees. Workbook for
Designing, Implementing and Evaluating a Sharps Injury Prevention Program, 2008.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Updated U. S. Public Health Service. Public
Health Service Statement on managemement of occupational exposure to human
immunodeficiency virus, incluing considerations regarding zidovudine postexposurre use. MMWR,
v.39, n. 1, p. 1-14, 1990.

HEALTH PROTECTION AGENCY (HPA). Occupational transmission of HIV. Summary of Published
Reports, 2005.

INFORMACOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/

SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O contelido é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestdes
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LINKS DA BARRA INFERIOR

Cada link da acesso para uma tela que auxilia o usuario com o planejamento
do seu tratamento. Esses links podem ser abertos a qualquer momento.
LINK 1 - PLANEJANDO O SEU TRATAMENTO

O usuério preenche as informacgdes solicitadas. Ha um lembrete diario na
hora programada para os medicamentos, e quando o usuario seleciona se tomou no
horario, se tomou atrasado, ou se ndo tomou, é aberto o calendario (proximo link).

Também ha lembretes dos dias da consulta e lembretes para auxilia-lo a
desenvolver sua capacidade de autocuidado. Esses lembretes estdo apresentados
no ultimo item de avaliagdo deste instrumento.

Grau de concordéancia dos juizes
O contelido é de facil compreensao? 90,9%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 81,8%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

NOME DO APLICATIVO

“* PLANEJANDO O SEU TRATAMENTO

Queremos te auxiliar com o seu tratamento! Preencha as informagdes abaixo
para usufruir dos recursos do aplicativo.

Vocé recebera lembretes diarios no horério que deve tomar os
medicamentos, e poderd programar lembretes para as préoximas consultas agendadas.

Também recebera notificagdes ao longo dos dias visando estimular a sua
capacidade para autocuidar-se.

Vocé pode ativar/desativar essas op¢des a qualquer momento.

Como vocé gostaria de ser chamado? __(digitar),
Vocé recebeu indicagdo de PEP? (opgdo para colocar sim ou n&o)
Que dia comegou a tomar os medicamentos? __/__/. (abrir calendario)

Que horas deve tomar os medicamentos? (abrir relégio)
Ativar lembrete para esse horario? (opgdo para colocar sim ou ndo)

Quando foi a sua ultima consulta? __/__/. (abrir calendario)

Quando sera a sua préxima consulta? /_/ (abrir calendario)
Que horas? (abrir relégio)

Ativar lembrete para essa consulta? (opgdo para colocar sim ou ndo)
Quando? (1 dia antes, 2 horas antes, 1 hora antes).
Obs: Sempre que sair do atendimento no servico de referéncia, use esta opgdo para selecionar o préximo retorno.

INFORMACOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOs EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O contelido é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:



Apéndices 183

LINK 2 - CALENDARIO DO USO DOS MEDICAMENTOS

ApoOs o lembrete da hora de tomar os medicamentos, 0 usuario seleciona se
tomou ou nao, e vai ganhando as estrelinhas conforme a sua resposta.

Também ha a opcéo de abrir o calendario e marcar os dias ou alterar as cores
das estrelinhas.

Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensdo? 90,9%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 90,9%
As informacdes sdo pertinentes? 90,9%

NOME DO APLICATIVO

< CALENDARIO DO USO DOS MEDICAMENTOS

120IA 2eDIA 3201A aepIA s52DIA
- ] - ] -
62DIA 7eDIA 82DIA seDIA 100DIA

- - - - JJ_
11°DIA 122DIA 13°DIA 142DIA 152DIA

- - - - -
162DIA 172DIA 18°DIA 192DIA 200DIA

A _ J A ]
21°D1A 220DIA 23°DIA 2DA  25°DIA

- - J ] J
26°DIA 27°DIA 282DIA

- - -

* Tomou os medicamentos no horario
Tomos os medicamentos em atraso
* N&o tomou os medicamentos

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/
SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O contetdo ¢é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo completas?

As informacdes sao pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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LINK 3 — AMENIZE OS EFEITOS COLATERAIS

O usuario ira selecionar o sintoma que esta sentindo e recebera dicas de
como ameniza-los.

Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensao? 100%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 72,7%
As informacdes séo pertinentes? 100%

NOME DO APLICATIVO

< AMENIZEOS-EFEITOS COLATERAIS-ADVERSOS

Aqui vocé terd as informagBes de como amenizar alguns sintomas
que podem acontecer durante o tratamento com os medicamentos
antirretrovirais.

