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RESUMO

TOFFANO-MALAGUTI, S.E. Adeséo as Precaucdes-Padrdo de profissionais de
enfermagem de um hospital universitario. 2011. 108 p. Tese (Doutorado)-
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Ribeirdao
Preto, 2011.

As Precaucgdes-Padrao (PP) sao consideradas como as principais medidas de
prevencdo a exposicado com material bioldgico potencialmente contaminado e a
adesao as PP contribui significativamente para reduzir esses riscos. Este estudo
teve como objetivo descrever e comparar os escores de adesdo as PP de
profissionais de enfermagem que atuavam nas unidades de internacdo de um
hospital universitario. Trata-se de um estudo transversal, comparativo e quantitativo,
realizado em um hospital de ensino do interior do estado de S&o Paulo, Brasil. A
amostra de 290 sujeitos foi calculada e sorteada segundo um plano amostral
estratificado (alfa =0,01; numero de preditores = 3, sendo, tempo de exercicio na
profissdo, carga horaria semanal, categoria profissional, effect size = 0,08, poder
0,99). Critérios de inclusdo: exercer no minimo seis meses de trabalho na fungao de
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem na instituicdo; estar lotado na unidade
selecionada para a realizacdo do estudo; prestar assisténcia direta aos doentes.
Critérios de exclusdo: exercer exclusivamente atividades administrativas; estar em
férias, licenga-saude ou afastamento. Utilizou-se um formulario contendo variaveis
demograficas e a escala psicométrica de adesao as PP, desenvolvido por Gershon
et al. (1995), traduzida e validada por Brevidelli e Cianciarullo (2009), no total de 13
itens, cujas opg¢des variam segundo uma escala Likert de cinco pontos. A coleta de
dados foi realizada entre 01 de setembro de 2009 a 31 de margco de 2010 e os
profissionais abordados e entrevistados em seu préprio turno de trabalho. A analise
dos dados foi efetuada por meio do software Social Package for Social Science
(SPSS), versao 15.0. Participaram do estudo 256 profissionais de enfermagem,
sendo 178 (69,5%) auxiliares de enfermagem, 27 (10,5%) técnicos e 51 (19,9%)
enfermeiros. A confiabilidade da escala de adesao as PP, cujo resultado de 0,70, foi
considerado satisfatorio. Os resultados apontaram que 152 (59,4%) profissionais
apresentaram escores medios altos para a adesao as PP, igual ou acima de 4,5; 98
(38,3%) escores intermediarios, entre 3,5 a 4,49 e 06 (2,3%) baixos, ou seja,
menores que 3,5. Verificou-se que 50 (19,5%) informaram ter menos de 05 anos na

profisséo, 83 (32,4%) entre 05 e 10 anos e a maioria, 123 (48,0%), mais que 10



anos na profissdo. A analise dos escores de adesao as PP e tempo na profisséo
mostrou fraca correlagcéo (r=0,629; p=0,395). A analise dos escores de adesao as
PP dos profissionais de saude segundo a carga horaria semanal também apontou
que houve fraca correlagéo (r = - 0,070; p = 0,266). Entre profissionais expostos ou
nao a material biolégico ndo houve diferengas nos escores de adesédo as PP. Os
resultados apontaram alta e intermediaria adesdo as PP dos profissionais de
enfermagem, entretanto, ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre
0s escores segundo a categoria profissional, tempo na profissdo, carga horaria

semanal ou setores de trabalho ou exposi¢ao prévia ao material bioldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Precaugdes-Universais, Riscos ocupacionais, Acidentes
ocupacionais, Enfermagem



ABSTRACT

TOFFANO-MALAGUTI, S.E. Adherence to Standard Precautions for healthcare
professionals from a university hospital. 2011. 108 p. Thesis (Doctorade Degree)-
University of Sao Paulo at Ribeirao Preto College of Nursing, Ribeirao Preto, 2011.

The Standard Precautions (SP) are considered as key measures for preventing
exposure to potentially contaminated biological material adhesion to the PP and
contributes significantly to reducing these risks. This study aimed to describe and
compare the scores of adherence to the SP of nurses who worked in inpatient units
of a university hospital. This is a cross-sectional, comparative and quantitative,
carried out in a teaching hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil. The sample of 290
subjects was calculated and drawn in a plane stratified sample (alpha = 0.01, 3 =
number of predictors, being, exercise time in the profession, weekly workload,
professional category, effect size = 0.08; power 0.99). Inclusion criteria: exercise at
least six months working in the role of nurse, technician or nursing assistant in the
institution was packed in the unit selected for the study, provide direct care to
patients. Exclusion criteria: exercise exclusive administrative activities; be on
vacation, sick leave or removal. We used a form containing demographic and
psychometric scale for adherence to the SP, developed by Gershon et al. (1995),
translated and validated by Brevidelli and Cianciarullo (2009), totaling 13 items,
whose options vary according to a five-point Likert scale. Data collection was
conducted between September 1, 2009 to 31 March 2010 and discussed the pros
and interviewed in their own shift. Data analysis was performed using the software
Social Package for Social Sciences (SPSS) version 15.0. The study included 256
nurses, of which 178 (69.5%) nursing assistants, 27 (10.5%) technicians and 51
(19.9%) nurses. The reability scale adhesion to SP, which results of 0.70, was
considered satisfactory. The results showed that 152 (59,4%) professionals had
higher mean scores for adherence to SP equal to or above 4.5, 98 (38.3%) scores
intermediate between 3.5 and 4.49 and 06 (2 3%) low , less than 3.5. It was found
that 50 (19.5%) reported having less than 05 years in the profession, 83 (32.4%)
between 05 and 10 years and the majority, 123 (48.0%), more than 10 years in the
profession. The mean score for adherence to SP and length of service showed a
weak correlation (r=0,629; p=0,395). Analysis of the scores of compliance with
standard precautions for health professionals according to weekly working hours also

pointed out that there was a weak correlation (r = - 0,070; p = 0,266). Among workers



exposed to biological material or not there were differences in scores for adhesion to
SP. The results showed high, intermediate, and high adhesion to SP nursing
professionals, however, no significant statistically differences between scores by

professional category, length of service, weekly or sectors of work or exhibition prior
to the biological material.

KEY WORDS: Universal Precautions; Occupational Risks; Nurses



RESUMEN

TOFFANO-MALAGUTI, S.E. Adhesion a las Precauciones-Padron de los
profesionales de enfermeria en un hospital universitario. 2011. 108 p. Tesis
(Doctorado). Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
2011.

Las precauciones-Padrén (PP) son consideradas como las principales medidas de
prevencion al exponerse con material bioldégico potencialmente contaminado, la
adhesion a las PP contribuyen significativamente para reducir los riesgos. Este
estudio tuvo como objetivo describir y comparar las puntuaciones de adhesion a las
PP de los profesionales de enfermeria que actuaban en las unidades de internacién
de un hospital escuela del interior de Sao Paulo, Brazil. Se trata de un estudio
transversal, comparativo y cuantitativo, realizado en un hospital de ensefianza. La
muestra de 290 sujetos fue calculada y sorteada segun un plan de muestreo
estratificado (alfa =0,01; numero de predictores = 3 siendo, tiempo de ejercicio en la
profesién, carga horaria semanal, categoria profesional, effect size = 0,08, poder
0,99). Fueron criterios de inclusidn: ejercer como minimo seis meses de trabajo en la
funcidén de enfermero, técnico o auxiliar de enfermeria en la institucion, la unidad a
ser estudiada estar llena y prestar asistencia directa a los enfermos. Criterios de
exclusion: ejercer exclusivamente actividades administrativas, estar de vacaciones,
con permiso de salud o retirado. Se utilizé un formulario conteniendo variables
demograficas y la escala psicométrica de adhesion al PP, elaborado por Gershon et
al. (1995), traducida y validada por Brevidelli y Cianciarullo (2009), con un total de 13
itens, cujas opciones varian segun una escala de LiKert de cinco puntos. La colecta
de datos fue realizada entre el 01 de setiembre del 2009 al 31 de marzo de 2010 los
profesionales fueron abordados y entrevistados en su propio turno de trabajo. El
analisis de datos fue efectuado por medio del software Social Package for Social
Science (SPSS), version 15.0. Participaron en el estudio 256 profesionales de
enfermeria, siendo 178 (69,5%) auxiliares de enfermeria, 27 (10,5%) técnicos y 51
(19,9%) enfermeros. La confiabilidad de la escala de adhesion a las PP, cuyo
resultado de 0,70, fue considerada satisfactorio. Los resultados apuntaron que 152
(59,4%) profesionales presentaban puntuacion media alta de adhesion a las PP,
igual o arriba de 4,5; 98 (38,3%), puntuaciones intermedias entre 3,5 a 4,49 y 06

(2,3%) bajos, o sea, menores que 3,5. Se verificd que 50 (19,5%) informaron tener



menos de 05 afos en la profesion, 83 (32,4%) entre 05 y 10 afos y la mayoria 123
(48,0%), mas que 10 anos de profesion. Las puntuaciones de adhesién a las PP y
tiempo en la profesion mostrd una ligera relacion (r=0,629; p=0,395). El analisis de
las puntuaciones de adhesion a las PP de los profesionales de salud segun la carga
horaria semanal también apuntdé que hubo ligera relacion (r = - 0,070; p = 0,266).
Entre profesionales expuestos 0 no expuestos a material biolégico, no hubo
diferencias en las puntuaciones de adhesion a las PP. Los resultados apuntan a una
alta e intermediaria adhesion a las PP entre los profesionales de enfermeria, entre
tanto, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones
segun la categoria profesional, tiempo en la profesion, carga horaria semanal o

sectores de trabajo o exposicidn previa al material bioldgico.

PALABRAS-CLAVE: Precauciones Universales; Exposicion Profesional; Enfermeros
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1. INTRODUCAO

A exposigdo ocupacional envolvendo material bioldgico potencialmente
contaminado, desde a descoberta do HIV tem sido motivo de preocupacao para
todos profissionais de saude que atuam na assisténcia direta devido ao intenso
manuseio de objetos e realizagdo de procedimentos que envolvem o sangue e
outros fluidos corporais no dia a dia de trabalho.

Por outro lado, observa-se um grande avango na produgado cientifica
abordando a questdo da exposigdo ocupacional com material biolégico de
profissionais da area de saude, principalmente da enfermagem (BREVIDELLI;
CIANCIARULLO, 2001; MOURA; GIR; CANINI, 2006; RAPPARINI, 2006; SAO
PAULO, 2007; YOSHIKAWA et al., 2007; VIEIRA; PADILHA, 2008; MALAGUTI et
al., 2008; SAO PAULO, 2009; GOMES et al., 2008; LOUREIRO et al.; 2009; SAO
PAULO, 2009; SILVA; ALMEIDA, 2009)

Com o intuito de minimizar os riscos de transmissao de patégenos, como o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B (VHB) e C (VHC),
varias medidas de seguranca foram estabelecidas nos servicos de saude, dentre
elas as Precaugdes-Padrao (PP).

Desde 1996, quando foram publicadas, as PP tém sido adotadas como uma
das principais estratégias de seguranga para os profissionais de saude, ao realizar
procedimentos que envolvam contato com sangue e outros fluidos corpéreos,
independente do diagndstico do paciente, entretanto, a literatura aponta que nem
sempre estas sdo seguidas pelos profissionais de saude como recomendado
(FRIEDLAND et al. 1992; MADAN et al., 2001; MALAGUTI et al., 2008; THOMAS;
MURRAY, 2009)

A baixa adesdo as PP aliada a falta de atengcdo e conhecimento quanto as
medidas de prevencado sao fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
envolvendo os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta, como
médicos, enfermeiros, dentistas e estudantes.

Por outro lado, profissionais que atuam de forma indireta na assisténcia,
como os que atuam na higiene e limpeza hospitalar e em lavandeiras também se
tornam expostos ao risco bioldgico, ao se depararem com objetos perfurantes e
cortantes descartados de forma incorreta (CANINI; GIR; MACHADO, 2005).
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Em uma pesquisa anterior, realizada no hospital de ensino, cenario do
presente estudo, enfermeiros com cargos de chefia citaram que os principais
motivos que determinam a ocorréncia de acidente com material bioldégico nas
unidades de trabalho foram: a resisténcia do profissional em utilizar os EPI; o ato de
reencapar agulhas e o descarte incorreto de materiais contaminados (MALAGUTI et
al., 2008).

Estes aspectos foram os principais determinantes para a ocorréncia de
acidentes relatados em outras pesquisas também realizadas na instituigdo (CANINI
et al.,, 2002; LOUREIRO et al.; 2009; GOMES et al., 2008). Canini et al. (2008)
apontaram que os maiores fatores de riscos associados a ocorréncia de acidentes
com profissionais de enfermagem desse mesmo hospital foram: o reencape de
agulhas, tempo de experiéncia profissional menor que cinco anos e a carga de
trabalho semanal acima de 40 horas semanais.

Para explicar a adesao as PP, Gershon et al. (1995) elaboraram um modelo
de estudo que pudesse refletir o comportamento dos profissionais de saude. Este
modelo contemplou fatores ligados ao individuo e caracteristicas sociodemograficas;
fatores psicossociais, como o medo e o estresse relacionado ao trabalho e fatores
ligados a instituicdo, que incluiu o clima de segurangca organizacional e a
participacdo em treinamentos de forma a refletir o comportamento de adesao as PP.

Diversos estudos apontaram que a problematica da exposicdo ocupacional
envolve varios outros aspectos além daqueles relacionados ao profissional, como a
demanda de profissionais, a dupla jornada de trabalho e a disponibilidade dos
equipamentos de protecédo individual (EPI) para pronto uso.

Dado a complexidade da adesdo as PP e da ocorréncia de exposicao
ocupacional ao material biolégico potencialmente contaminado, fica evidente que
ainda ndao ha um sistema ideal para monitorar a adesao dos profissionais de saude
as PP; portanto, considera-se de suma importancia o desenvolvimento e aplicagao
de instrumentos que possam contribuir de alguma forma para a mensuragéo do uso
das PP na pratica clinica.

Ao analisar os estudos de Gershon et al. (1995), Brevidelli (2003) e Brevidelli
e Ciancurullo (2009) identificamos a Escala de Adesao as PP, traduzida e validada
para o Brasil pelo ultimo autor referido.

A escala composta por apenas 13 itens tem como objetivo mensurar os niveis

de adesao dos profissionais de saude as PP, contemplando aspectos ligados aos
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fatores individuais, como o uso de luvas, 6culos de protecado e descarte de materiais
perfurocortantes. No modelo proposto por Gershon et al. (1995), os escores de
adesdo obtidos por meio desta escala foram associados a outros fatores que
contemplam aspectos organizacionais, como a disponibilidade de EPI e a
participacado da chefia na questdo de segurancga dos profissionais.

Para o presente estudo, optou-se por utilizar a Escala de Adesao as PP de
forma a mensurar os escores de adesao aspectos individuais referentes a adesao
dos profissionais de enfermagem que atuam diretamente na assisténcia de um

hospital de ensino.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Risco de exposicdo ocupacional com material biolégico

A exposi¢cdo ocupacional ocorre por meio do contato, no ambiente de
trabalho, com sangue ou outro material biolégico, potencialmente contaminado, seja
pela exposi¢cdo percutanea, com lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e
cortantes, como agulhas e Iaminas de bisturis contaminados com sangue ou outros
fluidos organicos; por meio da exposicdo mucocutanea, quando ha contato com
respingos na face, envolvendo boca, olhos e nariz; por exposi¢géo cutanea, devido ao
contato da pele com dermatites, feridas abertas ou por mordeduras humanas,
consideradas como exposicdo de risco quando ha sangue envolvido (RESNIC;
NOERDLINGER, 1995; BRASIL, 2004).

Segundo a Norma Regulamentadora (NR) de numero 32, do Ministério do
Trabalho do Brasil (BRASIL, 2005, art.32.2.1), “considera-se risco biolégico a
probabilidade da exposi¢cao ocupacional a agentes bioldgicos”.

Brasil (2008a, p. 14), no sentido de definir o risco biologico e esclarecer

duvidas referentes a NR 32, aponta que,

[...] a exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos decorre da
presenca desses agentes no ambiente de trabalho, podendo-se
distinguir duas categorias de exposic¢ao:

1. Exposicao derivada da atividade laboral que implique na utilizagcao
ou manipulagdo do agente biolégico, que constitui o objeto principal
do trabalho. E conhecida também como exposicdo com intengdo
deliberada.

Nesses casos, nha maioria das vezes, a presenca do agente ja
esta estabelecida e determinada. O reconhecimento dos riscos sera
relativamente simples, pois as caracteristicas do agente séo
conhecidas e os procedimentos de manipulagdo estdo bem
determinados, assim como os riscos de exposigao.

Na area de saude, alguns exemplos poderiam ser: atividades

de pesquisa ou desenvolvimento que envolva a manipulagao direta
de agentes bioldgicos, atividades realizadas em laboratérios de
diagnéstico microbiolégico, atividades relacionadas a biotecnologia
(desenvolvimento de antibidticos, enzimas e vacinas, entre outros).
2. Exposicéo que decorre da atividade laboral sem que essa implique
na manipulacao direta deliberada do agente biolégico como objeto
principal do trabalho. Nesses casos a exposi¢cao € considerada n&o
deliberada.
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Alguns exemplos de atividades: atendimento em saude,
laboratérios clinicos (com exceg¢do do setor de microbiologia),
consultérios médicos e odontolégicos, limpeza e lavanderia em
servigos de saude.

A diferenciacdo desses dois tipos de exposicdo € importante
porque condicionam o metodo de analise dos riscos e
consequentemente as medidas de protecao a serem adotadas.

Diversos patogenos, como o HIV, o VHB e o VHC, podem ser transmitidos
aos profissionais de saude, por meio do contato direto ou indireto ou exposigao
percutanea, sendo o sangue, a principal via de transmissédo (BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2008a, p.19) a transmissao pode ocorrer das seguintes

formas:

[...] 1. Direta - transmissao do agente biolégico sem a intermediagao
de veiculos ou vetores. Exemplos: transmissao aérea por
bioaerossdéis, transmissao por goticulas e contato com a mucosa dos
olhos;
2. Indireta - transmissao do agente bioldgico por meio de veiculos ou
vetores. Exemplos: transmissdo por meio de méaos, perfurocortantes,
luvas, roupas, instrumentos, vetores, agua, alimentos e superficies.
Neste sentido, vias de entrada sdo os tecidos ou 6rgaos por
onde um agente penetra em um organismo, podendo ocasionar uma
doencga. A entrada pode ser por via cutinea (por contato direto com a
pele), parenteral (por inoculagdo intravenosa, intramuscular,
subcutanea), por contato direto com as mucosas, por via respiratéria
(por inalagao) e por via oral (por ingestdo). A identificagao das vias
de transmissao e de entrada determina quais medidas de protecao
que devem ser adotadas. Se a via de transmisséo for sanguinea,
devem ser adotadas medidas que evitem o contato do trabalhador
com sangue. No caso de transmissdo via aérea, goticulas ou
aerossois, as medidas de protecdo consistem na utilizacdo de
barreiras ou obstaculos entre a fonte de exposicado e o trabalhador
(exemplos: adocao de sistema de ar com pressdo negativa,
isolamento do paciente e uso de mascaras).