SELECIONE O SINTOMA:

NAUSEAS/ VOMITOS

AZIA

DIARREIA

DIFICULDADE DE DIGESTAO
CONSTIPACAO INTESTINAL

NAUSEAS/ VOMITOS - Coma biscoitos secos, tipo agua e sal, sem liquidos. Faca
pequenas refei¢cbes, varias vezes ao dia. EVITE: alimentos doces, quentes,
gordurosos, leite, café e excesso de condimentos. Ndo tome liquidos durante a
refeigdo.

AZIA — Ingerir pequenos goles de dagua gelada. Evite condimentos e alimentos
gordurosos.

DIARREIA — Consuma alimentos ricos em potassio, como a banana, a batata e as carnes
brancas. Aumente a ingestdo de liquidos como agua de cbco, isotdnicos e soro
caseiro (200ml de agua filtrada ou fervida + 1 colher (sopa) de agucar + 1 pitada de
sal). Evite fibras-alimentos ricos em fibras e doces.

DIFICULDADE DE DIGESTAO — De preferéncia a carnes brancas. Faga pequenas refeicdes,
varias vezes ao dia. Evite deitar-se apds a refeicdo.

CONSTIPAGCAO INTESTINAL - Consuma mais fibras-alimentos ricos em fibras , como o
farelo de trigo, e salada de folhas temperada com azeite ou dleo vegetal. Beba 3
litros de dgua por dia. Pratique exercicios fisicos.

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/

SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | Nao concordo e | Discordo | Discordo
Plenamente nao discordo Plenamente

O contetdo ¢é de facil
compreensao?

O contelido transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes séo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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LINK 4 — AUTORIA E CREDITOS

Grau de concordancia dos juizes
O contelido ¢é de facil compreensdo? 100%
O conteudo transmite as informag8es necessarias? 90,9%
As informacdes estdo completas? 81,8%
As informacdes sdo pertinentes? 100%

NOME DO APLICATIVO

< AUTORIA/CREDITOS

Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem Fundamental

Autores: Camila Maria Cenzi
Maria Helena Palucci Marziale

Objetivo: fornecer informagdes para que os trabalhadores da saude ampliem sua
capacidade de autocuidado e melhorem a adesdo aos antirretrovirais eiante
da idade - de trata +o neafil it BAS pnosiel. L H | Y
dar de-tratamento-profildtico-apés-expesic P Aata

- durante a Profilaxia Pés

Exposi¢dao (PEP) a material biolégico.
Publico alvo: Trabalhadores da saude

Como citar: CENZI, C. M.; MARZIALE, M. H. P. Nome do app. Disponivel em:

EMIPRESA QUE
{ERCNPq DESENVOLVERA O

Somas eont o Qssisicct APP

INFORMAGOES PLANEJANDO O CALENDARIO DO AMENIZE OS AUTORIA/

SEU USO DOS EFEITOS CREDITOS
TRATAMENTO MEDICAMENTOS COLATERAIS

Concordo Concordo | N&o concordo Discordo Discordo
Plenamente e nao discordo Plenamente

O conteudo é de facil
compreenséo?

O conteddo transmite as
informacdes necessarias?

As informacdes estdo
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:
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LEMBRETES

Ao longo dos 28 dias de tratamento, o usuario recebera alguns lembretes.
Todos eles poderéo ser ativados ou desativados pelo proprio usuério.

Grau de concordancia dos juizes
O conteudo é de facil compreensao? 100%
O contelido transmite as informacdes necessarias? 100%
As informacdes estdo completas? 100%
As informacdes sao pertinentes? 100%
LEMBRETES:

- Diario - para tomar o medicamento no horério programado

OLA, FULANO!

E HORA DE TOMAR SEUS MEDICAMENTOS!

(Ird abrir o calenddrio e dar a estrela
colorida correspondente — se tomou

( )TOMEI no horario certo, se atrasou, se ndo
tomou).

(JADIAR )

- Para as consultas no dia programado

OLA, FULANO! Apds a resposta do usuario ird abrir uma mensagem.

HOIEVOCE TEM CONSULTA

()EU NAO VOU

- Lembretes intercalados, com mensagens, a cada 3 dias:

OLA, FULANO! Vocg, profissional de satide, que cuida de outras pessoas,
agora é hora de se cuidar!

OLA, FULANO! Mesmo que ndo seja fécil, o seu tratamento é muito
importante para vocé!

OLA, FULANO! Pratique exercicios fisicos! Vocé se sentird mais disposto!
OLA, FULANO! Faca uma pausa ho seu dia para cuidar de vocé!

OLA, FULANO! O sucesso de-seu-tratamente- para completar a profilaxia
depende de vocé!

OLA, FULANO! Tome decisdes para se manter saudavel. Opte por
alimentos naturais e limite o consumo de alimentos preeessades
industrializados.

OLA, FULANO! Procure relaxar e dormir pelo menos 6 horas nessa noite!
OLA, FULANO! Lazer é importante! Faca algo que goste!

OLA, FULANO! Conversar com outras pessoas é muito bom! Encontre-se
com seus familiares e amigos.

Se “eu vou”: “Que bom! E importante sempre comparecer as

consultas!”
EM: (DATA) Se “eu ndo vou”: “Ligue no servigo de referéncia e reagende um
()EU VOU novo horério.E importante continuar seu acompanhamento. “

Concordo Concordo
Plenamente

Nao
concordo e
nao discordo

Discordo

Discordo
Plenamente

O conteldo é de facil
compreensao?

O conteldo transmite as
informacdes necessérias?

As informacdes estao
completas?

As informacdes sdo
pertinentes?

Comentarios e sugestoes:




EXPOSICAO

OCUPACIONAL
AO HIV
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Exposicao ocupacional ao HIV

Objetivo: fornecer informacdes para que os
trabalhadores da saude ampliem a sua
capacidade de autocuidado e melhorem a
adesdo aos antirretrovirais durante a
Profilaxia Pés Exposicao (PEP) a material
bioldgico.

Publico alvo: Trabalhadores da area da
saude
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Exposicao ocupacional ao HIV

INFORMACOES

“*EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO
%0 QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?
“*AVALIACAO DO RISCO APOS A EXPOSICAO
“»INDICACAO DE PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP)
“*MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP
“*MINIMIZANDO OS EFEITOS ADVERSOS DOS
MEDICAMENTOS

“*INFORMACOES IMPORTANTES

“*CONSULTAS DE SEGUIMENTO APOS A EXPOSICAO
“*REFERENCIAS

INFORMACOES | PLANEJANDO | CALENDARIODO | AMENIZE | AUTORIA/
OSEV Uso DOS OS EFEITOS | CREDITOS
TRATAMENTO | MEDICAMENTOS | ADVERSOS
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Exposicao ocupacional ao HIV

< EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

¥ E aquela que ocorre no momento da execucdo das atividades de trabalho,
quando lesdes percutaneas, membrana mucosa, ou pele ndo integra entram
em contato com sangue ou outros fluidos corpéreos. Esta exposi¢do
representa um risco para infecgdo pelos virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), da Hepatite B (HCB) e da Hepatite C (HCV).

UM GRANDE PROBLEMA: Acidentes de trabalho com exposi¢do a
materiais biolégicos podem causar doengas letais! A ultima
estimativa mundial é que ha 58 casos comprovados e 150 casos
provaveis de infecgao (soroconversao) pelo HIV em profissionais da
saude.

O risco de contaminacdo depende de fatores, como:

Origem do acidente (fonte)

Volume e tipo de fluido envolvido

Tipo de contaminacdo/exposicao

Gravidade e tamanho da lesao

Uso correto das profilaxias recomendadas apos a exposi¢do

YVVVYY

Em média, o risco ocupacional de infecgdo é:
» de 6 a 30% pelo virus da Hepatite B (HBV) - podendo atingir até 40%
quando nenhuma medida profilatica é adotada
» 1,8% pelo virus da Hepatite C (HCV) - podendo variar de 0 a 7%
dependendo da situagao soroldgica do paciente fonte
»  0,3% pelo virus da Aids (HIV) em acidentes com exposi¢do percutidnea

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/

OS EFEITOS | CREDITOS
ADVERSOS
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Exposicao ocupacional ao HIV

++ O QUE FAZER QUANDO FOR EXPOSTO?