Tarantola, Abiteboul e Rachlin (2006), em uma revisao de literatura, apontam
que o VHB, VHC e HIV sao os virus mais descritos na literatura em situacdes de
exposicao ocupacional para profissionais de saude, dada a magnitude da
prevaléncia e gravidade das infecgdes que causam. Porém, descrevem que 60
agentes patogénicos ou espécies foram transmitidas por exposicdo ocupacional a
material biolégico contaminado, sendo 26 tipos de virus, 18 bactérias/ rickettsia, 13
parasitas e trés leveduras.

O primeiro caso confirmado de transmissédo do HIV por exposi¢cado percutanea

a um profissional de saude ocorreu em 1984 e desde entdo, foram registrados no
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mundo, 57 casos de profissionais de saude infectados pelo HIV (ANONYMOUS,
1984; CDC, 1995; BELTRAMI et al., 2000; CDC, 2001; DO et al., 2003; PURO et al.,
2005; JAGGER, 2007; HENDERSON et al.; 2010).

O risco de adquirir o HIV, apds exposigao percutédnea, envolvendo agulhas de
grosso calibre e outros dispositivos com sangue em seu interior pode variar de 0,2%
a 0,5% (GERBERDING; QUEBBMAN; RHODES, 1995; CARDO et al.,, 1997;
BELTRAMI et al., 2000), e de 0,09% apos exposicdo mucocutanea (IPOLLITO,
PURO; DE CARLI, 1993).

Um estudo americano, retrospectivo e do tipo caso-controle, envolvendo
trabalhadores da saude que sofreram exposig¢ao percutanea, apontou que o risco de
transmissado do HIV é considerado elevado em exposi¢gdes que envolvem grande
quantidade de sangue; sangue visivel no dispositivo contaminado com o sangue do
paciente-fonte; agulhas previamente utilizada em veias ou artérias do paciente-fonte
ou quando ocorrer uma lesao profunda (CARDO et al., 1997).

Michelin e Henderson (2010) apontam que varios fatores influenciam o risco
de infeccdo pelo VHB entre profissionais de saude, como: prevaléncia da doenca
entre a populagao atendida, carga viral circulante na pessoa atendida, viruléncia dos
virus, tipo e frequéncia de exposicao e se o profissional foi imunizado ou nao.

O risco de infecgédo pelo VHB varia de 22% a 31% se o sangue possuir o
antigeno marcador de superficie do VHB (HBsAG) e o antigeno “e¢” do VHB
(HBeAG) positivos; no entanto, o risco de desenvolver a doenga pode variar de 37%
a 62%, quando nenhuma medida é adotada. Em situagbées quando a fonte apresenta
o HBsAG positivo e o HBeAG negativo, o risco de infecgdo ao VHB varia de 1% a
6% em exposigdes envolvendo agulha contaminada, sendo o risco de desenvolver a
doenca de 23% a 37% (ROSENBERG et al., 1973).

Segundo normatizagcdo vigente no Brasil, para todo trabalhador de saude,

devera

[...] ser fornecido, gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra tétano, difteria, hepatite B e outras estabelecidas no Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (BRASIL, 2005, item
32.2.4.17.1)

A vacinacdo contra a hepatite B é a principal medida de prevencéo contra a
hepatite B e devera ser administrada no momento de admissao dos profissionais e

no ingresso dos estudantes nos cenarios de pratica. A vacina é considerada



Revisdo da Literatura 25

extremamente eficaz e segura, com resposta vacinal entre 90% e 95% em adultos
imunocompetentes (BRASIL, 2004).

O esquema vacinal € composto por uma série de trés doses e atualmente, as
doses de reforgo ndo sdo mais recomendadas (BRASIL, 2004; 2006). Em situag¢des
que o profissional de saude é nao respondedor ao esquema vacinal, apos a
realizacdo de dois esquemas completos, esses profissionais serao considerados
susceptiveis a infecgcao pelo VHB e, em casos de exposi¢cdo ocupacional ao material
biolégico, recomenda-se a utilizagdo de imunoglobulina hiperimune contra a hepatite
B dentro de 24 a 48 horas (BRASIL, 2004; 2006).

No Brasil, Ciorlia e Zanetta (2004) realizaram uma investigacdo com 1.433
profissionais de saude e deste total, 342 (23,9%) estiveram envolvidos em acidentes
de trabalho envolvendo material biolégico potencialmente contaminado. A
prevaléncia de infeccédo dos VHB e VHC foi de 0,8% e 1,7% respectivamente e os
resultados apontaram que o acidente de trabalho aumentou risco de infecgdo em
4,29 vezes (dp=5,29; 1C=1,43-19,3; p=0,012).

Nos Estados Unidos da América (EUA), na década de 90, a vacinagao contra
hepatite B passou a ser obrigatéria e fornecida gratuitamente para os profissionais
de saude contribuindo para a reducado dos riscos de exposigao ocupacional pelo
VHB. Neste sentido, até 1999, calculava-se que cerca de 800 trabalhadores de
saude eram infectados com o VHB anualmente e, com os programas de prevengao
e vacinacao, esse numero reduziu para cerca de 400 trabalhadores ao ano
(BELTRAMI et al., 2000).

Quanto ao risco de infecgdo pelo VHC, varios autores apontam que o mesmo
varia de 0,2% a 10% (PURO; PETROSILLO; IPPOLITO, 1995; JAGGER; PURO; DE
CARLI, 2002; YEN; KEEFFE; AHMED, 2003). Para tanto, este deve ser avaliado
segundo as varias situagbes de exposicdo: contato de sangue com mucosas, pele
intacta ou percutanea; envolvimento de agulhas ocas ou n&o e presenga de sangue
com alto, baixo ou niveis indetectaveis de acido ribonucléico (RNA) do VHC. Dessa
forma, fica evidente que sdo muitos fatores que influenciam a transmissédo, como o
numero de virus, susceptibilidade do hospedeiro, dentre outros.

Pesquisadores reforcam que o risco de transmissao do VHC em situagdes de
exposicao percutanea envolvendo sangue € maior quando ha co-infecgdo com o HIV
€ mais baixo quando envolve sangue com VHC RNA negativo (JAGGER; PURO, DE
CARLI, 2002; SULKOWSKI; RAY; THOMAS, 2002). Estes dados foram embasados
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em estudos de casos e relatos de profissionais de saude que se infectaram com
VHC apds exposi¢cao ocupacional com sangue contaminado, presente em agulhas
ocas.

Um exemplo de transmiss&o simultédnea de HIV e VHC por contato de sangue
em pele nao integra envolvendo um profissional de enfermagem foi descrito por
Beltrami et al. (2003). A exposi¢cao se deu por meio de contato frequente das méaos,
que apresentava esfoliagbes, com as fezes, vomitos e urina de paciente infectado.
Por meio de genotipagem do sangue do profissional e do paciente, foi possivel
identificar o sequenciamento genético dos virus.

Nao ha medicamentos profilaticos para serem utilizados apds exposi¢cao
ocupacional a fim de evitar a transmissdo do VHC, sendo as medidas preventivas as
mais eficazes. Corey et al. (2009) desenvolveram um estudo caso-controle para
avaliar a eficacia do uso de Interferon Perguilado apds exposicdo ocupacional ao
VHC, na tentativa de minimizar as chances de transmissao do virus; no entanto,
concluiram que o medicamento n&o foi efetivo e efeitos colaterais foram relatados.

Morandi et al. (2001) documentaram um caso de transmissdo simultanea do
HIV e do VHC em um profissional de saude que sofreu exposi¢ao percutdnea, com
agulha contaminada com sangue. De acordo com o relato, resultados de exames
apo6s 11 anos de seguimento, apontaram que o tratamento com Interferon
Perguilado e ribavirina, apds a exposi¢cdo, nado foi eficaz e o profissional néo
desenvolveu anticorpos contra o VHC.

Por outro lado, Alain et al. (2002) relataram um caso de sucesso no
tratamento de uma enfermeira de 34 anos, que em 1997, foi exposta a uma agulha
usada para pungdo venosa, contendo sangue com o HIV e VHC. Os exames
mostraram que durante o primeiro més apods a exposicdo, o RNA do VHC foi
detectado em soro da enfermeira e o nivel da enzima hepatica alamina transferase
(ALT) estava até 3,5 vezes maiores do que o normal. O tratamento com
medicamentos foi iniciado imediatamente e prolongado por seis meses; quatro anos
apos a exposicao, os resultados de exames apontaram que a enfermeira estava se
recuperando da infecgao.

No Brasil, o registro do primeiro caso de infecgao de um profissional de saude
pelo HIV, por acidente ocupacional, ocorreu em 1994, sendo a vitima, uma auxiliar

de enfermagem, por meio de exposi¢cao percutanea envolvendo sangue (SANTOS;
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MONTEIRO; RUIZ, 2002). O caso foi reconhecido pelo Ministério da Saude em 1997
(BRASIL, 2004).

Outros trés casos de transmissdo do HIV envolvendo profissionais de
enfermagem foram documentados em pesquisas e teve como caracteristicas

comuns a exposigao percutanea envolvendo sangue (RAPPARINI, 2006).

2.2 Acidentes ocupacionais envolvendo material biologico

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos EUA, estimam que
antes da legislagdo de seguranga, ocorriam, anualmente, cerca de 800 mil
exposicoes com material bioldégico potencialmente contaminado envolvendo
profissionais de saude (CDC, 2001) e cerca de 800 trabalhadores eram infectados
com o VHB (BELTRAMI, 2000). Dados de um estudo publicado por Panlilio et al.
(2004) apontam que houve uma redugado para aproximadamente 384.000 apos a
aprovagao da lei. Ja em relagcdo ao numero de infectados apds os programas de
vacinagao gratuitos, este foi reduzido e estimado em cerca de 400 trabalhadores/ano
(BELTRAMI et al., 2000).

Quanto ao numero de profissionais de saude infectados pelo VHC por
exposi¢ao ocupacional, ndo ha dados exatos na literatura, porém considera-se a
percutanea, a exposicao de maior risco, (JAGGER; PURO; CARLI, 2002; BELTRAMI
et al., 2003).

Na [talia, uma pesquisa com 4.403 exposicdes com material biolégico
potencialmente contaminado, envolvendo profissionais de saude, identificou 14
casos de soroconversao para o VHC (DE CARLI; PURO; IPPOLITO, 2003).

Yazdanpanah et al. (2005) em um estudo caso-controle com profissionais de
saude de diferentes paises, sendo 60 casos (35 de Francga, 16 da ltalia, quatro da
Espanha, trés no Reino Unido e dois da Suiga) e 204 controles (110 de Franga, 64
da Italia, 12 da Espanha, nove do Brasil € nove da Suica), evidenciaram que o maior
risco de transmissao do VHC foi relacionado a exposigdes envolvendo agulhas com
lumen, utilizadas em veias e artérias.

Um levantamento, realizado em mais de 700 hospitais do Canada, Estados

Unidos, Alemanha e Reino Unido, apontou que houve 34.318 casos notificados de
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exposi¢coes ocupacionais com profissionais de enfermagem, no periodo de 1998 a
1999, sendo as principais causas os acidentes com agulha envolvendo pungao
venosa e flebotomias, com picadas de agulha, principalmente nos dedos e méaos dos
profissionais (CLARKE et al., 2002).

No Japao, realizou-se um estudo com 16.154 exposicdes envolvendo material
bioldégico potencialmente contaminado, notificados entre 1996 e 2001, os dados
foram comparados com os dados registrados nos EUA (YOSHIKAWA et al., 2007).
Os pesquisadores apontaram que neste pais, acidentes envolvendo agulhas
utilizadas em veias com profissionais de enfermagem tiveram menor prevaléncia que
nos hospitais americanos. Por outro lado, houve maior prevaléncia de acidentes
envolvendo os pés dos profissionais.

Os dados apontaram uma menor prevaléncia de acidentes com agulhas
utilizadas para procedimentos endovenosos devido a nado participacao direta dos
profissionais de enfermagem na pungao venosa e instalagdo de medicamentos. Tais
procedimentos eram realizados por médicos, o que justificou a maior prevaléncia de
acidentes com esta categoria. Observou-se também que os japoneses nao tinham o
habito de usar sapatos convencionais para entrar em ambientes hospitalares, o que
pode ter influenciado nos resultados (YOSHIKAWA et al., 2007).

O estudo evidenciou que, como as agulhas com tampas protetoras né&o
estavam disponiveis em todos os servigos, as agulhas convencionais foram
utiizadas e as caixas coletoras ficavam dispostas em postos de enfermagem,
contribuindo para a ocorréncia de acidentes apds o uso das agulhas. Assim, os
autores acreditam que o uso de dispositivos seguros pode minimizar a ocorréncia de
acidentes com agulhas, no momento de descarte, por manter a ponta da agulha
protegida (YOSHIKAWA et al., 2007).

O acidente percutaneo é, também, a causa mais comum de exposi¢cao
ocupacional (SECCO et al.,, 2003; RAPPARINI et al., 2007; GOMES et al., 2008;
SAO PAULO, 2009;) e ocorrem predominantemente por ocasido do descarte, em
procedimentos de puncao venosa e em reencape de agulhas, sendo os profissionais
de enfermagem os mais atingidos (CLARKE et al., 2002; MOURA; GIR; CANINI,
2006; SAO PAULO, 2007; GOMES et al., 2008; LOUREIRO et al.; 2009; SAO
PAULO, 2009; SILVA; ALMEIDA, 2009).

Estudo realizado em um hospital de ensino brasileiro apontou que a pratica

de reencapar agulhas foi responsavel por 13,7% dos acidentes com agulhas e que
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75% (n=319) dos profissionais de enfermagem relataram reencapar agulhas pelo
menos alguma vez (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001).

A pratica de reencape e de desconectar manualmente a agulha da seringa é
proibida no Brasil (BRASIL, 2005) e ndo é recomenda (CDC, 2001; CDC, 2005).
Segundo legislagcéo brasileira, os profissionais de saude sao os responsaveis pelo
descarte dos objetos perfurocortantes (BRASIL, 2005).

Em 2007, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, divulgou um
levantamento realizado na cidade de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2006,
envolvendo 2.894 exposigdes ocupacionais envolvendo material bioldgico
potencialmente contaminado com profissionais de saude. A pesquisa mostrou que
55,2% dos acidentes envolveram a equipe de auxiliares de enfermagem; 83,9% dos
acidentes foram exposi¢des percutaneas, decorrentes principalmente de descarte
inadequado de materiais ou durante a realizacdo de procedimentos como
administracdo de medicamentos e puncao venosa. Os resultados apontaram que
dez profissionais tiveram alta com conversdo soroldgica para hepatite B (SAO
PAULO, 2007).

A Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, por meio do Programa
Estadual de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids (DST/aids), desenvolveu
em 2004, o Sistema de Notificagdo de Acidentes Bioldgicos em profissionais da
saude (SINABIO), para a notificagdo voluntaria deste agravo. Por meio de um
programa informatizado, foram notificados 14.096 acidentes, em 228 municipios, no
periodo de janeiro de 1999 a setembro de 2006, sendo que 57,1% das exposi¢oes
acometeram profissionais de enfermagem e 8,3% médicos. Foram identificados dois
de casos profissionais acidentados que apresentaram soroconversao ao VHC e um
caso ao VHB (SAO PAULO, 2007).

A partir de 2007, os acidentes registrados pelo SINABIO, passaram a ser
registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme
legislacdo em vigor, e, em novo boletim, publicado em dezembro de 2009, foram
notificados 22.872 exposi¢des, no periodo de 2007 a 2009, das quais 69% foram do
tipo perfurocortante, 9% foram de exposi¢cdo de mucosa e 18% de pele integra.
Novamente, o grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem foram os mais
expostos, representando respectivamente, 36,8% e 15,4% do total, seguido por
médicos (6,8%), dentre outros e as circunstancias do acidente também envolveram

a administracdo de medicamentos, o descarte inadequado de material
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perfurocortante, a pungao venosa e a realizagao de testes para verificacdo de
glicemia capilar. Nao houve registros de soroconversao neste periodo (SAO PAULO,
2009).

Em outro levantamento realizado na cidade do Rio de Janeiro, pelo Sistema
de Notificagdo do Programa Municipal DST/aids (Geréncia de Doengas
Transmissiveis), no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2004, foram
notificados 15.035 exposi¢gdes ocupacionais, sendo que 88% destas foram
percutaneas; 35% acometeram profissionais de enfermagem e uma das causas
principais dos acidentes foram o reencape de agulhas e a realizagcdo de
procedimentos invasivos (RAPPARINI et al., 2007).

Dados deste mesmo levantamento, atualizados até outubro de 2008, com
20.723 acidentes, evidenciaram que o descarte inadequado de perfurocortantes se
manteve como uma das principais causas de acidente (13,1%), seguido do reencape
de agulhas (12,6%) (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Segundo Rapparini e Reinhardt (2010), dados do sistema de vigilancia
voluntario de exposi¢des ocupacionais com material biolégico mantido pelo Projeto
Risco bioldgico, com 4.187 registros no periodo de 2002 a 2009, apontaram que os
principais objetos envolvidos foram agulhas hipodérmicas com Iumen (55,0%), de
sutura (7,8%) e cateteres venosos (5,2%).

As investigagdes citadas anteriormente evidenciaram que os profissionais
expostos a material biolégico estdo buscando o atendimento médico, porém, o
abandono do seguimento clinico por parte dos profissionais de saude ainda é um
desafio a ser superado.

Sarquis et al. (2005) analisaram 491 prontuarios de profissionais de saude
identificaram que 35,6% retornaram para a segunda consulta ambulatorial, apés 30
dias da exposicao; 21% no segundo atendimento e apenas 10,2% compareceram
em todos os atendimentos previstos.

Loureiro et al. (2009) analisaram os registros de 56 casos de acidentes
ocupacionais com profissionais de enfermagem que foram atendidos em um
ambulatério especializado; do total, 14 (25,0%) abandonaram o seguimento, 39
(69,6%) completaram o seguimento proposto até a alta e trés casos ainda estavam

em seguimento por ocasidao do término da coleta de dados.
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2.3 PrecaucOes-Padréo e medidas preventivas

Os CDC, desde a década de 80, tém se preocupado com medidas visando a
prevencgao da transmissao do HIV, VHB, VHC e outros patégenos aos profissionais
da area de saude.

Apods o advento da aids, foram publicadas as Precaugdes Universais (PU), ou
seja, um conjunto de medidas preventivas especificas a serem adotadas pelos
profissionais de saude, mediante a realizagdo de procedimentos em que havia a
possibilidade de contato com fluidos corpéreos (GARNER, 1996).

Posteriormente, em 1996, as PU passaram a ser nomeadas como PP e
conceituada como um conjunto de agdes e medidas a serem adotadas pelos
profissionais de saude na assisténcia a todo paciente, independentemente do
diagndstico ser definido ou presumido de doenga infecciosa (GARNER, 1996).