Adotar algumas condutas apos a exposi¢dao pode evitar as infecgdes,
como:

»12 Conduta: Lavar a area exposta
= Com dgua e sabdo em exposi¢cdo percutanea
= Com &gua ou solugdo fisiologica em exposicdo de mucosa ou olhos

#22, Conduta: Preencher a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT)

#32, Conduta: Coletar sangue

Fonte Conhecida Fonte Desconhecida ou
quando o paciente fonte ndo

= Informar o paciente fonte sobre o permitir a coleta de sangue

ocorrido e a necessidade de coletar

amostra de sangue para sorologias = Coletar 1 tubo de sangue do

= Coletar 1 tubo de sangue da fonte acidentado (tubo com gel

(solicitando a sua autorizagao para separador ou tubo sem

coleta) e 1 tubo do acidentado anticoagulante)

= O tubo deve ser com gel separador

ou tubo sem anticoagulante)

» 42, Conduta: Procurar o Servigo de Referéncia para atendimento médico
especializado, levando as amostras de sangue acondicionadas (termobag)

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/

OS EFEITOS | CREDITOS
ADVERSOS
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Exposicao ocupacional ao HIV

+» AVALIACAO DO RISCO APOS A EXPOSICAO

» Os acidentes de trabalho com risco de infeccdo sdo considerados
EMERGENCIA!!l Procure o atendimento médico especializado nas
primeiras 24 horas apés a exposicao para que a chance de contaminagdo
seja reduzida.

»OBSERVACAO: Alguns servicos de referéncia funcionam em
horario comercial. Se esse for o caso da sua regido, vocé devera
procurar o servigo de atendimento de urgéncia para avaliacao de
risco e inicio da quimioprofilaxia; e depois devera ser
encaminhado para o servigo de referéncia em exposicao
ocupacional, para reavaliacdo de risco e manuten¢do/alteracdo
da profilaxia.

» No servico de referéncia serd realizada a primeira consulta com o
meédico especialista e com a enfermagem. O uso da profilaxia pos
exposicao (PEP) com medicamentos antirretrovirais serda decidido em
funcdo da gravidade do acidente e da probabilidade de infeccao pelo
HIV.

Recomenda-sea PEP aos trabalhadores acidentados com risco
significativo de infecgdo pelo HIV.

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/

OS EFEITOS | CREDITOS
ADVERSOS
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Exposicao ocupacional ao HIV

+» INDICACAO DE PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP)

PEP indicada
¥ Status sorologico da fonte é positivo

PEP ndoindicada

> Status sorologico do paciente

> Status sorologico dafonte é fonte é comprovadamente

desconhecido e/ou ainfeccdo pelo HIV negativo, descartando assim a

ndo pode serdescartada infeccdo pelo HIV na fonte
¥ Fonte com historia de exposicao de » Trabalhador expostoja se

risco nos ultimos 30 dias, devido a encontra infectado pelo HIV

possibilidade de resultados falsonegativos (infeccio prévia a exposicio)

durante o periodo de janela imunoldgica.

» Para diminuir o risco de infeccdo é muito importante que
vocé inicie o tratamento nas primeiras horas apds a
exposicao.

» Quanto mais rapido vocé iniciar a PEP, menores serdo as
chances de soroconversao paraHIV.

» A primeira dose devera ser ingerida o mais rapidamente
possivel (em até 72 horas apds a exposicao).

» Os medicamentos sdo gratuitos e estdo disponiveis na
farmacia do servigo de referéncia.

» A duragdo do tratamento é de 28 dias e finaliza-lo é
essencial para a efetividade da profilaxia.

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/

OS EFEITOS | CREDITOS

ADVERSOS
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Exposicao ocupacional ao HIV

% MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DA PEP

Os comprimidos devem ser ingeridos:

» Todos os dias ATENCAO com o ntimero
» Uma Unica vez ao dia de comprimidos, para ndo
»Sempre no mesmo horario tomar comprimidos a mais

s . ou a menos!
»Todosos comprimidos juntos

Esquema preferencial para prescrigdo médica da PEP:

[ Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r) ]

MEDICAMENTO (SIGLA) APRESENTACKO POSOLOGIA
(COMO TOMAR)
Tenofovir (TDF) e Lamivudina (3TC) Comprimido 1 comprimido
(Dose combinada) conformulado Viaoral (pelaboca)
300mg +300mg Uma vezaodia
Atazanavir (ATV) Comprimido 300mg 1 comprimido

Viaoral (pelaboca)
Umavezaodia

Ritonavir (r) Comprimido 100mg 1 comprimido

Viaoral (pelaboca)

Umavezaodia

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/

OS EFEITOS | CREDITOS
ADVERSOS
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Exposicao ocupacional ao HIV

“* MINIMIZANDO OS EFEITOS ADVERSOS DOS
MEDICAMENTOS

» Os medicamentos antirretrovirais podem provocar sintomas
gastrintestinais, que podem dificultar a sua adesdo. Mas para
evitar a infeccdo pelo HIV é muito importante continuar a
profilaxia até o final, mesmo que os sintomas piorem com o
passar dos dias.