As PP englobam a higiene das maos e o uso de equipamentos de protecao
individual (EPI), ou melhor, o uso de luvas, mascaras, 6culos protetores e capote, sempre
que houver risco do profissional se expor ao sangue e/ou outros fluidos organicos. Além
disso, todos os materiais perfurocortantes, como agulhas e laminas de bisturi, devem ser
descartados em recipientes rigidos; as agulhas ndo devem ser reencapeadas e todos os
profissionais devem ser vacinados contra a hepatite B (GARNER, 1996).

Os profissionais devem ainda seguir recomendacgdes especificas durante o
manuseio de material perfurocortante, como manter a maxima atencdo durante os
procedimentos; notificar os acidentes ocorridos; aderir ao uso de dispositivos
seguros e participar de programas de treinamentos sobre prevencdo de acidentes
(BRASIL, 2004; 2005).

Em 2007, as PP foram revisadas pelos CDC, observando-se que apesar do
reconhecimento da importancia da adesao as PP para reduzir a taxa de infecgao e
transmissao de patdgenos, esta ainda se mostrou limitada entre indices de 43 a
89%. O uso de luvas variou de 15% a 82% segundo os estudos citados na
publicacdo, no entanto ao tratar-se de procedimentos com risco de contato com
sangue, como a gasometria arterial e reanimacao, os indices variaram de 92% a
98% (SIEGEL et al., 2007).

A publicacdo traz ainda, recomendagdes quanto ao uso adequado de lengos

de papel para os familiares, visitantes e profissionais de saude, a fim de evitar a
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transmissao de doencas respiratorias, assim como ao uso de ampolas e frascos de
unica dose para evitar a contaminagdo de bactérias ou servir de meio de
transmissao de VHC, devido ao uso de mesmo frasco de solucdo para varios
pacientes (SIEGEL et al., 2007).

Friedland et al. (1992) observaram, sem o consentimento prévio, o uso de
luvas nos procedimentos diarios efetuados por 23 profissionais de enfermagem;
apds a observagao, realizam uma intervengdo, por meio de capacitacdo sobre as
medidas preventivas de exposigdo ao material biolégico, incluindo o uso de EPI. Os
investigadores evidenciaram que a adesdao ao uso de luvas aumentou apdos a
intervengao, principalmente entre aqueles com mais experiéncia de trabalho.

Outros estudos evidenciaram diferengcas na adesdo as PP entre diversos
grupos de profissionais de saude, como: profissionais experientes e ndo experientes
(FRIEDLAND et al. 1992; MADAN et al., 2001); enfermeiros e médicos (KELEN et
al., 1990).

Henry et al. 1994 evidenciaram diferencas na adesdo as PP entre
profissionais que participaram de estudos observacionais ou de estudos que utilizam
formularios ou questionarios. A adesao as PP foi muitas vezes menor nos estudos
observacionais do nos estudos que utilizaram instrumentos em que o préprio
profissional respondia (HENRY et al. 1994). Por outro lado, Friedland et al. 1992
apontaram que a adesdo as PP também foi maior entre os grupos que receberam
alguma intervengao educativa.

Autores de um artigo de revisao, publicado em 2008, concluiram que apesar
de haver conhecimento por parte de alguns trabalhadores de enfermagem quanto a
importancia da utilizacdo das PP no momento de cuidar do outro, a adocao destes
equipamentos nao ocorre regularmente, e como consequéncia, amplia o numero de
acidentes de trabalho. Além disso, muitos trabalhadores ao se acidentarem,
desconhecem as condutas adotadas apds a exposi¢cdo, fato que ocasiona a sub
notificagao (VIEIRA; PADILHA, 2008).

Em uma investigacdo realizada por Thomas e Murray (2009) com 98
cirurgides, evidenciou-se que 44% informaram, por meio de questionarios,
exposi¢coes envolvendo agulhas contaminadas. Deste total, apenas trés disseram
que seguiram o protocolo de condutas pds-exposigdo e notificaram as exposigdes;

23 (70%) realizaram os procedimentos de primeiros socorros tipo como informar o
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acidente, trocar de luvas e lavar as maos; outros sete (21%) ignoraram o acidente e
continuaram o procedimento.

Malaguti et al. (2008) evidenciaram que para enfermeiros com carga de
chefia, a falta de credibilidade da eficacia do uso do EPI pelos profissionais de
enfermagem constitui o principal fator para a nédo adogado das medidas preventivas
nas unidades ambulatoriais e de internacédo, assim como a falta de aten¢ao durante
a realizagao dos procedimentos, o desinteresse e a falta de conhecimento.

Outro aspecto ligado a prevencao de acidentes esta relacionado a valorizagao de
uma cultura de seguranca nas instituicbes de saude e vem sendo apontado em diversos
estudos como uma das principais formas de trabalhar a prevengao dos acidentes
envolvendo material biolégico potencialmente contaminado, pois foca ndo s6 as agdes
direcionadas a tarefas e procedimentos, mas inclui, além da seguranga do profissional no
ambito individual, agdes preventivas que engloba a seguranga do paciente, das pessoas
e do ambiente. Destaca-se ainda, o clima de seguranga organizacional, voltado para a
seguranga dos trabalhadores, e que se refere ao compromisso de realizar as atitudes
para estabelecer medidas seguras de trabalho e que geralmente sdo descritas e
mensuraveis em diversas instituicdes (THOMAS et al., 2005).

Beekmann et al. (2001) apontam que trés fatores contribuiram significativamente
para a redugdo de exposicdbes com material biolégico nos EUA: a implementagao
dos programas de vacinagdo, a organizagdo dos servigos de saude para se
adequarem aos novos padrdes de segurancga, referindo-se a analise e modificagdes
no “Cultura de Seguranga” da instituicdo e ao uso de dispositivos de seguranca e

sistemas sem agulhas.

2.4 Legislacdes brasileiras acerca das exposi¢cdes ocupacionais envolvendo

material biol6gico potencialmente contaminado

De acordo com a Lei n°. 8.213, de 24 de julho de 1991 a Consolidacédo das
Leis de Trabalho (CLT) (BRASIL, 1992a), alterada pelo Decreto n°. 611, de 21 de
julho de 1992 (BRASIL, 1992b), no artigo139, o acidente de trabalho é

[...] aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa provocando lesao corporal ou perturbacao funcional que
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cause a morte ou a perda ou redugao, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho (BRASIL, 1992b, artigo 139).

No entanto,

[...] considera-se acidente do trabalho a doenca profissional, assim
entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacéo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social
(BRASIL, 1992b artigo 140).

A fim de evitar acidentes de trabalho, em 1997, foram publicadas as Normas
Regulamentoras (NR) e, paralelamente, manuais e recomendacdes especificas
quanto ao risco de exposi¢cdo ocupacional envolvendo material bioldgico e condutas
a serem tomadas apés o acidente (BRASIL, 1999; Brasil, 2004).

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) publicou o manual denominado
“‘Exposicdo a materiais bioldgicos”, cujo instrumento orienta o atendimento aos
profissionais que sofram exposi¢do a material biolégico com risco de soroconversao
(HIV, HBV e HCV), estabelecendo conduta de atendimento inicial, orientacdo e
seguimento dos trabalhadores acidentados, uso de quimioprofilaxia e notificagdo de
casos (BRASIL, 2006).

Quanto a legislagdes, esta vem sendo implementadas no pais gradualmente,
como a portaria numero 777 do MS, publicada em 2004, que tornou compulsoéria a
notificagdo de diversos agravos a saude do trabalhador em hospitais participantes
da Rede Sentinela, dentre eles, os acidentes ocupacionais com material bioldgico.
Esta portaria estabeleceu também o registro da notificacdo no SINAN e a partir de
entdo, foi criada a Rede Sentinela de Notificagdo Compulséria de Acidentes e
Doencgas Relacionadas ao Trabalho que teve como objetivo a integragdo das agdes
de assisténcia e vigilancia da satde do trabalhador (SAO PAULO, 2007).

O Ministério do Trabalho (MT), por sua vez, através da portaria 485, publicou
em 2005, a NR 32, estabelecendo diretrizes basicas para a implementacdo de
medidas de protecdo a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral. A
norma tem como objetivo, reduzir o numero de acidentes de trabalho, determinando
que os empregadores informem seus empregados quanto aos riscos a que estao
submetidos, garantindo que, todos os trabalhadores dos servigos de saude tenham

direito, gratuitamente, a um programa de imunizagdo contra doengas transmissiveis;
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capacitagao continuada e disponibilidade de EPI no inicio da jornada laboral
(BRASIL, 2005). A legislagao também reforca as recomendagdes de uso das PP,
principalmente no quesito relacionado ao uso de EPI e higienizagdo das maos.

Em virtude das dificuldades de compreenséao, por parte dos trabalhadores e
gestores de saude, quanto as medidas a serem implementadas nos servigos de
saude e impostas pela NR 32, o MT publicou o Guia Técnico “Os riscos bioldgicos
no ambito da NR 327, cujo objetivo foi trazer subsidios aos empregadores,
trabalhadores e técnicos da area de saude para melhor compreensdao e
aproveitamento da norma, publicada em 2005 (BRASIL, 2008a).

A Comissao Nacional Permanente da NR 32, formada por trabalhadores,
sindicalistas e empregadores, por meio de discussdes, consensos, troca de
experiéncias e de conhecimentos técnicos, elaborou um guia explicativo para os
trabalhadores da area da saude, a fim de facilitar a compreensédo da legislagcéo
(BRASIL, 2008a). O material publicado permitiu aos empregadores uma melhor
compreensao da legislagao, facilitando assim a adaptagcéo dos servigos (BRASIL,
2008a).

Otani (2007) chamou a atencao para o topico relacionado a obrigatoriedade
da NR 32 frente ao regime de trabalho do profissional de saude, visto que esta
englobaria somente os trabalhadores que atuavam sob-regime da CLT e esclareceu
que,

[...] a mesma se aplica aos trabalhadores que atuam em servicos de
saude, pois a Constituicdo Federal assegura a redugao dos riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e

seguranga, independentemente da natureza e da relagdo do
trabalho.

Em 2007, o Ministério da Previdéncia Social, por meio do Decreto 6.042, de
12 de fevereiro, alterou o decreto 3.048 de 06 de maio de 1999, atualizando a lista
de doencas relacionadas ao trabalho, incorporando dentre elas, as doencas
infecciosas como tuberculose, aids, hepatites B e C e outras que possam ser
transmitidas por exposicdo ocupacional, as quais os trabalhadores de saude estao
vulneraveis (BRASIL, 2007). Este decreto incentiva, ainda, os empregadores a
investir na prevencgao de acidentes, por meio de reducao da aliquota de impostos.

Por outro lado, a NR 32, no item 32.2.4.16, estabeleceu a obrigatoriedade no

uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranga, e os empregadores
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deveriam assegurar o uso destes materiais. Em 2005, ndo havia data para tal
obrigatoriedade (BRASIL, 2005).

Brasil (2008a) esclareceu que

[...] devido a implicagbes de ordem técnica e econdmica, 0 uso
obrigatério de perfurocortantes com dispositivos de seguranga
obedecera a um cronograma a ser elaborado pela Comissao
Tripartite Partidaria Nacional (CTPN).

Embora de uso ainda nao obrigatério, os servigcos de saude
poderao avaliar os materiais atualmente disponiveis e estabelecer o
uso dos perfurocortantes com dispositivos de segurangca que melhor
atendam as suas especificidades.

Até a elaboragéo e publicagdo do cronograma pela CTPN, o
uso obrigatério de perfurocortantes com dispositivos de seguranca
nao podera ser exigido pela inspecéo do trabalho.

O cronograma, publicado em 2008, através da Portaria N.° 939, de 18 de

novembro, regulamentou que,

[...] as empresas que produzem ou comercializam materiais
perfurocortantes devem disponibilizar, para os trabalhadores dos
servicos de saude, capacitacdo sobre a correta utilizacdo do
dispositivo de seguranca. O empregador, segundo esta mesma
portaria, deve assegurar, aos trabalhadores dos servigos de saude, a
capacitagao promovida pelas empresas (BRASIL, 2008b).

Nos EUA, muitos programas s&o revistos anualmente com o intuito de avaliar
se as novas tecnologias implantadas estdo sendo efetivas na redugéo dos riscos de
exposi¢cao ocupacional, envolvendo material biolégico, como os dispositivos com
protecao de agulha (PERRY, 2001).

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA), dos EUA, divulgou,
em 1991, uma relagdo de patégenos que podem ser transmitidos pela via
sanguinea, assim como medidas a serem implementadas para prevencédo a
exposicao ocupacional e controle de engenharia para dispositivos perfurocortantes,
como seringas e agulhas retrateis, para protegerem o profissional de uma
perfuragdo durante o seu manuseio (OSHA, 1991). Em 2000, o uso destes
dispositivos tornou-se obrigatorio em alguns Estados americanos (JAGGER,;
PERRY, 2003).

Os dispositivos de segurangca sdao materiais destinados a puncédo venosa,

coleta de sangue, administragdo de fluidos e medicamentos e possuem travas,
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capas de seguranga ou mecanismos retrateis, visando a redugao dos riscos na
manipulacao de perfurocortantes (BEEKMANN et al., 2001).

O uso destes materiais, na substituicdo de dispositivos comuns, e aliados a
programas de treinamento, tem se mostrado como uma estratégia bastante eficaz na
reducao de acidentes entre os profissionais (REDDY; EMERY, 2001; VISSER, 2006;
AZAR-CAVANAGH; BURDT; McKENZIE, 2007) e um elevado grau de eficacia da
segurancga, especialmente aqueles utilizados para o acesso vascular e coleta de
sangue, ou seja, procedimentos que estdo associados com o maior risco de
transmissao de patdégenos veiculados pelo sangue (JAGGER, 2007).

Lamontagne et al. (2007), evidenciaram em um estudo realizado na Franga,
que houve uma reducéo de 74% no risco de transmissédo do HIV quando utilizados
dispositivos de seguranga para flebotomias.

Tuma e Sepkowitz (2006), em artigo de revisao, concluiram que, apos a
legislagdo que obrigou os hospitais americanos a utilizarem dispositivos de
seguranga, nos ultimos seis anos, a reducédo de acidentes variou de 22% a 100%,
dependendo do material utilizado, no entanto, ressaltam que a maioria dos estudos
analisados apresentou fatores de confusao, dificultando assim, a generalizagdo dos
resultados.

Jagger (2007) afirmou que os fatores-chave para a redugdo de acidentes
ocupacionais com material biolégico potencialmente contaminado, nos EUA, foram:
a publicacéo da legislacdo que obrigou o uso dos dispositivos de seguranca e a
eficacia do sistema de notificacdo de acidentes, ou seja, da Rede de Informacéao de
Prevengdo de Exposicdo (EPINet). Esta rede acompanhou as exposi¢cdes de 87
hospitais entre 1993 e 2004 e que evidenciou que houve uma queda global de 36%
no periodo de 2001 a 2004, (apds a legislagdo) comparado com o periodo de 1993 a
2000 (antes da legislacado). A autora evidenciou ainda, que as maiores quedas nos
indices de acidentes foram relacionadas ao uso de cateter venoso (56,4%) e
agulhas utilizadas em flebotomias (59,9%).

Dados de uma pesquisa realizada no periodo de 2003 a 2007, em um hospital
de Génova, na lItalia, apontaram uma reducdo no numero de acidentes apds a
realizacdo de uma campanha de sensibilizagdo para prevencdo de acidentes com
material bioldgico, iniciada em 2003, aliada ao uso de cateteres com dispositivo de
seguranga, cujo inicio se deu em 2005. Os trabalhadores foram treinados para o

uso destes materiais e o resultado da pesquisa mostrou que a taxa de acidentes
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com perfurocortantes foi de 24,1 por 100.000 casos em situagbes em que foram
utilizados cateteres convencionais e de 0,4 por 100.000 casos, quando utilizados
cateteres de seguranga (SOSSAI et al., 2010).

Leiss (2010) analisou o uso destes dispositivos no cuidado domiciliar por 833
enfermeiros da Carolina do Norte e identificou que mesmo com a legislagao vigente,
uma das barreiras para a ndao adesédo a estes materiais esta ligada a quantidade
disponivel destes materiais para a demanda de procedimentos a serem realizados e
que os profissionais ainda se mantém expostos ao material biolégico, como o
sangue.

Sassi e Feijo (2004) ressaltam que esses materiais requerem treinamentos
especificos para o uso, pois, sem capacitagdo, o uso do material podera acarretar
desperdicios, multiplas puncdes, desconforto para o paciente e frustracido para os
profissionais.

Castella et al. (2003), ao avaliar 439 acidentes percutaneos, apontaram que,
em 74% dos casos, os acidentes poderiam ter sido evitados através de orientacdes
focadas em alteragdes de comportamento e estratégias de tratamento para reduzir o
uso de agulhas e medicamentos por via intravenosa. A frequéncia de exposi¢des ao
sangue pode ser reduzida em mais de 50% quando esforgos sdo direcionados para
a motivagao e para o cumprimento das normas de PP (BRASIL, 2004).

Assim como ocorreu nos EUA, no Brasil ndo ha legislagdes que impedem a
fornecimento e comercializacido de materiais convencionais, o que podera dificultar a
adocéao de tal medida imposta pelo governo, por parte dos servigos de saude.

A NR 32 estabelece que “EPI devem ter facil acesso e estarem disponiveis
quantidade suficiente para pronta substituicdo” e a CLT estabelece que os
empregadores sejam os responsaveis pelo seu fornecimento (BRASIL, 1992a).

No Brasil, estes dispositivos de seguranca nao foram considerados um EPI, e
caso venham a ser, a responsabilidade do fornecimento passara a ser, entdo, de
inteira responsabilidade do empregador ou servigo de saude. Assim, a implantagao
desta portaria passa a ser um desafio para os gestores da saude, uma vez que teréo
que equilibrar as receitas e as despesas dos servigos para a adequacao a lei, pois a
maior parte dos materiais, oriundos de paises como Alemanha, EUA, Japao e China

apresentam custos iniciais superiores aos tradicionais.
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Sobre este topico, ainda ndo ha estudos econémicos brasileiros publicados
de forma a contribuir na tomada de decisdo, evidenciando-se entdo, a necessidade
de pesquisas relacionadas a esta problematica.

No Japao, mesmo néo tendo legislagdo que obriga o uso dos dispositivos de
seguranga, em abril de 2004, o governo japonés concordou em reembolsar os
cateteres intravenosos com dispositivos de seguranga para as instituicdes de saude,
e foi considerado um grande incentivo para o uso e consequentemente para a
reducéo de acidentes (YOSHIKAWA et al., 2007).

Nos EUA, com o advento da lei que tornou obrigatério o uso dos dispositivos
seguros, houve também a necessidade de capacitar os profissionais de saude para
0 uso correto dos mesmos, antes que estes fossem utilizados definitivamente. Além
do treinamento adequado, os profissionais avaliaram a eficacia dos dispositivos
frente a necessidade do servico. Importante ressaltar que a avaliacdo deve ser
realizada em todas as etapas do procedimento, ou seja, antes, durante e depois, de
forma que o profissional esteja sempre seguro (CDC, 2008).