> Se os efeitos adversos persistirem procure a Unidade de
Saude onde foi atendido e veja a possibilidade de usar um
medicamento para aliviar os sintomas causados pela PEP.

Na aba inferior deste
aplicativo vocé encontra
formas de amenizar os
efeitos adversos e
continuar a profilaxia pelos
28 dias

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/
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Exposicao ocupacional ao HIV

% INFORMAGOES IMPORTANTES

v Vocé n3o deve interromper o uso dos medicamentos por conta
propria.

v" Vocé s6 deve interromper o uso dos medicamentos quando for
orientado por algum profissional de saude do servico de referéncia
onde faz 0 acompanhamento.

v  Para a prevencdo a transmissdo secundaria, so realize atividade
sexual com protecdo (PRESERVATIVO).

v Evite: doacdo de sangue, plasma, drgdos, tecidos e sémen.
v Evite gravidez; e o aleitamento materno deve ser interrompido.

v Em relacdo ao uso concomitante de antirretrovirais e alcool ndo
ha evidéncias de reducdo do efeito dos medicamentos. Os
problemas estdo relacionados a toxicidade hepatica e dificuldades
de adesdo. O uso de alcool pode levar ao atraso ou ao
esquecimento na tomada dos medicamentos. Evite ingerir bebidas
alcodlicas!

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/
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Exposicao ocupacional ao HIV

“*CONSULTAS DE SEGUIMENTO APQOS A EXPOSICAO

» Apds a primeira consulta no servigo de referéncia, serdo
agendadosalgunsretornos.

QUANDO? O QUE E FEITO? POR QUE E IMPORTANTE?
De7al5 »Vocé recebera o resultado dos ¥ O resultado recebido neste dia (dos
dias apés a| exames (seu e da fonte, quando exames coletados no dia do acidente), é
exposi¢do existente) utilizado apenas como pardametro para a
(Primeiro ¥ Consulta com o médico continuidade do seguimento.

Retorno) ¥ Consulta com a enfermagem ¥ Algumas pessoas abandonam o

acompanhamento neste momento (ap6s
receber o resultado negativo do exame)
por acreditarem que n@o ha risco de
infecgdo. Isso ndo deve ocorrer, vocé deve
continuar o seu tratamento!

Um més ¥ Coleta de exames de sangue ¥" 0 segundo retorno ira ocorrer quando
apds a ¥ Consulta com o médico vocé terminar de tomar os

exposi¢do | > Consulta com a enfermagem antirretrovirais.

(Segundo ¥ Os profissionais irdo avaliar o resultado
Retorno) do seu tratamento.

Trés meses | » Coleta de exames de sangue ¥" Os profissionais irdo avaliar o resultado
apods a ¥ Consulta com o médico do seu tratamento.

exposi¢do | » Consulta com a enfermagem ¥'Se estiver tudo bem, vocé tera alta
(Terceiro

Retorno)

PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/
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Exposicao ocupacional ao HIV
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Exposicao ocupacional ao HIV

“* PLANEJANDO O SEU TRATAMENTO

¥" Queremos te auxiliar com o seu tratamento! Preencha as informacies abaixo para
usufruir dos recursos do aplicativo.

¥ Vocé recebera lembretes diarios no horéario que deve tomar os medicamentos, e
podera programar lembretes para as proximas consultas agendadas.

¥ Também recebera notificacies ao longo dos dias visando estimular a sua capacidade
para autocuidar-se.

¥ Vocé pode ativar/desativar essas opcoes a qualquer momento.

Como vocé gostaria de ser chamado? __(digitar)
Vocé recebeu indicagdo de PEP? (opgao para colocar sim ou ndo)
Que dia comegou a tomar os medicamentos? _ /_ / {abrir calendario)

Que horas deve tomar os medicamentos? (abrir relégio)
Ativar lembrete para esse horario? (op¢ao para colocar sim ou nao)
LEMBRETE DIARIO NO HORARIO INDICADO.
OLA, FULANO!
EHORA DE TOMAR SEUS REMEDIOS!
()JADIAR
(JTOMEI! - abre o calendario e pinta de verde. animagao.

Quando foi a sua ultima consulta? __/_ / (abrir calendario)
Quando sera a sua proxima consulta? __/_ / (abrir calendario)
Que horas? (abrir relégio)

Ativar lembrete para essa consulta? (opg¢ao para colocar sim ou ndo)
Quando? (1 dia antes, 2 horas antes, 1 hora antes).
Obs: Sempre que sair do atendimento no servico de referéncia, use esta opgao para

selecionar o préximo retorno.