‘A NR 32 estabeleceu também a proibigdo de uso de cigarros, adornos e o
manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho” (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil (2008a) os exemplos de adornos sao: aliangas, anéis,
pulseiras, relégio de uso pessoal, colares, broches, piercings expostos, crachas
pendurados com cordao e gravatas.

Outra medida estabelecida referiu-se aos sapatos utilizados pelos
profissionais de saude (BRASIL, 2005). Neste sentido, Brasil (2008a) esclarece que
o “calgado aberto € aquele que proporciona exposi¢gdo da regido do calcaneo
(calcanhar), do dorso ou das laterais do pé e que o sapato fechado devera ser
fornecido gratuitamente pelo empregador”. Desta forma, estabelece-se assim o uso

de sapatos fechados por profissionais da area de saude nos ambientes de trabalho.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de investigar as taxas de adesdo as PP de profissionais da
area de saude e os motivos que os levam a ndao cumprir as recomendacgoes e
normas relacionadas a exposi¢ao ocupacional envolvendo material potencialmente
contaminado, como por exemplo, o abandono ao seguimento clinico, o uso de EPIl e
adesdao as PP, Gershon et al. (1995) desenvolveram um modelo tedrico que
pudesse explicar os varios fatores que envolvem a adesao as PP.

Esse modelo foi baseado em outros quatro modelos: os modelos
organizacionais, que estudam o comportamento preventivo, educacional e
organizacionais, desenvolvidos respectivamente por DeJoy et al. (1986); Green et al.
(1980) e Murphy et al. (1986) e o modelo de adaptagédo a precaugao desenvolvido
por Weinsten (1988).

O modelo de adesdo as PP, desenvolvido por Gershon et al. (1995)
contempla trés areas conceituais que refletem o comportamento de adesao as PP,
ou seja: a) fatores individuais e sociodemograficos, como ocupagao, tempo de
trabalho, conhecimento das PP; b) fatores psicossociais,como medo, estresse
relacionado ao trabalho e atitudes dos profissionais frente ao individuo que convive
com HIV/aids; c) fatores organizacionais, que englobam clima de seguranca
organizacional, suporte da instituicao e participagdo em treinamentos.

Sendo assim, Gershon et al. (1995) construiu varias escalas do tipo Likert,
para que estes fatores fossem mensuraveis, dentre elas a Escala de Adesao as PP,
que contribui para avaliacdo dos niveis de adesdo dos profissionais de saude
referentes ao uso de EPI, descarte dos objetos perfurantes, reencape de agulhas e
outras recomendacdes que englobam as PP.

Dedoy, Murphy e Gershon (1996) desenvolveram outro modelo que
estabelece a adogao as PP, denominado Modelo de Sistemas de Trabalho e que
também engloba trés aspectos: o profissional de saude e suas caracteristicas e
experiéncias profissionais; as atividades a serem desenvolvidas e a dindmica do
trabalho em saude, que podem competir com a seguranga pessoal dos
trabalhadores de saude e ainda, o contexto organizacional da instituicdo de saude,

onde a segurancga pode ser considerada um valor.
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Brevidelli e Cianciarullo (2009) norteadas pelo modelo de Gershon et al.
(1995) e pelo Modelo de Sistemas de Trabalho, de Dedoy, Murphy e Gershon
(1996), desenvolveram um modelo tedrico, adaptado e validado para o Brasil cujo
objetivo foi analisar a influéncia de fatores psicossociais e organizacionais na
adesdao as PP para prevenir a exposicdo a material biolégico em hospital
(BREVIDELLI, 2003; BREVIDELLI E CIANCIARULLO (2009).

Este modelo propée um modelo explicativo da adesdo as PP por meio de
uma analise da intersecc¢ao entre os fatores individuais, relacionados ao trabalho e
organizacionais. Para mensurar estes fatores, foram traduzidas e validadas para o

Brasil, por Brevidelli e Cianciarullo (2009) as seguintes escalas:

a) Escala de Conhecimento da Transmissdo Ocupacional do HIV,
com oito itens;

b) Escala de Percepcgéo de Risco, com cinco itens;

c) Escala de Personalidade de Risco, com seis itens;

d) Escala de Eficacia da Prevencao, com trés itens;

e) Escala de Obstaculos para seguir as PP, com sete itens;

f) Escala de Carga de Trabalho, com trés itens;

g) Escala de Clima de Seguranca, com dezessete itens;

h) Escala de Disponibilidade do EPI, com trés itens;

i) Escala de Treinamento em Prevencao da exposi¢ao ocupacional
ao HIV, com quatro itens e,

j) Escala de Adeséo as PP, com treze itens.

Brevidelli e Cianciarullo (2009) por sua vez, nao englobaram, no modelo
proposto, os aspectos relacionados ao estresse relacionado ao trabalho, como
Gershon et al. (1995). Os autores obtiveram confiabilidade adequada nas escalas,
com coeficientes alpha de Cronbach = 0,60 (entre 0,67 e 0,82).

Os autores aplicaram este modelo em profissionais de enfermagem e
meédicos para obter os resultados e utilizaram duas abordagens: primeiramente, a
adesdao as PP foi considerada um constructo unidimensional e posteriormente
alguns itens foram agrupados para diferenciar a adesdo em relagéo ao uso de EPIl e
a manipulagao de objetos perfurocortantes.

Dessa forma, Brevidelli e Cianciarullo (2009) evidenciaram que

[...] o indice global de adesdo apontou associagao significativa entre
a adesdo as PP e pertencer ao grupo profissional de médicos, ter
recebido treinamento em precaugdes-padrdao no hospital, perceber
menos intensamente os obstaculos para seguir as precaugdes-
padréo, perceber mais intensamente a carga de trabalho, o feedback
das praticas de seguranga e as agdes gerenciais de apoio a
seguranga.
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Para o presente estudo, optou-se por utilizar somente a Escala de Adesao as
PP, traduzida e validada por Brevidelli e Cianciarullo (2009) de forma a contemplar
os aspectos relacionados aos fatores individuais relacionados a adesao as PP e
exposi¢cao ocupacional com material biolégico potencialmente contaminado.

Os resultados da aplicacdo da Escala de Adesdo as PP, associados aos
dados demograficos e dados referentes ao tempo de trabalho na profissdo, a
categoria profissional, a carga de trabalho semanal e exposi¢cdo prévia a material
biolégico pode evidenciar aspectos importantes na pratica dos profissionais de
enfermagem que prestam assisténcia direta aos pacientes, como a adesdo ao uso
de EPI e reencape de agulhas.

Como pergunta de investigagéo, acredita-se que os escores de adesao as PP
serdo menores entre os profissionais de enfermagem com mais tempo na profisséo
€ com maior carga horaria semanal, pois segundo dados da literatura, a experiéncia
favorece o nao uso de EPI em todos os procedimentos que envolvem material
bioldégico, como por exemplo, durante a pungéo venosa.

Um estudo anterior realizado na mesma instituicdo por Canini et al., 2008
evidenciou que uma carga horaria semanal acima de 50 horas foi considerada um
dos fatores de risco para a ocorréncia de acidentes com material biolégico
potencialmente contaminado.

Por outro lado, a analise dos escores de adesao as PP entre profissionais que
tiveram exposi¢cao prévia a material biolégico ou ndo podera contribuir para
identificar aspectos individuais que possam facilitar ou dificultar a adocédo de

medidas preventivas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar os escores de adesdo as PP por profissionais de enfermagem das

unidades de internagao de um hospital universitario do interior paulista.

4.2 Objetivos Especificos

= Descrever os escores de adesado as PP de profissionais de enfermagem das

unidades de internagdo de um hospital universitario do interior paulista.

» Comparar os escores de adesao segundo categoria profissional, setor de
trabalho, tempo de exercicio profissional na enfermagem e carga horaria

semanal de trabalho.

= Comparar os escores de adesao as PP dos profissionais que responderam ter
sofrido exposi¢cao ocupacional nos ultimos dois anos e que tiveram registros
dessa exposicdo em um ambulatério especializado, com aqueles que

responderam ter sofrido exposigdo ocupacional e ndo tiveram registro.

» Comparar os escores de adesao as PP dos profissionais que responderam
nao ter sofrido exposicdo ocupacional nos ultimos dois anos, mas tiveram
registros de exposicdo em um ambulatério especializado, com aqueles que
responderam nao ter sofrido exposicdio e que nao tiveram dados

documentados.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, com abordagem quantitativa.

5.2. Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de grande porte, situado no
interior do Estado de Sao Paulo, que atende todas as especialidades médicas de
meédia e alta complexidade.

O hospital, segundo dados de 2008, contava com 692 leitos, sendo 557 gerais,
53 de terapia intensiva, 23 particulares, 23 de recuperacao pos-anestésica dentre outros
e realizou neste mesmo ano, 24.405 internagdes (HCRP-FMRP/USP, 2008).

O hospital conta com o Servigo Especializado de Engenharia e Medicina do
Trabalho (SESMT), responsavel legal pela notificacdo dos acidentes ocupacionais,
com o Ambulatério de Atendimento de Acidentes Ocupacionais aos Profissionais de
Saude (AOPS) para o atendimento e acompanhamento dos profissionais de saude
que sofreram exposi¢cdes ao material biolégico, com o Centro de Educagao Servigo
de Educacédo Continuada (CECEN) e com a Comissao de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) que, juntos, contribuem para a aplicacdo de medidas para
prevengcdo de exposicdo ocupacional a material biolégico e adesdao as PP na
instituicao.

Para a aplicagdo da escala de adeséo as PP, os seguintes locais de estudo
foram selecionados: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Centro de
Terapia Intensiva (CTI).

A relagao dos profissionais de enfermagem foi obtida junto ao Departamento de
Recursos Humanos do hospital e por meio desta foi possivel a identificacdo dos

mesmos.
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Para a coleta dos dados de acidentes com material bioldgico potencialmente
contaminado, recorreu-se ao Ambulatério de Acidentes Ocupacionais em
Profissionais de Saude (AOPS). Neste ambulatério, o atendimento para os
profissionais expostos ao material bioldgico € realizado 24 horas e todos os
atendimentos sao registrados manualmente pela equipe de enfermagem.

Por meio dos registros de atendimentos dos profissionais atendidos no AOPS,
foi possivel identificar os profissionais que se expuseram ou nao ao material
bioldégico potencialmente contaminado.

Os prontuarios dos profissionais foram consultados através do Servico de
Arquivamento Médico (SAM) que conta com um sistema informatizado para

identificacdo dos registros de prontuarios.

5.3. Populagéo de Estudo

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam na assisténcia
ao paciente nas unidades de internacdo de um hospital universitario do interior
paulista.

O estudo foi realizado no periodo de 01 de setembro de 2009 a 31 de margo
de 2010.

Critérios de incluséo: exercer no minimo seis meses de trabalho na fungcao de
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem na instituicdo; estar lotado na
unidade selecionada para a realizagdo do estudo; prestar assisténcia direta aos

doentes.

Critérios de exclusao: exercer exclusivamente atividades administrativas e estar
em férias, licenca-saude ou afastamento de qualquer natureza durante o periodo de

coleta.
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5.3.1 Amostra

Em agosto de 2009, havia 1996 trabalhadores contratados pela Secretaria
Estadual de Saude e pela Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia
(FAEPA) em toda a institui¢ao.

As unidades de internagdo clinica médica, cirurgica, terapia intensiva e
ginecologia foram previamente selecionadas e segundo os critérios de selecdo das
unidades de pesquisa, obteve-se a populagcdo de 590 profissionais de enfermagem

assistenciais, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem assistenciais, segundo
categoria profissional e setor de trabalho de um hospital de ensino, Ribeirdo Preto-
SP, 2009-2010

Setor de trabalho Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
Clinica Cirurgica 41 16 162 219
Clinica Médica 57 13 215 285
Centro de Terapia Intensiva 6 13 27 46
Ginecologia 5 3 32 40
Total 109 45 436 590

Foi feito o célculo amostral para obter um numero de sujeitos representativos
da populacdo de profissionais de enfermagem assistenciais das unidades de
internacéo.

Por meio da relagdo dos profissionais obtida no Setor de Recursos Humanos
da instituicdo foi feito o calculo do tamanho amostral para populacédo finita,
considerando-se a = 0,01; effect size = 0,08, poder 0,99 e numero de preditores = 4,
ou seja, categoria profissional, tempo de exercicio na profissao, setor de trabalho,
carga horaria semanal.

Considerando ainda 20% de perdas devido a possiveis recusas, licencas,

obteve-se a amostra de 290 profissionais de enfermagem.
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ApoOs o calculo da amostra, realizou-se o sorteio dos sujeitos por meio do
software Social Package for Social Science (SPSS), versdao 15.0 e obteve-se o

seguinte plano amostral estratificado (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem assistenciais sorteados
segundo a categoria profissional e o setor de trabalho de um hospital de ensino,
Ribeirao Preto- SP, 2009-2010

Setor Enfermeiro Técnico  Auxiliar Total
Clinica Cirurgica 33 9 103 145
Clinica Médica 17 8 73 98
Centro de Terapia Intensiva 5 0 19 24
Ginecologia 1 9 13 23
Total 56 26 208 290

5.4. Instrumento para a coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado formulario desenvolvido pela
pesquisadora contendo as variaveis demograficas, como sexo, idade, fungao, carga
de trabalho semanal, dentre outros (Apéndice A). O instrumento foi avaliado quanto
ao conteudo por cinco enfermeiros, atuantes na tematica da exposicdo ocupacional
€ na pesquisa, que sugeriram ajuste aos itens do instrumento referente a clareza e
conteudo. As sugestdes foram acatadas.

Para identificar os escores de adesdo as PP, utilizou-se também a escala
psicométrica Adesdo as Precaucgbdes Padrdo, desenvolvida por Gershon et al.
(1995), traduzida e validada para o nosso meio por Brevidelli (2003) e Brevidelli e
Cianciarullo (2009), no total de 13 itens, cujas opgbes variam segundo uma escala

Likert de cinco pontos (Anexo A).



Material e Métodos 51

O instrumento, validado e traduzido para usar no nosso meio, foi autorizado
pela Prof? Dr® Maria Meimei Brevidelli (Anexo B) e também por Robin Gershon, MT,
MHS, PhD, da Escola de Saude Publica da Universidade de Columbia (NY) que
permitiram a aplicagéo e desenvolvimento deste estudo (Anexo C).

Para avaliar a confiabilidade do instrumento, verificou-se a consisténcia
interna da escala, através do coeficiente alfa de Cronbach. Esta medida determina o
grau de precisdo da escala, que é inversamente proporcional ao grau de erro, ou
seja, quanto menor o erro, maior a confiabilidade do instrumento. O coeficiente alfa
de Cronbach tem amplitude de 0 a 1, e quanto mais proximo de 1, maior a
confiabilidade da escala.

Os niveis de adesédo as PP, de acordo com Brevidelli (2003) e Brevidelli e
Cianciarullo (2009), foram analisados por meio do calculo dos escores meédios

simples de cada item da escala, classificando-se os escores em:

[...] Alto: para escores médios iguais ou superiores a 4,5;
Intermediario: para escores médios com valores entre 3,5 a 4,49
Baixo: para escores médios com valores abaixo de 3,55
(BREVIDELLI; 2003)

Para identificar os dados dos prontuarios sobre a exposicdo ocupacional com
material bioldgico, o tipo de exposicéo, o objeto envolvido no acidente, o uso de EPI
e outras variaveis como o tipo de objeto envolvido, utilizou-se o instrumento
elaborado pela pesquisadora (Apéndice A) que permitiu a transcricdo dos dados da

ficha de atendimento especifica para este fim.

5.5. Pré-teste do instrumento

Em agosto de 2009, foi feito um pré-teste do instrumento para a coleta com
todos os profissionais de enfermagem (n=96), auxiliares, técnicos e enfermeiros que
atuavam em setores distintos daqueles selecionados para a pesquisa (Servigo de
Recuperacdo Pos Anestésica e Unidade Semi-Intensiva de Tratamento da

Neurocirurgia). Todos os sujeitos foram excluidos da amostra.
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Sapnas e Zeller (2002) apontaram que o minimo de 100 sujeitos é
considerado suficiente para inferir a dimensao de um problema e baseado neste

estudo, considerou a amostra para o pré-teste suficiente.

5.6. Coleta de Dados

Os profissionais foram abordados e entrevistados em seu préprio turno de
trabalho e possiveis duvidas, quanto ao preenchimento do formulario, foram
esclarecidas antes da aplicacédo do instrumento.

A aplicagdo do instrumento foi feita apdés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido para a participacao no estudo.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador e por quatro auxiliares de
pesquisa, sendo dois enfermeiros e dois alunos de graduagdo em enfermagem, em
todos os turnos de trabalho, demorando cerca de dez a 20 minutos cada.

Os auxiliares de coleta foram selecionados com base no conhecimento e
interesse pela tematica e capacitados pelo pesquisador sobre o tema a ser
explorado na investigagédo, instrumento para a coleta de dados e termos de
consentimento, local de estudo e abordagem dos sujeitos para a aplicagdo do
instrumento e esclarecimento de duvidas.

Para a coleta dos dados dos profissionais expostos ao material bioldgico,
realizou-se a busca manual dos registros de profissionais de enfermagem de toda a
instituicdo que se expuseram ao material biolégico e que procuraram o atendimento
no AOPS. A partir de entao, identificou-se os sujeitos expostos a material bioldgico.

Os dados foram transcritos a partir das fichas de atendimento do AOPS,
dispostas nos prontuarios. Os mesmos foram coletados retrospectivamente, nos
meses de abril a setembro de 2010, referente ao periodo de setembro de 2007 a
marcgo de 2010, ou seja, dois anos antes do inicio da coleta de dados.

Por meio dos registros dos profissionais foi possivel a consulta aos
prontuarios dos profissionais e coleta de dados referentes a exposi¢gao ocupacional
no SAM.
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5.7. Analise dos Dados

As variaveis do instrumento foram codificadas e catalogadas em um
dicionario (codebook). O banco de dados foi construido na planilha Excel for
Windows 2003 e realizada dupla digitacao e validagao dos dados, a fim de identificar
possiveis erros de digitaggo.

Posteriormente, os dados foram transportados para o SPSS, de onde foram
geradas as medidas de posicao (média, mediana) e de variabilidade (desvio-
padrao).

Com base na caracterizacdo do estudo, a analise foi fundamentada na
estatistica descritiva e na realizacao de testes para a comparacao entre as variaveis.

Adotou-se para este estudo o intervalo de confianga de 99% para a aplicagao
dos testes. Quando o valor da significancia calculada (p) for menor que 0,01, a
diferenca entre as médias ou associacbes foi considerada estatisticamente
significante.

O teste Kolmogorov-Smirnov foi usado para testar a para testar a normalidade
da distribuicdo das médias amostrais dos escores de adesado as PP em grupos com
numero de sujeitos inferior a 30.

A correlacdo de Pearson (r) foi utilizada para identificar a associagao
estatistica entre os escores de adesao as PP segundo tempo na profissao e carga
horaria semanal. O valor de r (positivo ou negativo) pode ser interpretado como a
forca da correlagdo, porém deve ser considerado o contexto do estudo.

A analise de variancia (ANOVA) foi utilizada para analisar a diferenca entre os
escores médios de adesao as PP entre as categorias profissionais de enfermagem e
setor de trabalho.

O teste t de Student foi utilizado para analisar os escores de adesao as PP
entre os grupos de profissionais que referiram ou nado ter sofrido exposicdo ao
material biolégico potencialmente contaminado e que tiveram ou nao registros de
exposi¢cao em um ambulatorio especializado.

Para a analise destes dados de exposicédo, o pesquisador recorreu a analise
dos prontuarios dos profissionais, consideraram-se todos o0s sujeitos que
participaram da pesquisa, independente de ter respondido no instrumento para a

coleta de dados se haviam sido expostos ou nao.
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Os dados foram dispostos em um banco de dados na planilha Excel. A

analise foi descritiva utilizando-se porcentagens.

5.8. Aspectos éticos:

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, todos foram
contemplados:
e Descrigdo precisa da informagao a ser entregue por escrito aos sujeitos do
estudo e comunicada oralmente
e Manutengédo do carater confidencial e anénima das informagdes
e Obtencado do termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes

(Apéndice B), apos informa-los sobre os objetivos e procedimentos do estudo.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo e

aprovado segundo o protocolo 4620/2009 (Anexo D).
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6 RESULTADOS

Para melhor compreensao dos dados, iniciou-se pela realizacdo do pré-teste
do instrumento. Durante a aplicacdo, observou-se que muitos profissionais
apresentavam duvidas sobre o item 02 da escala “Trata todos os pacientes como se
estivessem contaminados pelo HIV”. Os profissionais questionaram o verbo “tratar” e
sugeriam substitui-lo pelo verbo “cuidar” ao invés de “tratar”, pois muitas vezes se
sentiram desconfortaveis em responder sem maiores esclarecimentos.

Para que nao houvesse duvidas nas respostas, este item foi considerado e
antes da aplicacdo do instrumento, o pesquisador e os auxiliares explicavam ao
participante que se tratava de uma escala, cujos termos n&o poderiam ser
modificados.

A analise de confiabilidade da escala de adesao as PP, cujo resultado para
alfa de Cronbach igual a 0,70, foi considerado satisfatoério.

Os resultados foram organizados em: caracterizagdo da amostra, adesao as
PP, exposi¢des ocupacionais envolvendo material biolégico potencialmente
contaminado e escores de adesao as PP dos profissionais que responderam terem

sido expostos ou ndo ao material biologico.

6.1 Caracterizacao dos sujeitos

Dos 290 sujeitos definidos no plano amostral, participaram da pesquisa 256
(100%) profissionais de enfermagem, sendo, 178 (69,5%) auxiliares de enfermagem,
27 (10,5%) técnicos e 51 (19,9%) enfermeiros.

A perda dos sujeitos foi de 34 (11,72%) e se manteve no limite aceitavel de
até 20%, como descrito no plano amostral. Destes, 16 (5,5%) se recusaram
participar do estudo; 08 (2,7%) ndao estavam mais trabalhando na instituicdo; 07
(2,4%) estavam de licenga-saude por tempo indeterminado e 03 (1,0%) foram
transferidos de setor.

A Tabela 3 mostra os dados referentes a caracterizagao dos sujeitos.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de um hospital de ensino
(n=256), segundo categoria profissional, sexo, escolaridade e setor de trabalho,
Ribeirdo Preto-SP, 2009-2010

Variavel n %
Enfermeiro 51 19,9
Categoria Profissional Técnico de enfermagem 27 10,5
Auxiliar de enfermagem 178 69,5
Sexo Feminino 202 78,9
Masculino 54 21,1
Escolaridade Fundamental completo 19 7,4
Ensino Médio completo 165 64,5
Superior completo 45 17,6
Pds-graduagdo completa 27 10,5
Setor de traballho Clinica Médica 128 50,0
Clinica Cirargica 90 35,2
Ginecologia 22 8,6
Terapia Intensiva 16 6,3

O sexo feminino predominou com 202 (78,9%) sujeitos. A idade variou de
21,3 a 60,4 anos, com média de 38,6 anos; 164 (64,1%) participantes relataram ter
completado o ensino médio; 45 (17,6%) concluiram o ensino superior e 27 (10,5%)
pos-graduagéo.

Nota-se, que 07 sujeitos declararam-se enfermeiros, por terem concluido o
curso de graduacdo em enfermagem, porém atuavam como auxiliares ou técnicos
de enfermagem na instituicdo devido a falta de oportunidades no mercado de
trabalho.

Para este estudo, foi considerada a fungao exercida no periodo de coleta de dados
e confirmada nos Recursos Humanos da institui¢ao.

Verificou-se que 193 (75,4%) informaram trabalhar em uma unica instituicao;
outros 59 (23,0%) em duas; 02 (0,8%) em trés; 01 (0,4%) em quatro e 01 (0,4%) em
cinco instituicoes.

Quanto aos sujeitos que trabalham em mais de um local, notou-se que 56
(89,8%) responderam que atuavam na area de saude em todos os locais; 01 (1,6%)
na area de limpeza doméstica; 01 (1,6%) administrativa e 01 (1,6%) na area de
estética.

Quanto ao setor de trabalho, 128 (50,0%) profissionais pertenciam a unidade de

clinica médica; 90 (35,2%) a clinica cirurgica; 22 (8,6%) a ginecologia e 16 (6,3%) ao CTI.



Resultados 58

Em relagcdo ao tempo de trabalho na instituicdo, observou-se que este variou
de 06 meses a 47,9 anos, com média de 9,5 anos. Para tanto, considerou-se todo o
periodo de trabalho na instituicdo, independente das fungdes exercidas. Verificou-se
que deste total, 05 responderam continuaram trabalhando na mesma instituicao
apoés a aposentadoria, e deste modo, o tempo total de trabalho foi considerado
desde a data da primeira admiss&o no hospital.

Quanto a situagao vacinal, por meio das respostas nos instrumentos, identificou-se
que 252 (98,4%) sujeitos foram vacinados contra hepatite B; 03 (1,2%) n&o informaram e
01 (0,4%) nao foi vacinado. Do total, 213 (83,2%) referiram trés doses da vacina, contra
hepatite B; 14 (5,5%) duas doses; 08 (3,1%) uma dose; 14 (5,5%) dois esquemas
completos de trés doses e 07 (2,7%) nao responderam.

Com relagdo a vacinagdo contra difteria e tétano 243 (94,9%) foram
vacinados; 08 (3,1%) nao receberam a vacina e 05 (1,9%) n&o informaram.

Referente a participacdo em cursos de atualizagcado sobre a NR 32, que enfoca
o uso das PP, identificou-se que 161 (62,9%) profissionais responderam participagéo
em cursos sobre estas tematicas.

Deste total, 104 (62,9%) participaram de cursos que foram ministrados na
propria instituicdo; outros 24 (14,9%) receberam orientagdes de enfermeiros na
préopria unidade de trabalho; 13 (8,1%) obtiveram informagdes durante o processo de
admissao na instituicdo e 20 (12,4%) assistiram palestras ou fizeram cursos em

outros locais como faculdades e sindicatos.

6.2 Adesao as PP

A frequéncia das respostas segundo os itens da escala de ades&o as PP foi
analisada separadamente na Tabela 4.

Ao analisar separadamente os itens da escala de adesao as PP, identificou-
se que para o item 1 “Descarta objetos perfurocortantes em recipientes proprios”,
244 (95,3%) respostas alocaram-se na alternativa “sempre”.

Para o item 2, 141 (55,1%) dos profissionais responderam que “sempre”
tratam todos os pacientes como se estivessem contaminados com o virus HIV e 174

(68,0%) responderam que “sempre” seguem as PP com todos os pacientes
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independente do diagndstico (item 3). Sobre a higiene das maos apds a retirada de
luvas descartaveis, 237 (92,6%) respostas foram atribuidas para a alternativa
“sempre” (item 4).

Quanto ao uso de equipamento de protecdo individual (EPI), a frequéncia de
respostas para a alternativa “sempre” foi: 176 (68,8%) para uso de avental protetor
diante da possibilidade de sujar as roupas com sangue e outras secrecgdes (item 5);
225 (87,9%) para o uso de luvas descartaveis quando ha possibilidade de contato
com sangue e outras secregoes (item 6); 147 (57,4%) para o uso de 6culos protetor
na possibilidade de contato com sangue ou outras secrec¢des (item 7) e 171 (66,8%)
para a mascara descartavel na possibilidade de respingos (item 8) e 158 (61,7%)
sobre o uso de luvas para realizar a pungéo venosa (item 12).

Relacionado ao reencape de agulhas usadas para puncionar veias de
pacientes, 136 (53,1%) responderam que “nunca” realizaram este procedimento; 47
(18,4%) afirmaram esta pratica “raramente”; 43 (16,8%) as vezes; outros 19 (7,4%)

responderam “muitas vezes” e outros 11 (4,3%) “sempre” (item 11).
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos profissionais de enfermagem (n=256) segundo itens da Escala de Adesdo as
Precaucbes-Padrao*, Ribeirdo Preto-SP, 2009-2010

Sempre Muitas As vezes Raramente Nunca

itens da Escala de Ades&o as Precauc¢des-Padréo vezes
f % f % f % f % f %

1. Descarta objetos perfurocortantes em recipientes préoprios 244 953 O 0 8 3,1 2 0,8 2 0,8
2. Trata todos os pacientes como se estivessem 141 551 42 16,4 36 141 10 3,9 27 10,5
contaminados pelo HIV
3. Segue as Precaugdes-Padrao com todos os pacientes seja 174 68,0 60 23,4 18 7,0 3 1,2 1 0,4
qual for o seu diagndstico
4. Lava as méos ap0os retirar luvas descartaveis 237 926 17 6,6 1 0,4 0 0 1 0,4

5. Usa avental protetor quando ha possibilidade de sujar as 176 68,8 41 16,0 30 11,7 5 2,0 4 1,6
roupas com sangue ou outras secrecoes

6. Usa luvas descartaveis quando ha possibilidade de contato 225 87,9 25 9,8 4 1,6 1 0,4 1 0,4
Ccom sangue ou outras secregdes

7. Usa oculos protetor quando ha possibilidade de contato 147 57,4 51 19,9 45 17,6 5 2,0 8 3,1
com sangue ou outras secregdes

8. Usa mascara descartavel quando ha possibilidade de 171 66,8 52 20,3 24 9,4 8 3,1 1 0,4
respingar a boca com sangue ou outras secrecdes

9. Limpa imediatamente com desinfetante todo 166 64,8 51 19,9 24 9,4 6 2,3 9 3,5
derramamento de sangue ou de outras secregdes

10. Manipula com cuidado bisturis ou outros objetos 244 953 5 2,0 5 2,0 0 - 2 0,8
perfurocortantes

11. Reencapa agulhas para puncionar veia de pacientes 11 4.3 19 7,4 43 16,8 47 18,4 136 53,1
12. Usa luvas para puncionar veias de pacientes 158 61,7 54 21,1 34 13,3 9 3,5 1 0,4
13. Considera contaminados todos os materiais que 201 785 25 9,8 21 8,2 6 2,3 3 1,2

estiverem em contato com saliva de pacientes
*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)
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Ao analisar todos os itens agrupados da escala de adesao as PP, obteve-se um
escore global de adesao as PP conforme proposto por Brevidelli e Cianciarullo (2009).

Os resultados apontaram que 152 (59,4%) profissionais de enfermagem
apresentaram escores médios altos para a adeséao as PP, ou seja, igual ou acima de
4,5; para 98 (38,3%) profissionais o escore médio foi intermediario, entre 3,5 e 4,49

e para 06 (2,3%) foram baixos, ou seja, menores que 3,5.

6.3 Adesdao as PP segundo categoria profissional

O grupo de enfermeiros (n=51) apresentou escores médios de 4,614; os técnicos
de enfermagem (n=27) obtiveram 4,443 e auxiliares de enfermagem (n=178) 4,525.

Em virtude do numero de sujeitos do grupo de técnicos de enfermagem (n=27) ser
menor que 30, fez-se necessario a aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov. Os
resultados apontaram distribuicdo normal (p=0,774).

Por meio da ANOVA para comparacao dos escores médios de adesao as PP entre
as categorias profissionais, verificou-se nao haver diferenca estatisticamente significativa

entre as categorias de enfermagem (F2.255= 1,976; p=0,141), conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Escore médio, desvio padrdo, intervalo de confianga — limites inferior e
superior dos escores resultantes da Escala de Adesao as Precaucgdes-Padrao*,
segundo categoria de profissional de enfermagem de um hospital universitario
(n=256), Ribeirdo Preto-SP, 2009-2010

Categoria Escore Escore Desvio Intervalo

Profissional Médio Minimo e padréo de Confianca**
Maximo

Enfermeiro 4,614 3,54 - 5,00 0,329 4,52 -4,70

(n=51)

Técnico de 4,433 3,38 - 5,00 0,381 4,28 - 4,58

enfermagem (n=27)

Auxiliar de 4,525 1,85 - 5,00 0,412 4,46 - 4,58

enfermagem (n=178)

Total (n=256) 4,533 1,85-5,00 0,395 4,48 - 4,58

*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)
Fo.055= 1,976; p=0,141
** Limite inferior/ superior
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6.4 Adesao as PP segundo tempo de trabalho na profisséo

Quanto ao tempo de trabalho na profissédo, verificou-se que 50 (19,5%) dos
profissionais, informaram ter menos de 05 anos na profissdo, com escores médios
de 4,581; 83 (32,4%) entre 05 e 10 anos, com escores médios de 4,520 e 123
(48,0%) acima de 10 anos de experiéncia no exercicio profissional, com escores
médios de 4,521 (Tabela 6).

Tabela 6: Escore médio da Escala de Adesdo as Precaugbes-Padrao*, segundo
tempo na fungcdo dos profissionais de enfermagem (n= 256) de um hospital
universitario, Ribeirdo Preto-SP, 2009-2010

Tempo na funcéao Média Escore Desvio Intervalo
Minimo e Mdximo  Padréo de
Confianca**

<5 (n=50) 4,581 3,69 — 5,00 0,306 4,49 - 4,66
5a 10 (n=83) 4,520 3,46 — 5,00 0,333 4,44 - 4,59
> 10 (n=123) 4,521 1,85 -5,00 0,462 4,43 - 4,60
Total (n=256) 4,530 1,85 - 5,00 0,395 4,48 - 4,58

*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)

*% . . . .
Limite Inferior / superior

O teste de correlacdo de Pearson mostrou fraca correlagédo (r=0,629;
p=0,395) entre tempo de trabalho na profissdo (ndo categorizado) e escores de
adeséo as PP.

Sendo assim, evidenciou-se que nao houve correlagao entre o maior tempo
de trabalho na profissédo e a adeséao as PP.

Em busca de novas evidéncias os escores de adesao as PP dos profissionais
de enfermagem foram analisados quanto ao tempo de trabalho em grupos distintos:
a) profissionais com tempo de experiéncia menor que um ano (n=24); b)
profissionais com experiéncia de um a trés anos (n=45); c) de trés a cinco anos
(n=36) e d) acima de cinco anos (151).

O teste Kolmogorov-Smirnov apontou distribuicdo normal no grupo menor que

um ano, cujo numero de sujeitos foi menor que 30.
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O teste de correlagao de Pearson também mostrou fraca correlagao (r=0,629;
p=0,395) entre os escores de adesdo as PP e tempo de experiéncia profissional
segundo as categorias.

Sendo assim, evidenciou-se que também ndo houve correlacdo entre ter
experiéncia de trabalho inferior ou superior a cinco anos e adeséao as PP.

6.5 Adesao as PP segundo setor de trabalho

Para identificar se houve diferengcas nos escores médios de adesido as PP
entre os grupos dos diferentes setores de trabalho da instituicdo, primeiramente
aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para aqueles que atuavam nos setores de
ginecologia (n=22) e CTI (n=16). Os resultados do teste apresentaram distribuicdo
normal (p= 0,099 e p=0,762 respectivamente).

O teste ANOVA, utilizado para comparagao dos escores médios de adesao as
PP entre os setores de clinica médica (média = 4,506; dp= 0,307); clinica cirurgica
(média = 4,527; dp= 0,499); ginecoldgica (média=4,549; dp= 0,791) e CTI
(média=4,754; dp=0,058), mostrou ndo haver diferenca nos escores de adesao as
PP entre estes setores (Fs.255= 1,902; p=0,130) (Tabela 7).

Tabela 7 - Escore médio, desvio padrao, intervalo de confiangca — limites inferior e
superior dos escores resultantes da Escala de Adesao as Precaucgbes-Padrao®,
segundo setor de trabalho dos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario (n=256), Ribeirao Preto-SP, 2009-2010

Setor de Trabalho Escore Escores Desvio Intervalo

Médio Minimo e padréo de Confianga**
Méaximo

Clinica Médica 4,506 3,38 - 5,00 0,307 4,44 - 4 56

(n=128)

Clinica Cirurgica 4,527 1,85 -5,00 0,499 4,42 - 4,62

(n=90)

Ginecologia 4,549 3,46 - 5,00 0,791 4,38 -4,71

(n=22)

Centro de Terapia 4,754 4,23 -5,00 0,058 4,63 -4,87

Intensiva (n=16)

Total (N=256) 4,533 1,85- 5,00 0,024 4,48 - 4,58

*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)
F3;255: 1,902; p:0,1 30
** Limite inferior/ superior
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6.6. Adesao as PP segundo carga horéaria semanal

Para avaliar os escores médios de adeséo as PP, segundo a carga horaria de
trabalho semanal, considerou-se a carga horaria total dos empregos referidos nas
respostas. Sendo assim, houve uma variagéo de 10 (0,4%) a 90 (0,8%) horas, com
média de 42 horas, destacando-se que a maioria dos profissionais, ou seja 85,2%
informou 30 horas semanais.

A analise dos escores de adesao as PP dos profissionais de saude segundo a
carga horaria semanal, por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson, apontou
que ndo houve correlagéo estatistica significante (r = - 0,070; p = 0,266), ou seja, a

carga horaria semanal e a adesao as PP.

6.7. Exposi¢cdo ocupacional envolvendo material biolégico

Considerou-se como fonte de informagdes os registros de prontuarios de
todos os profissionais de enfermagem participantes do estudo e assim foi possivel
identificar aqueles que sofreram exposi¢do ocupacional com material biolégico e
procuraram atendimento médico no AOPS e os que responderam no instrumento
para a coleta de dados que nao sofreram acidentes, porém tiveram registros de
exposi¢des nos ultimos dois anos.