LEMBRETE MO DIA PROGRAMADO.

OLA, FULANO!

HOJE VOCE TEM CONSULTA!

() EUvVOU

/

() EUNAO VOU. - lembrete para reagendar

\

INFORMACOES CALENDARIO DO | AMENIZE | AUTORIA/
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Exposicao ocupacional ao HIV

% CALENDARIO DO USO DOS MEDICAMENTOS
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+ Tomou os medicamentos no horario
Tomos os medicamentos em atraso
Y Nio tomou os medicamentos
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Exposicao ocupacional ao HIV

+* AMENIZE OS EFEITOS ADVERSOS

» Aqui vocé tera as informacdes de como amenizar alguns sintomas que
podem acontecer durante o uso dos medicamentos antirretrovirais.

SELECIONE O SINTOMA:

NAUSEAS/VOMITOS

AZIA |

DIARREIA "
DIFICULDADE DE DIGESTAO
CONSTIPAGAO INTESTINAL

NAUSEAS/ VOMITOS - Coma biscoitos secos, tipo dgua e sal, sem
liquidos. Faga pequenas refei¢ées, vdrias vezes ao dia. EVITE:
alimentos doces, quentes, gordurosos, leite, café e excesso de
condimentos. Nao tome liquidos durante a refeicao.

AZIA — Ingerir pequenos goles de dgua gelada. Evite condimentos e
alimentos gordurosos.

DIARREIA — Consuma alimentos ricos em potassio, como a banana, a
batata e as carnes brancas. Aumente a ingestdo de liquidos como
dgua de coco, isotonicos e soro caseiro (200ml de dgua filtrada ou
fervida + 1 colher (sopa) de acgucar + 1 pitada de sal). Evite
alimentos ricos em fibras e doces.

DIFICULDADE DE DIGESTAO — De preferéncia a carnes brancas. Faca
pequenas refei¢des, varias vezes ao dia. Evite deitar-se apds a
refeicdo.

CONSTIPACAO INTESTINAL - Consuma mais alimentos ricos em fibras ,
como o farelo de trigo, e salada de folhas temperada com azeite ou
oleo vegetal. Beba 3 litros de dgua por dia. Pratique exercicios
fisicos.

INFORMACOES | PLANEJANDO | CALENDARIO DO AUTORIA/
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Exposicao ocupacional ao HIV

<* AUTORIA/CREDITOS

Institui¢do: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
Programa de Pés Graduagao em Enfermagem Fundamental

Autores: Camila Maria Cenzi
Maria Helena Palucci Marziale

Objetivo: fornecer informacgdes para que os trabalhadoresda
salde ampliem a sua capacidade de autocuidadoe
melhorem a adesdo aos antirretrovirais durante a Profilaxia
P&s Exposicao (PEP) ao HIV proveniente de material
bioldgico.

Publicoalvo: Trabalhadoresda area da satde

Comocitar: CENZI, C. M.; MARZIALE, M. H. P. Nome do app.
Disponivel em:

Desenvolvido por: GN1

INFORMACOES | PLANEJANDO | CALENDARIO DO | AMENIZE
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APENDICE O - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado/a para participar da pesquisa intitulada:
“Construcéo e validacdo de ferramenta educativa visando a adeséo a profilaxia pos-
exposi¢do ocupacional a material bioldgico por trabalhadores da saude”, vinculada
ao Programa de Pdés Graduacao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

O estudo tem como objetivo a constru¢cdo e validagdo de uma ferramenta
educativa para adesdo a profilaxia antirretroviral de trabalhadores de salde apds
exposicdo ocupacional a material bioldgico.

Sua patrticipacéo € voluntéaria, e caso aceite, vocé participara de uma ou mais
etapas da pesquisa, todas aqui neste local. Vocé participara de encontros com a
pesquisadora, de acordo com sua disponibilidade. Cada encontro tera duracdo de
aproximadamente 30 minutos, e vocé responderda a questionarios, por escrito, e
recebera informacgdes sobre o seu tratamento.

Sua identidade sera mantida em sigilo, e os dados resultantes desta pesquisa
poderdo ser divulgados em eventos e revistas cientificas, mas sempre preservando
o sigilo da sua identificagao.

Caso se sinta desconfortavel para responder as questdes dos questionarios
durante os encontros com a pesquisadora, vocé podera retirar sua participacao,
neste e em qualquer outro momento.