Por meio da consulta aos prontuarios, identificou-se que do total de 256
sujeitos, 44 (17,1%) responderam que sofreram exposi¢gao ocupacional com material
biolégico nos ultimos dois anos. Desses, apenas 18 (7,0%) responderam que se
expuseram de maneira ocupacional e tiveram registros das exposi¢cées no AOPS.

Nao foram encontrados registros de exposi¢cées dos outros 26 profissionais, o
que denota que sofreram a exposi¢ao, segundo as respostas nos formularios, porém
nao buscaram atendimento médico na instituigao.

Outros 25 (9,7%) profissionais da amostra responderam no instrumento que
nao sofreram exposicdo ao material bioldégico nos ultimos dois anos, entretanto,

durante a consulta aos prontuarios, identificou-se que os mesmos sofreram
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exposicoes neste periodo. Os sujeitos deste grupo foram 03 enfermeiros, 01 técnico
e 21 auxiliares de enfermagem.

Portanto, verificou-se que 43 (19,0%) profissionais de enfermagem tiveram
registros de exposigdes, totalizando 52 (100%) acidentes. Entre estes profissionais,
24 registraram um acidente; 06 registraram dois acidentes e 04 informaram trés
acidentes nos ultimos dois anos.

Quanto a caracteristica das exposi¢cdes, os dados apontaram que 42 (80,7%)
foram exposi¢des percutaneas, 09 (17,4%) mucocutaneas e 01 (1,9%) contato com
pele n&o integra.

Em 40 (77,0%) as exposigdes, a agulha oca foi o principal objeto envolvido;
em 06 (11,6%) o respingo de sangue; em 03 (5,7%) a urina. Em outras 03
exposicoes (5,7%) outros fluidos corpéreos estiveram presentes como a saliva e a
secrecao orotraqueal.

Evidenciou-se que em 37 (71,1% exposi¢des, a regiao do corpo afetada
foram os dedos. Outras regides afetadas foram: 5,3% (08) os olhos (5,3%); as maos
(11,5%) e a pele nado integra (1,9%).

A andlise dos registros apontou que o sangue esteve presente em 40 (77,0%)
exposigoes.

Quanto a situagao de ocorréncia, 17 (32,7%) exposi¢cdes ocorreram durante a
realizacéo de puncdo venosa; 06 (11,5%) na realizagdo de glicosimetria; 03 (5,7%)
no reencape de agulhas; 02 (3,8%) no descarte de perfucortantes; 02 (3,8%) na
troca de soro/equipo e 02 (3,8%) na manipulagado de material cirurgico.

Outros 20 (38,4%) acidentes tiveram situag¢des distintas, como desprezar
material biolodgico, permeabilizar cateter venoso periférico, fechar coletor de material
perfurocortante e retirar lixo, foram agrupados em um unico item.

Quanto aos exames soroldgicos dos pacientes-fonte, a fonte foi positiva para
HIV em 09 (17,3%) ocorréncias; para o VHC em 03 (5,7%) ocorréncias e para o VHB
em01 (1,9%). Em 7,6% (n=04) dos registros, o material envolvido foi oriundo de
fonte nado identificada e em 1,9% (n=01) n&o havia dados sobre a fonte.

Quanto aos exames soroldgicos dos profissionais no momento do acidente,
identificou-se 01 (1,9%) sujeito era portador do VHC e se encontrava em seguimento
clinico.

Até o término da coleta de dados, segundo os registros, ndo houveram casos

de soroconversao em decorréncia das exposicdes. Ressalta-se que 18 (34,6)
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sujeitos expostos ainda se encontravam em seguimento clinico, de acordo com 0s
protocolos de acompanhamento.

Sobre a necessidade de quimioprofilaxia, em 18 (34,6%) exposicbes foi
indicado o uso de medicamentos antiretrovirais; em 01 caso (1,9%) mesmo sem
indicagao, o sujeito exposto optou por fazer o uso do medicamento.

Quanto ao uso de luvas no momento do acidente, em 22 (42,3%) ocorréncias
as luvas foram utilizadas; em 28 (53,8%) situagdes os profissionais ndo utilizaram e
em 02 (3,8%) nao haviam registros.

Do total de 52 (100%) exposicdes, 22 (42,3%) situagbes foram consideradas
de maior risco para a transmissao do HIV, VHB e VHC, pois envolveram agulhas
ocas, contendo sangue, em trés tipos de situagao: durante a realizagdo de pungéo
venosa, descarte de agulha e reencape de agulhas. Evidenciou-se que deste total,
em 12 (54,5%) exposigcdes os profissionais ndo estavam utilizando luvas de
procedimentos na ocasiao do acidente.

O sujeito portador do VHC, segundo os registros do prontuario, nao utilizou
nenhum tipo de EPI, no momento de sua exposigdo ao material bioldgico
potencialmente contaminado, ou seja, durante a realizagdo de pung¢ao venosa com
agulha oca.

Quanto ao uso de 6culos de protecdo, em 46 (88,4%) registros, o mesmo n&o
foi utilizado; sendo usado somente em 02 (3,8%) situagdes. Em outros 04 (7,6%)
prontuarios nao havia informacodes referentes ao uso.

Em todas as exposigdes mucocutaneas, segundo o0s registros nos
prontuarios, os profissionais nédo utilizavam 6culos de protecdo no momento da
exposicao. Estas situacdes foram identificadas como auxilio ao parto e procedimento
cirargico, pungao venosa, aspiragao de vias areas e canula endotraquel.

Sobre o0 uso de avental, em 10 (19,2%) situagdes, os profissionais fizeram
uso deste EPI. Os acidentes ocorreram durante a aspiragdo de vias areas, lavagem
de material, auxilio ao parto e procedimento cirurgico; em 04 (7,6%) dos registros
nao havia informacgdes.

Do total, em apenas 02 (3,8%) exposi¢cdes o uso de mascaras faciais foi

documentado.
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6.8. Adesdo as PP entre profissionais que se expuseram ou ndo ao material

biolégico potencialmente contaminado

Os profissionais que se expuseram ou nao ao material biolégico
potencialmente contaminado foram categorizados de acordo com as suas respostas
e registros de prontuarios, sendo entdo realizada a analise dos escores entre os
grupos.

Primeiramente foram comparados os escores de adesdo as PP dos
profissionais que responderam ter sofrido exposi¢ao ocupacional, nos ultimos dois
anos e tiveram registros no prontuario (n=18) e dos profissionais que referiram ter
sofrido exposi¢céo, mas nao tinham registros (n=26).

Os resultados dos testes Kolmogorov-Smirnov apresentaram distribui¢cdes
normais em ambos os grupos (p=0,994 e p=876 respectivamente).

Os escores de adesdo as PP entre os profissionais que responderam ter
sofrido exposigdo ocupacional, nos ultimos dois anos e tiveram registros no
prontuario (média=4,594; dp=0,287) com os que referiram ter sofrido exposi¢ao e
nao tinham registros (média=4,527; dp=0,321) foram descritos na Tabela 8.

O teste t de Student, cujo resultado foi de -,081, ndo evidenciou diferengas

entre os grupos (F1.42= 0,300; p=0,587).

Tabela 8. Escore médio, desvio padrao, erro padrdo médio da Escala de Adeséao as
Precaugdes-Padrao* dos profissionais de enfermagem que referiram ter sofrido
exposigao ocupacional a material biolégico e que tiveram registros no ambulatério
especializado, Ribeirdo Preto-SP, 2009-2010

Registro de exposicéao Escore Desvio Erro padréo
Ocupacional Médio Padrédo medio
Sim (n=18) 4,594 0,287 0,0677
Nao (n=26) 4,527 0,321 0,0630

*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)
F1;42= 0,300; p=0,587

Posteriormente foram comparados os escores de adesdo as PP dos
profissionais que profissionais que responderam n&o ter sofrido exposi¢cao

ocupacional nos ultimos dois anos e que tinham registros nos prontuarios (n=25)
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com aqueles que informaram néo ter sofrido exposi¢cdes e que nao tinham registros
(n=187).

O resultado do testes Kolmogorov-Smirnov também apresentou distribuicao
normal para o grupo de profissionais que responderam nao ter sofrido exposigao
ocupacional e com registros (p=0,755).

Os escores de adesdo as PP dos profissionais que responderam nao ter
sofrido exposi¢cdo ocupacional nos ultimos dois anos e que durante a consulta aos
prontuarios havia registros (média=4,516; dp=0,41), com os que informaram n&o ter
sofrido exposi¢cdes e que efetivamente ndo tinham registros (média=4,524; p=0,41)
foram descritos na Tabela 9.

O teste t de Student, cujo resultado foi 0,244 também n&o evidenciou

diferencas (F1.210= 0,278; p=0,678) entre os grupos.

Tabela 9. Escore médio, desvio padrao, erro padrdo médio da Escala de Adesao as
Precaugdes-Padrao* dos profissionais de enfermagem que referiram nao ter sofrido
exposi¢cao ocupacional a material biolégico e que tiveram registros no ambulatorio
especializado, Ribeirdo Preto-SP, 2009-2010

Registro de exposicéo Média Desvio Erro padrdo médio
Ocupacional Padréo

Sim (n=25) 4516 0,413 0,08279

N&o (n=187) 4,524 0,413 0,03020

*(Brevidelli; Cianciarullo, 2009)
F1.210= 0,278; p=0,678
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7. DISCUSSAO

No presente estudo, o sexo feminino predominou com 202 (78,9%) mulheres
em comparagao com 54 (21,1%) do sexo masculino. Malaguti et al. (2008) também
identificaram, em estudo realizado em 2006 na mesma instituicdo, a maior
participacdo da mulher na enfermagem, com representagcdo de 90,8% (n=86) da
populacdo. Outras pesquisas realizadas em hospitais, com profissionais de
enfermagem, apontaram a maior representagdo das mulheres nesta categoria
profissional (CANINI et al., 2002; NISHIDE; BENATTI, 2004);SARQUIS et al., 2005;
CANINI et al. 2008; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009.

Verificou-se que 59 (23%) responderam trabalhar em dois locais; 02 (0,8%)
em trés locais; 01 (0,4%) em quatro locais e 01 (0,4%) em cinco locais. Em relagéo
ao tempo de trabalho na instituicdo, observou-se que este variou de seis meses a
47,9 anos, com média de 9,5 anos.

Quanto a situagcédo vacinal, 252 (98,4%) sujeitos mencionaram que foram
vacinados contra hepatite B; a maioria respondeu (83,2%) ter recebido trés doses
contra hepatite B, no entanto, um profissional respondeu ter sido vacinado. Quanto a
vacina contra difteria e tétano a maioria (94,9%) respondeu ter recebido a vacina.

Observa-se que mesmo sendo uma medida eficaz na prevengao contra a
transmissao do VHB e disponivel no Brasil gratuitamente, ainda ha dificuldades a
adesao dos profissionais de saude ao esquema completo de trés doses.

Oliveira e Toledo (2008) por meio de questionario identificaram que 17/144
(11,8%) dos profissionais de saude, médicos e equipe de enfermagem, que atuavam
em uma unidade de emergéncia, ndo apresentavam com esquema vacinal completo
contra hepatite B; 01 profissional nao havia sido vacinado. Os autores apontaram a
necessidade de avaliagao da situagado vacinal de todos os profissionais de saude no
momento de admissdo como uma medida preventiva.

Evidencia-se entre estudantes da area de saude que executam atividades
praticas em laboratorios e servigos de saude se expondo ao material biologico
potencialmente contaminado, que ainda ha problemas referentes a adesdo ao
esquema completo da vacina. Neste sentido, um estudo com 170 estudantes da
area da saude expostos a material biolégico e que procuraram um servigo

especializado no atendimento, apontou que 127 (74,7%) referiram ter recebido trés
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doses da vacina e que em 06 (3,5%) casos, nenhuma dose foi recebida (GIR et al.,
2008).

A NR 32 estabelece no item 32.2.4.17.1, a obrigatoriedade da vacinagao
contra hepatite B e difteria e tétano (BRASIL, 2005). Ressalta-se que a mesma
legislagdo estabelece que “o trabalhador devera receber orientagdes quanto as
vantagens e possiveis efeitos colaterais da vacinagao e também a respeito dos
riscos decorrentes da recusa por parte do profissional” (BRASIL, 2005).

Referente a participacdo em cursos de atualizagao sobre a NR 32, que enfoca
o uso das PP, identificou-se que 161 (62,9%) responderam ter feito cursos sobre
esta tematica.

Deste total, 104 (62,9%) participaram de cursos ministrados na instituicao;
outros 24 (14,9%) receberam orientacbes de enfermeiros na propria unidade de
trabalho; 13 (8,1%) informaram ter recebido orientagdes durante o processo de
admissao institucional e outros 20 (12,4%) de palestras e cursos em outros locais
como faculdades, sindicatos e eventos da area de saude.

Malaguti et al. (2008) em estudo realizado na mesma instituicdo com 86
enfermeiros com cargos de chefia, evidenciaram que apenas 41 (47,1%)
participaram de treinamentos especificos sobre PP e ressaltam que “as medidas
preventivas a exposi¢cao ao material biologico devem ser reforcadas periodicamente
junto a equipe de trabalho®.

Brevidelli e Cianciarullo (2001) também apontaram que 38,4% (n=300) dos
profissionais de enfermagem afirmaram que n&o receberam treinamentos sobre PP.
Outro estudo, realizado pelos mesmos pesquisadores com 213 profissionais de
enfermagem evidenciou que 166 (77,9%) informaram que fizeram cursos ou
treinamentos sobre PP na prépria instituicdo (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Do total de sujeitos do estudo, verificou-se que 161 (62,9%) referiram ter
participado de cursos de capacitagao ou treinamentos referente a adesao as PP, uso
de EPIl e NR 32.

Estudos evidenciaram diminuicdo na ocorréncia de acidentes percutineos e
maior adesao as PP de profissionais da area da saude apds o recebimento de
treinamentos (BEEKMANN, 1994; LOPES; MOROMIZATO; VEIGA, 1999)

Os dados mostram que a maioria dos profissionais, ou seja, 152 (59,4%),
independente de serem enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,

apresentaram escores globais acima de 4,5, ou seja, alta adesao as PP.
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Os resultados do presente estudo chamaram a atencdo do pesquisador, o
que o levou a consultar o Centro de Educacdo Continuada em Enfermagem
(CECEN) da instituigao em busca de dados que evidenciassem os investimentos na
instituicdo em educagao em saude abordando a tematica das PP, principalmente por
tratar-se de novas legislagdes, como a NR 32.

Por meio deste, evidenciou-se que durante o periodo de 01 de janeiro de 2007 a
30 de agosto de 2010, foram ministradas 1.270 horas de aulas de capacitagbes, cursos e
treinamentos abordando estas tematicas, sendo 368 horas de aula no ano de 2007; 323
em 2008; 373 em 2009 e 206 em 2010 respectivamente e contou com a participacéo
1270 profissionais, sendo 415 enfermeiros; 121 técnicos de enfermagem; 707 auxiliares
de enfermagem e 20 instrumentadores cirurgicos.

Apesar dos dados evidenciarem que, por parte da instituicio houve
investimentos em capacitagdo do pessoal da enfermagem, contribuindo para o
conhecimento desta equipe e prevengao de acidentes com material bioldégico
potencialmente contaminado, eles ndo foram associados aos resultados dos niveis
de adeséo as PP e aos escores da escala.

Por outro lado, observou-se que a instituicdo buscou adequar-se a NR 32,
quanto ao item, obrigatério a todos os servicos de saude, referente a capacitagcéao
profissional sobre o risco biologico.

Neste contexto, a NR 32, no item 32.2.4.9.1, estabelece que

[...] a capacitacdo deve ser adaptada a evolugdo do conhecimento e

a identificagao de novos riscos bioldgicos e deve incluir:

a) os dados disponiveis sobre riscos potenciais para a saude;

b) medidas de controle que minimizem a exposi¢do aos agentes;

c) normas e procedimentos de higiene;

d) utilizagdo de equipamentos de protegdo coletiva, individual e
vestimentas de trabalho;

e) medidas para a prevencao de acidentes e incidentes;

f) medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no caso de
ocorréncia de incidentes e acidentes.

Importante ressaltar que segundo a NR 32, item 32.2.4.9.2,

[...] o empregador deve comprovar para a inspecdo do trabalho a
realizacao da capacitacdo através de documentos que informem a
data, o horario, a carga horaria, o conteudo ministrado, o0 nome e a
formacéao ou capacitagao profissional do instrutor e dos trabalhadores
envolvidos.
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Malaguti et al. (2008) reforcam sobre a importancia da capacitagéo sobre os
riscos biolégicos e em estudo realizado com 86 enfermeiros com cargos de chefia
identificaram que apenas 53 (60,9%) relataram ter participado de cursos sobre
biosseguranca e 49 (56,3%) n&o se lembraram quando participaram destes cursos.

A capacitacao é de extrema importancia para que os profissionais de saude
possam conhecer os riscos que estdo submetidos no ambiente de trabalho, dentre
eles, o risco biologico. Neste sentido, Askarian, Memish e Khan (2007) apontaram
que 84,4% (n=273) dos profissionais e estudantes de enfermagem relataram a
necessidade de educagao em saude sobre medidas de controle de infeccdo e
principalmente PP.

Caso os profissionais venham a utilizar os dispositivos seguros, torna-se
imprescindivel a capacitacdo para o uso adequado dos mesmos, visto que
apresentam diferentes especificidades. Caso contrario, o uso incorreto podera gerar
inseguranga, erros no procedimento, dor ao paciente além de uso em maior
quantidade do que necessario. Ressalta-se que segundo a lei, “cabera aos
fabricantes e fornecedores destes materiais, a capacitagao de todos os profissionais
de saude para o uso correto” (BRASIL, 2008b).

Quanto aos escores da Escala de Adesao as PP, identificou-se que 95,3%
dos sujeitos responderam que “sempre” descartam os objetos perfurocortantes em
ambientes proprios e que 53,1% informaram que nunca realizam o reencape de
agulhas.

Notou-se que a frequéncia destas respostas foram menores quando
comparado aos resultados referentes ao uso de luvas, manipulagdo de objetos e
descarte correto de perfurocortantes, e mostrou que, apesar de recomendacgoes
para que os profissionais ndo reencapem agulhas, esta pratica ainda é realizada
pelos profissionais da area de saude.

Em estudo realizado por Brevidelli (2003), com 273 profissionais de
enfermagem e 57 médicos, a enfermagem apresentou maiores niveis de adesao aos
itens correspondentes a manipulagéo e descarte de objetos, média de 4,73 (p< 0,05),
entretanto, ressalta que a adesao nao foi rigorosa.

Dados de uma pesquisa que analisou 1395 acidentes com profissionais de
saude de um hospital de ensino, registrados entre 1990 a 1996, apontaram que o

descarte de objetos perfurocortantes em local inadequado atingiu 66,7% dos
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profissionais de enfermagem, sendo considerada a principal fonte de risco para
causar perfuragdes (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

Cirelli, Figueredo e Mascarenhas (2007) identificaram em um estudo realizado
com a equipe de enfermagem que 84,4% das pungdes venosas foram realizadas
sem luvas de procedimentos e 29,7% sem a higienizagéo prévia das maos, mesmo
com os materiais disponiveis para tal finalidade.

No presente estudo, identificou-se que em 174 respostas referente ao item
sobre a ades&o as PP a todos os pacientes, independente do diagnostico. Apesar de
nao ser 100% dos sujeitos, a maioria dos profissionais seguem as recomendacdes
de adesao as PP, como recomendado por Siegel et al. (2007) e Garner (1996).

Sobre a higiene das mé&os apos a retirada de luvas descartaveis, 237 (92,6%)
respostas foram atribuidas para o item “sempre”. Segundo a NR 32 (BRASIL, 2005),
‘0 uso de luvas nao substitui o processo de higienizagdo das maos, o0 que deve
ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas”.

Uma reviséo sistematica da literatura publicada em 2010 (ERASMUS et al.,
2010) apontou que a média geral de adesao a higienizagado das méos foi de 40% e
no CTI, as taxas foram menores que em outros locais, devido a atividade elevada de
trabalho, e que o procedimento foi realizado na maioria das vezes, antes do contato
com o paciente. O estudo evidenciou ainda maior taxa de higienizagdo das maos
entre profissionais de enfermagem que médicos.

Neves et al. (2006) observaram a higienizagdo das méaos por profissionais de
enfermagem de um CTI e identificaram que em aproximadamente 38% dos
procedimentos, considerados de alto risco para infeccdo, os profissionais de
enfermagem n&o realizaram este procedimento. Os pesquisadores destacaram
ainda que,

[...] os recursos materiais ndo foram empecilho a higienizacdo das
maos, pois, durante todo o periodo da coleta de dados, observou-se

que as pias estavam abastecidas com sabonete liquido e papel
toalha, e em todas havia um dispensador com alcool a 70%.

A observagao evidenciou ainda baixa adesdo ao uso do alcool gel a 70%;
apesar do facil uso e manuseio, os profissionais de saude mostraram-se resistentes
em contraponto a literatura internacional que aponta excelente adesdo ao uso dessa
solugédo (NEVES et al., 2004).
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Ao analisar os fatores dificultados para a adesao a higienizacdo das méos e
friccdo das maos com alcool a 70%, profissionais de saude que atuavam em um CTI
infformaram o esquecimento; a falta de conhecimento quanto a importancia da
realizacéo do procedimento; a irritagdo das méaos e a falta de materiais (OLIVEIRA,;
CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Quanto ao uso de EPI, evidenciou-se frequéncias maiores para a alternativa
“sempre” nos itens sobre o uso de luvas descartaveis (87,9%); aventais protetores
perante a possibilidade de sujar as roupas com sangue e outras secregdes (68,8%)
e uso de luvas para realizar a pungao venosa (61,7%). Por outro lado, os resultados
apontaram freqliéncias menores para esta alternativa nos itens referentes ao uso de
oculos protetor na possibilidade de contato com sangue ou outras secregdes.

Harris e Nicolai (2010), em pesquisa realizada na Virginia (EUA) com 311
profissionais que atuam em atendimento pré-hospitalar, demonstraram que 83% dos
entrevistados relataram que sempre usavam luvas. Aqueles que relataram que nao
usavam luvas todas as vezes alegaram motivos como paciente "parece ser de baixo
risco para transmissdo da doenc¢a"(51%) e "esqueceu" (43%) de coloca-las no
momento do procedimento.

Akduman et al. (1999) em um estudo prospectivo observacional, com 597
profissionais médicos que atuavam em centro cirdrgico, observaram que 32%
usavam Oculos de grau, como medida de protegédo, e 24% n&o usavam protegao
para os olhos e 28% utilizaram luvas duplas durante o procedimento cirurgico.
Durante o estudo, foram observadas 03 exposicdes percutdneas e 14 cuténeas
envolvendo material biolégico potencialmente contaminado.

Segundo Rogers e Goodno (2000), o uso de luvas duplas pode contribuir para
a diminuicdo do risco de exposicdo com material biolégico, minimizando a
perfuragdo na luva ou na pele em cirurgides e assistentes de cirurgia.

Lopes et al. (2008) por meio de respostas de um formulario de 238
profissionais de saude que atuavam em um servigo de atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia e por meio das respostas, identificaram que 44% dos
enfermeiros obtiveram um percentual menor de atitudes corretas para indicacéo do
uso de mascara facial e 6culos de protecao.

Na andlise dos escores dos itens da escala, evidenciou-se que 53,1%
responderam que “‘nunca’ reencapavam agulhas. Apesar de recomendagdes para

que nao realizem esta pratica, esta é considerada comum nos servigos de saude e



Discussdo 76

apontada na literatura como um fator de risco para a ocorréncia de acidentes
(GHERSHON et al.; 1995; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002; CANINI et al.,
2008; HARRIS; NICOLAI, 2010).

Dados de uma pesquisa que analisou 1395 acidentes com profissionais de
saude de um hospital de ensino, registrados entre 1990 e 1996, apontaram que o
descarte de objetos em local inadequado atingiu 66,7% dos profissionais de
enfermagem, sendo considerada a principal fonte de risco para causar perfuragdes
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

Em outro estudo realizado no mesmo hospital por Canini et al. (2008),
identificou-se que os profissionais referiram a participacdo em cursos de atualizacao
sobre as medidas de prevencédo de acidentes com material biolégico, no entanto,
referiram praticar o reencape de agulhas.

A analise nao apontou diferencas entre os escores de adesao as PP entre os
profissionais de saude com maior ou menor tempo de experiéncia na profissdo; no
entanto, a literatura aponta que o tempo de experiéncia profissional pode contribuir
para a ocorréncia de exposi¢des envolvendo material bioldgico potencialmente
contaminado, com predomindncia entre aqueles com menor tempo na profissao
(GERSHON et al., 1995; CANINI et al., 2008; GERSHON et al., 2008).

Neste sentido, alguns fatores podem estar associados, como a insegurancga
na realizacdo dos procedimentos, o estresse e a falta de atencdo e o medo, que
podem também ser motivos para a nao notificagao dos acidentes.

Oliveira e Gongalves (2010) entrevistaram 127 profissionais que atuavam em
centro cirurgico e observaram que 23,6% (30/127) deles sofreram exposi¢gdes com
agulha (73,3%); 6,7% com laminas de bisturi e 6,7% com eletrocautérios. Os fatores
contribuintes para o acidente foram: falta de atencdo (36,7%), mas condi¢des de
trabalho (20,0%), descuido (13,3%), pressa (10%) e outros (6,7%). Somente 15,4%
dos acidentes foram registrados. A partir desses resultados, evidenciou-se 84,6% de
subnotificagao dos acidentes.

Gershon et al. (2009) avaliaram os fatores de risco para a ocorréncia de
exposicao ocupacional em 5.738 profissionais de enfermagem que atuavam em
cuidados domiciliares e identificaram como principais fatores: o reencape de
agulhas, as horas extras de trabalho, o estresse relacionado a exposigcéo

ocupacional, dentre outros.
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Moura, Gir e Canini (2006) identificaram que 49,3% (n=219) das 219
exposicoes com material bioldgico notificado em um hospital brasileiro, ocorreram
com profissionais com menos de cinco anos de trabalho e que os profissionais de
enfermagem com maior tempo de servigo acidentaram-se menos.

Brevidelli (2003) apontou que os profissionais com maior tempo de trabalho
na instituicdo apresentaram uma tendéncia maior ao risco, percebendo menos
intensamente a eficacia do uso das PP e a sobrecarga de trabalho.

Estes dados corroboram com Ciorla e Zanetta (2004) que, ao analisar os
acidentes ocorridos em uma instituicdo hospitalar, identificaram que os profissionais
com maior experiéncia foram os que mais exposicdes ocupacionais com material
bioldgico e para cada ano trabalhado, havia 4% mais chance de se acidentar. Os

autores apontaram ainda que

[...] com a experiéncia dos anos de trabalho na instituicao,
profissionais do setor de enfermagem normalmente realizam
atividades de maior risco, o que pode contribuir para que haja maior
exposicédo a situagbes de risco de acidente de trabalho (CIORLA;
ZANETTA, 2004)

Clarke (2007), ao realizar uma pesquisa com 11. 516 enfermeiros de hospitais
da Pensilvania (EUA) evidenciaram que profissionais com menos de cinco anos de
experiéncia profissional tinha risco maior de sofrer acidentes. Outros estudos
realizados no Brasil, também apontaram estes dados (SILVA, 1988; SOUZA;
VIANNA, 1993).

No presente estudo, a analise dos dados apontou que nao houve diferencas
estatisticas nos escores de adesdo as PP entre os profissionais com maior carga
horaria de trabalho semanal. Entretanto, Canini et al. (2008), em estudo do tipo
caso-controle, realizado no mesmo hospital, com trabalhadores de enfermagem,
identificaram que os profissionais que trabalhavam 50 ou mais horas por semana
aumentaram as chances de exposicdo a material perfurocortante contaminado, com

risco relativo de 2,47 (IC (95%): 1,07-5,67). Segundo os pesquisadores,

[...] resultados semelhantes foram encontrados por aqueles que
trabalhavam em turnos da noite e comparados com os que
trabalhavam em turnos regulares e durante o dia (CANINI et al.,
2008).
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Os resultados deste estudo apontaram que 152 (59,4%) profissionais de
enfermagem apresentaram escores meédios altos, igual ou acima de 4,5; 98 (38,3%)
escores intermediarios, entre 3,5 a 4,49 e 06 (2,3%) baixos, ou seja, menores que
3,5 e ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre as categorias de
enfermagem (F2.255= 1,976; p=0,141).

Estudos evidenciaram que a adesao as PP se mostrou mais alta em estudos
que utilizavam formularios ou questionarios para coletar informag¢des (HENRY et al.
1994; FRIEDLAND et al. 1992).

Um estudo realizado com médicos e enfermeiros de um hospital brasileiro
apontou maior adesédo as PP entre a equipe médica e entre os profissionais de
enfermagem, houve diferentes niveis de adesdo as PP, sendo extremamente alto
para o uso de luvas (97%) e baixo para o uso de avental protetor (62%) e uso de
protetores faciais (63%) (BREVIDELLI E CIANCIARULLO; 2009).

Outra investigagcdo envolvendo o uso da escala de adesdo as PP em
profissionais que atuavam em ambientes ndo hospitalares, apontou também uma
alta pontuacdo de adesédo as PP, com escores médios de 4,54. Identificaram-se
niveis muito elevados para o uso de luvas descartaveis (79%) e higiene das méos
(73%) e baixos niveis sobre o uso de 6culos de protecédo (31%) e uso de aventais
(24%) (GERSHON et al., 2008).

A analise ndo evidenciou diferencas entre os escores de adesio as PP entre
os profissionais de saude com maior ou menor tempo de experiéncia na profissio;
no entanto, a literatura aponta que o tempo de experiéncia profissional pode
contribuir para a ocorréncia de exposigcdes envolvendo material bioldgico
potencialmente contaminado, com predominancia entre aqueles com menor tempo
na profissdo (GHERSON et al.; 1995; GHERSON et al.; 2008).

Também nao houve diferengcas estatisticamente significativas entre os
escores de adeséo as PP entre os profissionais dos diferentes setores da instituigéo.

Campins et al. (2009) observaram maiores riscos de exposigdo entre os
profissionais de saude com menos de 25 anos de idade, que atuavam em CTI,
procedimentos de urgéncia e reanimagdo. Outro estudo também evidenciou
diferencas na adesdo as PP entre profissionais experientes e nao experientes
(FRIEDLAND et al. 1992).

Por meio da consulta aos prontuarios, identificou-se que do total de 256

sujeitos, 44 (17,1%) responderam que sofreram exposi¢ao ocupacional com material
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biolégico nos ultimos dois anos. Desses, apenas 18 (7,0%) responderam que se
expuseram de maneira ocupacional e tiveram registros das exposi¢cdes no AOPS.
Nao foram encontrados registros de exposi¢cdes dos outros 26 profissionais, o que
denota que sofreram a exposigao, segundo as respostas nos formularios, porém nao
buscaram atendimento médico na instituicao.

Outros 25 (9,7%) profissionais da amostra responderam no instrumento que
nao sofreram exposicdo ao material bioldégico nos ultimos dois anos, entretanto,
durante a consulta aos prontuarios, identificou-se que os mesmos sofreram
exposi¢cdes neste periodo.

Nao houve diferengcas nos escores médios de adesdo as PP entre os
profissionais de saude expostos ou ndo ao material biolégico, independente de
terem registros ou ndo das exposi¢gdes no ambulatorio especializado. Apesar destes
resultados, estes dados apontaram o ndo comparecimento dos profissionais
expostos ao ambulatério especializado para tal atendimento e auséncia de registros.

Canini et al. (2002) em uma investigagdo realizada na mesma instituicao
evidenciaram que 29,2% dos acidentes ndo haviam sido notificados oficialmente e
que muitos profissionais que buscaram atendimento médico no ambulatério nao
procuraram o SESMT para a notificagao oficial da ocorréncia.

Facchin (2009) entrevistou 451 profissionais de enfermagem atuantes na uma
unidade de emergéncia pertencente a essa mesma instituicdo e por meio de
respostas obtidas em um questionario, evidenciou que 23,6% das exposi¢coes
sofridas pelos profissionais, das quais 53,4% perfurocortantes, nao foram
registradas.

Nos EUA, Panlilio et al. (2004) estimaram 384.325 exposi¢gdes com material
bioldégico por ano envolvendo profissionais de saude, dos quais apenas 43,4% sao
notificados.

Identificou-se que 43 (19,0%) profissionais de enfermagem tiveram registros
de exposigdes, totalizando 52 (100%) acidentes. Entre estes profissionais, 24
registraram um acidente; seis registraram dois acidentes; quatro trés acidentes nos
ultimos dois anos.

Quanto a caracteristica das exposicdes, verificou-se que 42 (80,7%) foram
exposi¢coes percutaneas, 09 (17,4%) mucocutaneas e 01 (1,9%) contato com pele
ndo integra; em 77,0% das exposi¢cées (n=40), a agulha oca foi o principal objeto

envolvido e o sangue foi o material bioldgico presente.
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Em 32,7% (n=17) do total, as exposi¢gdes ocorreram durante a realizagdo de
puncao venosa; 11,5% (n=06) na realizagdo de glicosimetria; 5,7% (n=03) ao
reencapar agulhas; 3,8% (n=02) no descarte de perfucortantes; 3,8% (n=02) na
troca de soro/equipo e 3,8% (n=02) na manipulagdo de material cirurgico.

Do total das exposicdes, 42,3% (n=22) foram consideradas de maior risco
para a transmissao do HIV, VHB e VHC, pois envolveram agulhas ocas, contendo
sangue, em trés tipos de situagao: durante a realizagdo de pungéo venosa, descarte
de agulha e reencape de agulhas. Evidenciou-se que deste total, em 54,5% (n=12)
exposicdes os profissionais ndo estavam utilizando as luvas na ocasido do acidente.

Os dados evidenciam que ha contradicbes nas respostas aos itens da escala
de adesao as PP e na pratica adotada na realizacdo dos procedimentos. Evidenciou-
se que nem sempre a resposta dos profissionais ao instrumento de coleta de dados
foi equivalente com as suas atitudes, pois praticas ndo recomendadas foram
aplicadas, como o reencape de agulhas.

O alto indice de ndo uso de luvas (54%) no momento do acidente foi
contraditério a alta adesdo de uso na escala (em 87,9% das respostas, os
profissionais responderam que “sempre” utilizam as luvas em procedimentos que
envolvem material biolégico. Estes dados se tornam relevantes, pois apontam que
somente a aplicacdo da escala de adesédo as PP n&o contempla todos os aspectos
que envolvem a problematica das exposicdes ocupacionais € que nem sempre 0s
dados referidos apontam a realidade do servigo e adesao dos profissionais as PP na
pratica clinica.

GOMES et al. (2008), ao analisarem os dados de 56 prontuarios de
profissionais de enfermagem expostos a material biolégico da mesma instituigao,
identificaram que em 60,8% dos casos, haviam registros do uso de EPI durante o
procedimento realizado; em 28,5% das situagdes, os profissionais nao fizeram uso
dos mesmos e em seis (10,7%) prontuarios ndo havia informacgdes.

Uma pesquisa realizada no Estado de Séao Paulo, para avaliar a ocorréncia de
acidentes ocupacionais com material biolégico entre profissionais de saude que
atuam em hospitais, evidenciou que as luvas foram utilizadas em mais de 95% dos
acidentes decorrentes de procedimentos cirurgicos e odontologicos. No entanto,
deixaram de ser usadas em 19% dos acidentes decorrentes de coleta de sangue,
em 24% das exposigdes secundarias a pung¢des vasculares nao especificadas e em

40% das lesdes ocorridas quando da administragcdo de medicagbes por diferentes
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vias, incluindo endovenosas, intramusculares, subcutidneas e intradérmicas (SAO
PAULO, 2009).

Ao considerar somente o0s acidentes decorrentes de administracédo
endovenosa de medicagdo, observou-se que em aproximadamente 31% das
exposicdes, os acidentados ndo usavam luvas (SAO PAULO, 2009).

Sobre este aspecto, Ciorlia e Zanetta (2004) também observaram que em
74,3% (n=339) dos registros de exposicdo a material biolégico potencialmente
contaminado, os profissionais de saude informaram usar luvas na ocasido do
acidente notificado.

Em uma pesquisa realizada na Virginia (EUA)com 311 profissionais que
atuam em atendimento pré-hospitalar, foi constatado que 83% dos entrevistados
relataram sempre usar luvas. Aqueles que informaram nao usar luvas todas as
vezes, alegaram motivos como: paciente "parece ser de baixo risco para
transmissao da doenca"(51%) e "esquecimento" de coloca-las no momento do
procedimento (43%) (HARRIS; NICOLAI, 2010).

Na Coréia, um estudo realizado em sete hospitais, com 158 enfermeiros
apontou que 75% (n=118) referiram ter usado luvas duplas em situagdes com
indicagao; 43% (n=68) referiram uso de 6culos de protegdo com alguma frequéncia,
no entanto somente 2% referiram sempre utiliza-los; 70% (n=110) referiram
reencapar agulhas eventualmente (JEONG; CHO; PARK, 2008).

Foi identificado nos registros dos prontuarios que um dos sujeitos,
sabiamente portador do VHC, ao sofrer exposi¢ao ocupacional com sangue durante
a realizagdo de puncdo venosa com agulha oca, ndo estava utilizando nenhum tipo
de EPI no momento do acidente, mesmo ciente de sua condicdo de portador do
virus.

Segundo Brasil (2005), “os trabalhadores com feridas ou lesées nos membros
superiores s6 podem iniciar suas atividades apos avaliagdo médica obrigatéria com
emissao de documento de liberacéo para o trabalho”.