Vocé tera o direito de acompanhar o andamento da pesquisa, e pode tirar
todas as davidas e fazer qualquer reclamacédo para mim a qualquer momento.

Vocé ndo recebera qualquer gratificacdo e ndo serd ressarcido caso haja
algum gasto decorrente de sua participacao na pesquisa.

Sua participacdo € muito importante, pois esta pesquisa podera auxiliar outras
pessoas futuramente.

Caso concorde em patrticipar, basta assinar este termo nas duas vias, ficando
com uma via assinada e me entregando a outra.

Obrigada!
Pesquisadora: Camila Maria Cenzi Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale
Rua Rui Barbosa n°® 196 Apto. 41 (16) 3315-3430
Centro - Ribeirdo Preto marziale@eerp.usp.br

camila.cenzi@usp.br

Comité de Etica em Pesquisa da EERP: Avenida Bandeirantes n° 3900 — Telefone:
(16) 3315-3386 (atendimento em dias Uteis, das 8h as 17h)
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Eu, ,
RG , tendo recebido as informacfGes e estando ciente,

aceito participar da pesquisa de forma livre e esclarecida, assinando este
documento.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura
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ANEXO A - Instrumento 2 - Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado

(ASA-R)
Escala de Avaliagdo da Capacidade de Autocuidado

Instrugdes: Marque a melhor resposta para cada uma das afirmagdes abaixo, seguindo a escala.

Por exemplo: vocé concorda com a pergunta numero 1? Se sim, vocé dird ou assinalard com um X no espago
concordo ou concordo totalmente. A diferenga entre concordo e concordo totalmente é que a resposta “‘concordo
totalmente” dd uma ideia de sempre e a “concordo”, dd uma ideia de na maioria das vezes .

EXEMPLO: Geralmente durmo o suficiente para me sentir descansado

RESPOSTA: Se vocé ¢ uma pessoa que sempre dorme o suficiente para se sentir descansada, vocé vai
dizer/assinalar “CONCORDO TOTALMENTE" com essa frase. Agora, se vocé, na maioria das vezes, dorme o
suficiente para se sentir descansada, vocé ird dizer/assinalar “CONCORDO”.

Esse exemplo vale para as opgdes de resposta s “DISCORDO TOTALMENTE” e “DISCORDO”.

1 =DISCORDO TOTALMENTE 4 = CONCORDO
2 =DISCORDO 5= CONCORDO TOTALMENTE
3=NAO SEI
Itens Discordo  Discordo Nio Concordo Concordo
Totalmente sei Totalmente

1. A medida que a minha vida muda, eu fago as alteragoes 1 2 3 4 5
necessarias para me manter saudavel.

2. Se a minha capacidade para movimentar estd diminuida, 1 2 3 4 S
procuro uma maneira para resolver essa dificuldade.

3. Quando necessdario, eu estabelego novas prioridades nas 1 2 3 4 5
minhas decisdes para me manter saudavel.

4. Eu frequentemente sinto falta de disposi¢do (animo) para me 1 2 3 4 5
cuidar como eu sei que deveria.

5. Eu procuro as melhores maneiras para me cuidar. 1 2 3 4 S
6. Quando necessario, eu consigo tempo para me cuidar. 1 2 3 4 5
7. Se eu tomo um novo medicamento, eu obtenho informagdes 1 2 3 4 5
sobre os seus efeitos colaterais, para melhor cuidar de mim.

8. No passado, eu mudei alguns dos meus velhos habitos 1 2 3 4 S
(costumes) para melhorar a minha saide.

9. Eu rotineiramente tomo decisdes para garantir a minha 1 2 3 4 5
seguranca ¢ de minha familia.

10. Eu regularmente avalio se as coisas que eu fago estdo dando 1 2 3| 4 5
certo para me manter sauddvel.

11. No meu dia a dia, eu raramente dedico tempo para cuidar da 1 2 3 4 5
minha satde.

12. Eu sou capaz de obter as informagdes de que preciso quando 1 2 3 4 5
a minha saide estd ameagada.

13. Eu pego ajuda quando ndo sou capaz de cuidar de mim. 1 2 3 4 <)
14. Eu raramente tenho tempo para mim. 1 2 3 4 S
15. Eu nem sempre sou capaz de cuidar de mim da maneira que 1 2 3 4 5

cu gostaria.
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ANEXO B - Medida de Adesé&o ao Tratamento (MAT)

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esquecen de tomar os medicamentos para a sua doenca?

Sempre (UASE SCITPre com frequéncia POT vEZCS Raramente Nunca
1 2 3 4 3 L

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre (UASE SEMpne com frequéncia PO venss Raramente Nunca
1 2 3 4 5 f

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 3 L&

4. Alguma vez deixou de tomar o5 medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido
pior?

Sempre quUASE SCMpre com I'n:quénc:ia por vezcs Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez [Dmou Mals um ou varos comprimidoes para a sua docnga, por sua iniciativa, apos se ter sentl-
o pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 3 i

6. Alguma vez interrompew a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre qUASE SCMpRe com frequéncia Por veEcs Raramente Nunca
1 2 3 4 3 (&

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razdo que ndo scja a
ndicagio do médica?

Sempre (uUasT SCIMpre com fr:quémja POr veZcs Raramente Nunca
1 2 3 4 5 [l




Anexos 208

ANEXO C - Aprovacdo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo

2, P S
Yy, <
? annns®

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Sadde para o Desenvolvimento da Pesquisa em E{]fermaggn1

Avenida Bandeirantes, 3930 - Ribeirdo Preto

Wew. eRTp.USp. DT -

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of . CEP-EERP/USP - 022/2014

Ribeirdao Preto, 12 de Fevereiro de 2014.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi
analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, em sua 1742 Reuniao
Ordinaria, realizada em 12 de fevereiro de 2014.

Protocolo CAAE: 22342813.9.0000.5393

Projeto: A adesé&o a profilaxia antirretroviral pds exposigdo ocupacional a material biolégico
entre trabalhadores de salde.

Pesquisadores: Maria Helena Palucci Marziale
Camila Maria Cenzi

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

Atenciosamente,

Prof‘(féaélaudla Bened| 2 dos Santos

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
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ANEXO D - Autorizacéo da Instituicdo Cooparticipante e do local de coleta de dados

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto Q

Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Saiade

OF. 672/14 -GS
RACGI/racg

Ribeirao Preto, 13 de fevereiro de 2014.

lima Senhora,
Prof* Dr* Maria Helena Palucci Marziale
Orientador do Projeto de Pesquisa

|
Camila Maria Cenzi
Prezada Pesquisadora

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS
196/96. Esta Secretaria Municipal da Saldde esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituigdo co-participante do Projeto de Pesquisa “A ADESAO A PROFILAXIA
ANTIRRETROVIRAL POS EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO
ENTRE TRABALHADORES DE SAUDE" e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Solicito que os pesquisadores encaminhem a Secretaria Municipal da Saude o
Relatdério Final ao encerrar a pesquisa.

~Cordiaimente,

’/}(. ce L(Z -

STENi?’J. CORREIA MIRANDA
Secretario Municipal da Saude
/

Secretaria Municipal da Saude

Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP + sus
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: i p.com.br
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto sus
Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Saade

Of. n° 480/2014
CAAP-fcp

Ribeirao Preto, 05 de fevereiro de 2014.

Prezado Orientador,

Prof*. Dr*. Maria Helena Palucci Marziale
Prezada pesquisadora

Camila Maria Cenzi

A Diretora do Departamento de Vigiancia em SaGde e Planejamentc — Maria Luiza da
Silveira Santa Maria, a Chefe da Divisao de Vigilancia Epidemioclogica — Ana Alice M. C. de Castro

e Silva, a Gerente do Centro de Referéncia em ir - Central — Aracele de
Arruda Rocha, bem como a Coordenadora do Programa DST/Aids e F i Virais —
de Lima ; manifestaram a concordancia para a coleta de dados do projeto

de pesquisa “A ADESAO A PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL POS EXPOSICAO OCUPACIONAL
A MATERIAL BIOLOGICO ENTRE TRABALHADORES DE SAUDE", nas dependéncias desta
Secretaria da SaGde.

Conforme no Pri Adr ivo 02 2013 067727 9.
Como © seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Sadde. ressaltamos que vossa
senhoria se apresente a coordenacaoc com ar wia para agendamento da pesquisa,

tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de satde.

Informo que a pesquisa esta autorizada, sendo a ia da Sadade ticipante, porém
da coleta de dados ocorrera gquando vossa senhoria obtiver a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da instituiGao proponente.

Cordialmente,

Apoiadora da CQ 1ISSAO Dé AVALL AO PROJETOS PESQUISA
Secretaria Municipal da Saade

Secretaria Municipal da Saide
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: <3 B.com.be