Neste sentido, Brasil (2008) para explicar este item da NR 32, ressalta que

[...] feridas ou lesbes com solugdo de continuidade da pele do
trabalhador do servigo de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocgao e assisténcia a saude, acarretam maior risco
de se adquirirem doencas, uma vez que representam uma porta de
entrada para agentes biolégicos. Por isso, recomenda-se que o
trabalhador seja avaliado por um médico, que devera verificar a
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extensdo e gravidade da ferida ou lesdo para, baseado nessa
verificagdo, libera-lo ou ndo para o trabalho. O médico também
podera recomendar que a ferida ou lesdo fosse coberta com curativo
impermeavel ou ainda que, caso isso nao seja possivel, o
trabalhador deva evitar o contato direto com pacientes.

Em uma reviséo de literatura foram identificados 42 casos de transmissao de
HVB de profissionais de saude para paciente (TARANTOLA et al., 2006). Sobre os
casos de transmissdo de VHC por transmissado do profissional para o paciente nao
ha numeros exatos, no entanto, este tipo de transmissao foi relatado na literatura
envolvendo principalmente médicos cirurgides e anestesistas em procedimentos que
envolviam sangue (ROSS et al.; 2000; WILLIAMS; PERZ; BELL, 2004). Outras
situagdes que resultaram a transmissdo do VHC para pacientes decorreram de
iatrogénias durante a realizagdo de procedimentos como o reuso de agulhas e
frascos de medicamentos (PUGLIESE; FAVERO; 2000).

Em 2010, foi publicado nos EUA, um manual de orientagdes aos servicos de
saude com o intuito de minimizar os riscos de transmissido de HIV, HVB e VHC de
profissionais infectados para pacientes durante a realizacdo de procedimentos
invasivos, como o seguimento clinico do profissional e uso de luvas duplas, a fim de
minimizar a perfuragao na pele com objetos pontiagudos ou o volume de sangue € o
seguimento clinico (HENDERSON et al.; 2010).

Quanto ao uso de 6culos de protecdo, em 88,4% (n=46) dos registros o
mesmo nao foi utilizado; em 3,8% (n=02) foi utilizado e em 7,6% (n=04) dos
prontudrios ndo havia registro.

Em todas as exposigdes mucocutaneas, segundo o0s registros nos
prontuarios, os profissionais nao utilizaram os 6culos de protecdo no momento da
exposicao. Estas situacdes foram identificadas como auxilio ao parto e procedimento
cirargico, pungao venosa, aspiragao de vias areas e canula endotraquel.

Ressalta-se que segundo dados do CECEN, a instituigao distribuiu 6culos de
protecdo individual a todos os profissionais de enfermagem e também aos
profissionais da area de saude que atuavam na assisténcia direta aos pacientes,
realizando procedimentos considerados de risco, como fisioterapeutas.

Os 6culos foram distribuidos individualmente mediante a assinatura de um
documento interno e recebimento de orientacbes de um enfermeiro sobre o uso e

beneficio dos mesmos.
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Sobre o uso de avental, em 10 (19,2%) exposi¢oes, os profissionais fizeram
uso deste EPI. Os acidentes ocorreram durante a aspiragao de vias areas, lavagem
de material, auxilio ao parto e procedimento cirurgico; em 04 (7,6%) registros néo
havia informacgdes.

Do total, em apenas 02 (3,8%) exposi¢des o uso de mascaras faciais foi
documentado.

Weber et al. (2007) analisaram, por meio de observacéo, a adesao as PP dos
profissionais de saude, em unidades de isolamento respiratério e notaram as
medidas foram para cada tipo de isolamento foram seguidas pois em 84,6% das
situagdes, a porta do quarto estava fechada adequadamente; a manutencao do ar
com pressao negativa em 92,3%; uso de respirador N 95 por 92,3% dos individuos e
dos visitantes. Ao analisar estes dados nos isolamentos de contato, identificaram
que as luvas foram usadas em 89,3% das situagdes e o avental protetor em 89,3%.

Situacbes de descarte, pungado venosa e reencape de agulhas sdo comuns
entre a equipe de enfermagem e responsaveis por grande parte dos acidentes com
a equipe de enfermagem (CANINI et al., 2002; SAO PAULO, 2009; RAPPARINI;
REINHARDT, 2010).

Lopes, Moromizato e Veiga (1999) por meio de observacao direta em todos
os setores de um hospital referéncia no atendimento a mulher, a ado¢édo das
medidas de precauc¢ao-padrao e a utilizagao correta, o acesso e a disponibilidade de
luvas e caixas de materiais perfurocortantes nas unidades setor. Observaram-se 232
procedimentos e em 164 (71%) destes houve adogdo das medidas as PP, nao
ocorrendo o mesmo em outros 68 (29%). Houve uma alta frequéncia de n&o
lavagem de maos apds os procedimentos (44%) e de reencape de agulhas usando
as maos (45%). Sobre as caixas coletoras, 36% preencheram acima de trés quartos
da capacidade total 22% a montagem incorreta.

Situagdes semelhantes ocorrem com a questdo da exposi¢cao ocupacional e
da notificagdo, pois muitos profissionais, por motivos diversos, além de né&o
buscarem o atendimento médico especializado e de nao registrarem as exposigoes.

Estes dados foram evidenciados por Shiao et al. (2009) ao compararem
registros de acidentes com material biolégico ocorridos em varios hospitais de
Taiwan com respostas dos profissionais, obtidas por meio de um questionario,

evidenciaram que 72,8% das exposi¢des nao foram notificadas.
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Por outro lado, a adesao ao seguimento clinico dos profissionais expostos
também é apontada como um desafio, pois muitos profissionais ndo compareceram
em todas as consultadas agendadas previamente.

Loureiro et al. (2009) avaliaram os registros de prontuarios de 56 profissionais
expostos ao material bioldgico e que procuraram atendimento médico neste mesmo
hospital. Os pesquisadores apontaram que 25% (n=14) abandonaram o seguimento;
69,6% (n=39) completaram o seguimento e outros trés casos se encontravam em
seguimento.

Miceli et al. (2005) realizaram uma investigagcao para analisar a adesao ao
seguimento clinico de profissionais de saude que se expuseram ao material
biolégico e que procuraram atendimento médico. Os autores concluiram que nem
mesmo com a confirmagao de fonte positiva para o HIV fez com que tivesse maior
adesao as consultas previamente agendadas.

Profissionais de saude que participaram de uma investigacédo realizada por
Oliveira et al. (2008) citaram que alguns facilitadores podem contribuir para melhorar
a adesao as PP, como treinamentos sobre infecgdes, riscos ocupacionais, uso de

EPI e reunides periddicas da equipe.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo foi realizado em hospital de ensino de grande porte, com
atendimento de alta complexidade, restringindo assim, a generalizagdo dos dados
para outras instituicoes.

A pesquisa foi realizada individualmente pelo pesquisador e por auxiliares de
pesquisa, preparados para tal finalidade, em todos os turnos de trabalho,
demandando a mesma proporcdo de tempo e atencdo a todos os participantes, o

que contribuiu para a confiabilidade no uso do instrumento.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Nao houve diferengcas nos escores de adeséo as PP, entre as categorias de
profissionais de enfermagem e entre aqueles que sofreram ou ndo exposigdo ao
material bioldégico potencialmente contaminado.

Os dados evidenciaram que a maioria dos profissionais, ou seja, 152 (59,4%),
independente de serem enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
apresentaram alta adesao as PP, com escores acima de 4,5. Outros 98 profissionais
(38,3%) apresentaram escores intermediarios, entre 3,5 e 4,49 e apenas seis
profissionais (2,3%) tiveram escores abaixo de 3,5.

Com referéncia a cursos de atualizacdo sobre a NR 32, que enfoca o uso das
PP, identificou-se que 161 (62,9%) profissionais referiram ter participado de cursos
sobre esta tematica.

Os dados obtidos pelo CECEN mostraram a grande preocupagéao dos lideres
de enfermagem desta instituicdo no quesito atualizagcdo e realizagdo de cursos e
aulas para aprimorar o conhecimento da equipe, o que reforgca e contribui para a
adesdo as medidas de prevencao de acidentes com material bioldgico.

Identificou-se também divergéncia entre os dados informados e os obtidos por
meio das fichas de atendimento do AOPS, pois segundo os escores da escala de
adesdo as PP, a maioria adota as medidas de prevengcdo na pratica clinica,
principalmente o uso de EPI, no entanto, por meio dos registros dos acidentes,
evidenciou-se a falta de uso dos mesmos no momento do acidente. Por outro lado,
notou-se que muitos profissionais responderam ter sofrido exposi¢cdes nos ultimos
dois anos, e pela consulta aos prontuarios, evidenciou-se auséncia de registros de
suas exposicoes, e consequentemente subnotificacdo dos dados.

A busca de informacdes nos prontuarios dos profissionais acidentados e
participantes do estudo também apontou divergéncias entre as informacdes
extraidas dos registros de exposigao ocupacional e as respostas dos sujeitos.

Evidenciou-se no presente estudo que somente o uso da escala de adesao as
PP néo foi suficiente para contemplar todos os fatores que podem estar associados
a exposigao ocupacional com material biologico. Reforga-se assim, a necessidade
de outras pesquisas, como estudos observacionais, que possam comparar 0s

escores de adesao as PP obtidos pela aplicacdo da escala de adeséo as PP com a
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adesao dos profissionais na pratica assistencial. Estes estudos poderiam auxiliar a
identificar a adesao as PP destes mesmos sujeitos durante a realizagdo de
procedimentos envolvendo material biologico potencialmente contaminado, como a
higienizagdo das méos, o uso de EPI e o descarte de agulhas.

Por outro lado, estudos qualitativos, com técnica de entrevista participativa ou
grupos focais poderiam ajudar identificar os reais motivos dos profissionais de
enfermagem para n&o informar sobre os acidentes que sofreram.

O presente estudo traz contribuicdo importante para o conhecimento existente
sobre o tema, sobretudo em nosso pais, ressaltando a importancia da utilizacdo de
um instrumento validado, que é uma dificuldade que a enfermagem brasileira
enfrenta por ndo ter instrumentos disponiveis. Outro ponto importante refere-se a
analise de dados por meio de testes estatisticos. Destaca-se ainda o impacto do
resultado positivo encontrado devido a valorizacdo das agdes de educacao
permanente, ou seja a adogao da cultura da biossegurancga pela instituicao.

Este estudo suscita inquietacbes que requerem reflexdes e estudos
complementares a serem compartilhados com a equipe de profissionais da

instituicdo estudada e com pesquisadores da tematica.
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APENDICES

APENDICE A

Instrumento para a coleta de dados

No. Data: / /

Projeto: Adesdo as Precaucdes-Padrao entre profissionais de enfermagem de
um hospital universitario

Sexo: (1) Fem (2) Masc
Data nascimento: / /
Categoria Profissional: (1) Enfermeiro (2) Técnico (3) Auxiliar
Setor de trabalho:
Area de trabalho: (1) Enfermaria (2) Ambulatério (3) Outros
Escolaridade: (1) Ensino Fundamental (3) Superior

(2) Ensino Médio (4) P6s Graduacéo

Tempo na profissdo (em anos):
Em quantos locais vocé trabalha?
Em que area? (1) Saude (2) Outra. Especifique

Data de admissao no hospital: / /
Horas trabalhadas na semana: Faepa
HC
Plantao extra
Outros lugares: Emprego 1:
Emprego 2:

Por favor, preencha as questdes abaixo com um X.

Recebeu vacinagéo contra hepatite B? (1) sim. Quantas doses? VaHe[ ]
(2) ndo Dose[ ]

Ja realizou o exame para confirmacédo de anticorpos (Anti-HbsAg) apdés a | Anti [ ]
vacinacgdo contra hepatite B? (1) Sim  (2) Nao

Recebeu vacinagdo contra difteria e tétano? (1) sim (2) ndo Vadt [ ]
Ja sofreu acidente com material biolégico? (1) sim (2) ndo Acid [ ]
Recebeu treinamento sobre a NR 32 e PP? (1) sim (2) n&o Rtnr [ ]

Se sim, onde? Ond [ ]
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Adesdo as Precauc¢fes-Padrdo entre profissionais de
enfermagem de um hospital universitario.
Pesquisador: Silmara Elaine Malaguti Toffano

Esclarecimento aos participantes da investigacao

Vocé esta sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa com a finalidade
de avaliar alguns aspectos relacionados as Precaugdes-Padrdo. Para isto,
necessitamos de sua colaboragao para responder este formulario de pesquisa que
busca identificar sua opinido sobre estas questdes e por isto, responda apenas a

sua opinidao sem consultar outras pessoas.

Durante todas as etapas deste estudo, asseguramos que: vocé nao sera identificado; sera
mantido sigilo e o carater confidencial da informagao relacionada a sua privacidade e que néo existira
vulnerabilidade a danos e riscos a sua pessoa; a sua liberdade de retirar o seu consentimento a
qualquer momento e/ou deixar de participar deste estudo, enquanto sujeito desta pesquisa, sem que
isto traga prejuizo ou penalizagéo a continuagéo do seu trabalho.

Informamos ainda, que ndo havera nenhum tipo de gasto e ressarcimento da
sua parte ao participar deste estudo.

A responsavel pela pesquisa é a enfermeira Silmara Elaine Malaguti Toffano,
aluna da Pés Graduagao em Enfermagem do Departamento de Enfermagem Geral e
Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP) que podera
ser encontrada através do telefone (16) 3969 5180 ou através do e-mail
silmalaguti@yahoo.com.br

Caso nao tenha duvidas e aceite participar da pesquisa, solicitamos que
assine este Termo de Consentimento Livre e Eesclarecido.

Agradecemos sua participagao.

Silmara Elaine Malaguti Toffano
Pesquisadora Responsavel

Consentimento: A ser preenchido pelo participante:

Ficaram claros para mim quais sao os propésitos deste estudo, os
procedimentos a serem realizados e a garantia de confiabilidade. Diante disto, eu
concordo e aceito participar desta pesquisa.

Nome:

RG:

Data: / /
Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO A

Escala de Adeséao as PP

Indigue com que freqiéncia vocé realiza as seguintes acdes em seu trabalho.
Faca um X na sua resposta.

1. Sempre 2. Muitas vezes 3. Asvezes 4.Raramente 5.Nunca

1. Descarta objetos perfurocortantes em recipientes proprios 1 2 3 4 5
2. Trata todos os pacientes como se estivessem contaminados pelo 1 2 3 4 5
HIV

3. Segue as Precaugbes-Padrao com todos os pacientes sejaqualfor (1 2 3 4 5
0 seu diagnéstico

4. Lava as maos apos retirar luvas descartaveis 1 2 3 4 5
5. Usa avental protetor quando ha possibilidade de sujar as roupas 1 2 3 4 5
com sangue ou outras secrecoes

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

7. Usa oculos protetor quando ha possibilidade de contato com 1 2 3 4 5
sangue ou outras secrecoes

8. Usa mascara descartavel quando ha possibilidade de respingar a 1 2 3 4 5
boca com sangue ou outras secrecoes

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

10. Manipula com cuidado bisturis ou outros objetos perfurocortantes |1 2 3 4 5
11. Reencapa agulhas para puncionar veia de pacientes 1 2 3 4 5
12. Usa luvas para puncionar veias de pacientes 1 2 3 4 5
13. Considera contaminados todos os materiais que estiverem em 1 2 3 4 5
contato com saliva de pacientes
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ANEXO B

Autorizacdo de uso da escala de adesao as PP traduzida
e validada para o portugués

YxHOO!, MALL

BRASIL Classic

Autorizagéo uso escala PP: finalmente Dominge, 20 de Dezembro de 2009 21:27
De: "Meimei' <maimeifusp.br>

Para: silmalaguti@yahoo.com.br

Ref Autorizacho de uso de questiondrios

Autorizo a pesquisadora Silmara Malaguti a usar os instrumentos "Escala de adesdo as PP, "Escala de obstaculos as PP" e "Escala de Clima de Sequranca’”, traduzidas 2 validadas por mim, para fing
académicos, sem qualquer custo ou dnus

Atenciosamente

Profa. Dra. Mariz Meimei Bravidell

Professora Titular do Curso de Graduacdo em Enfermagem
Universidade Paulista - UNIP, Campus Verguzira & Norte
tel. 1162782266



Anexos 107

ANEXO C

Autorizacdo de uso da escala de adeséao as PP original

YAHOO.’@ MAIL

BRASIL Classic

RE: Permission to use the scale Segunda-feira, 22 de Margo de 2010 17:45
De: "Gershon, Robyn R." <rg405@mail.cumc.columbia.edu>

Para: "silmara malaguti" <silmalaguti@yahoo.com.br>
Cc: "Julie Pearson <pj2177@columbia.edu>" <pj2177@columbia.edu>

Yes of course you have my permission- we will send you the information on Tuesday
Very best
Robyn

Robyn R.M. Gershon, MHS, DrPH

Associate Dean of Research Resources
Professor, Department of Sociomedical Sciences
Mailman School of Public Health

Columbia University

722 West 168th Street, Room 938

New York, NY 10032

Phone: 212-305-1186

Fax: 212-305-8284

-----Original Message-----

From: silmara malaguti [mailto:silmalaguti@yahoo.com.br]
Sent: Monday, March 22, 2010 3:41 PM

To: rg405@columbia.edu
Subject: Permission to use the scale
Robyn R. M. Gershon, MHS, DrPH

My name is Silmara Malaguti. I'm a nurse, a doctoral student at the University of Sao Paulo and I'm working in
partnership with Patricia Vivian, the research group directed by Gir, Elucir, MHS, PhD

| am writing this message to express also interested in working with the instrument published in the article
"Compliance with Universal Precautions among health care workers at three Regional Hospitals” in my study.

While working in groups, we need individual permits the author of the tool to use it, therefore, contact you.

My research project is underway to investigate the adherence to standard precautions among nursing staff at a
large hospital, with emphasis on the institutional climate of security.

| would ask your permission to use the instrument mentioned in my reserach.
Thank you for your attention, and looking forward to an answer, my best regards.

Silmara Elaine Malaguti, RN, MS
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ANEXO D

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

\ﬁ..rwwﬁcrp‘fmrp..u.ép.:,.br - . % .-
USP - RIBEIRAD

asumtinia - ensie -

Ribeiréo Preto, 10 de junho de 2009

Oficio n° 1858/2009
CEP/MGV

Prezadas Senhoras,

O trabalho intitulado “ADESAO AS PRECAUGOES-
PADRAO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO” foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua
288* Reunifio Ordinaria realizada em 08/06/2009 e enquadrado na
categoria: APROVADO, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP n° 4620/2009.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia
Internacional de Harmoniza¢do de Boas Prdticas Clinicas (IGH-GCP), bem
como a Resolug¢ao n® 196/ 96 CNS/MS.

Lem os que devem ser apresentados a este CEP, o
Relatério Parci Relatério Final esquisa.
Atenciosamente.

D, CIA GUIMARAES VILLANOVA
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em

Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

llustrissimas Senhoras

SILMARA ELAINE MALAGUTI

PROF* DR* ELUCIR GIR (Orientadors)
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP - Campus Universitério
FWA - 0000 2733, IRB - 0000 2186 e Registro SISNEP/CONEP n° 4
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep(@hcrp. finrp.usp.br
Monte Alegre 14048-900 Ribeirfio Preto SP
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