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RESUMO

NEGRINHO, N. B. S. Condutas referidas pelos profissionais de enfermagem
ap0s exposicdo percutanea ocupacional com material bioldgico
potencialmente contaminado. 2016. 99 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

Introdugdo: Os profissionais de enfermagem sdo o0os que mantém 0S maiores
indices de acidentes com material biolégico. A importancia da ado¢do de medidas
preventivas € fundamental para garantir a protecdo dos mesmos e reduzir os
acidentes de trabalho. Apos a ocorréncia de um acidente ocupacional com material
biolégico, medidas poés-exposicbes devem ser instituidas para reduzir o risco de
soroconversao. Objetivo: Analisar as condutas referidas pelos profissionais de
enfermagem apds a ocorréncia de exposicdo ocupacional percutanea com material
bioldgico potencialmente contaminado. Material e Método: Trata-se de estudo do
tipo transversal, realizado em um hospital de alta complexidade, localizado no
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicAo e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&ao Paulo. A amostra do estudo foi composta por profissionais de
enfermagem. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais no
préprio local de trabalho, no periodo entre mar¢co e novembro de 2015. Resultado:
Foram entrevistados 226 profissionais; desses, 39 (17,3%) afirmaram ter sofrido
exposicao ocupacional a material biolégico na instituicdo, sendo que a maioria 24
(61,5%) envolveu contato por via percutanea. Em relacdo as condutas referidas
pelos profissionais de enfermagem apds exposicdo ocupacional com material
biologico potencialmente contaminado, a maior parte dos participantes:
interromperam imediatamente a atividade que estavam fazendo (87,5%), lavaram a
area atingida abundantemente com &gua e sabdo (100,0%), realizaram o
comunicado imediato ao enfermeiro supervisor sobre o acidente (95,8%),
preencheram o formulario para investigacdo de acidentes e foram encaminhados
para o atendimento especializado (95,8%). Os profissionais mencionaram a emissao
da Comunicacéo de Acidente de Trabalho pelo Servico de Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho em 100,0% dos casos de acidentes com material bioldgico.
Conclusao: O presente estudo permitiu identificar as condutas referidas pelos
profissionais de enfermagem apds exposicdo ocupacional com material biologico
potencialmente contaminado. Destaca-se que a maioria interrompeu a atividade
desenvolvida no momento do acidente, realizou cuidados na area atingida, procurou
imediatamente pelo enfermeiro supervisor, atendimento clinico especializado e
notificou o acidente.

Palavra-chave: Equipe de Enfermagem, Acidente de Trabalho, Exposicao a agentes
bioldgicos, Condutas Terapéuticas.



ABSTRACT

NEGRINHO, N. B. S. Approaches mentioned by nursing professionals after
occupational percutaneous exposure to potentially contaminated biological
material. 2016. 99 f. Dissertation (Master's degree) — Ribeirdo Preto College of
Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

Introduction: Nursing professionals have the highest rates of accidents with
biological material. The importance of adopting preventive measures is fundamental
to ensure their protection and reduce work accidents. After the occurrence of an
occupational accident with biological material, post-exposure measures must be
followed to reduce the risk of seroconversion. Objective: To analyze the approaches
mentioned by nursing professionals after the occurrence of a percutaneous
occupational accident with potentially contaminated biological material. Material and
Method: A cross-sectional study was conducted in a high-complexity hospital in the
interior of the state of S&o Paulo, Brazil. The research project was approved by the
Research Ethics Committee of the institution and the Ribeirdo Preto College of
Nursing, at the University of Sdo Paulo. The study sample was made up of nursing
professionals. Data were collected by means of individual interviews at the
participants’ workplace, between March and November 2015. Result: A total of 226
professionals were interviewed; of these, 39 (17.3%) stated they had suffered
occupational exposure to biological material at the institution, of whom 24 (61.5%)
involved percutaneous contact. Regarding the therapeutic approaches mentioned by
the nursing professionals after the occupational exposure to potentially contaminated
biological material, most participants interrupted the activity they were doing
immediately (87.5%), washed the affected area abundantly with water and soap
(100,0%), immediately reported the accident to the supervisor nurse (95.8%), filled in
a form for investigation of accidents and were referred to specialized care (95.8%). It
is noteworthy that the professionals mentioned the issuance of the Work Accident
Notification to the Work Medicine and Safety Engineering Service in 100,0% of the
cases of accidents with biological material. Conclusion: The present study allowed
to identify the approaches mentioned by nursing professionals after occupational
exposure to potentially contaminated biological material. It is noteworthy that most
professionals interrupted the activity they were developing at the time of the accident,
cared for the affected area, sought the supervisor nurse immediately, as well as
specialized clinical care, and notified the accident.

Keywords: Nursing team, Work accident, Exposure to biological agents, Therapeutic
approaches.



RESUMEN

NEGRINHO, N. B. S. Conductas referidas por profesionales de enfermeria ante
exposicion percutanea laboral con material biologico potencialmente
contaminado. 2016. 99 f. Disertacion (Master) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

Introduccion: Los profesionales de enfermeria detentan los mayores indices de
accidentes con material biolégico. La importancia de adoptar medidas preventivas es
fundamental para garantizar su proteccion y reducir los accidentes de trabajo. Ante
la ocurrencia de un accidente laboral con material biolégico deben tomarse medidas
postexposicion para reducir el riesgo de seroconversion. Objetivo: Analizar las
conductas mencionadas por los profesionales de enfermeria ante ocurrencia de
accidente laboral percutaneo con material biolégico potencialmente contaminado.
Material y Método: Estudio de tipo transversal realizado en hospital de alta
complejidad ubicado en el interior del Estado de S&o Paulo, Brasil. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Institucion y de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o Paulo. La muestra del
estudio se compuso de profesionales de enfermeria. Datos recolectados mediante
entrevistas individuales en el propio lugar de trabajo, en periodo entre marzo y
noviembre de 2015. Resultado: De los 226 profesionales entrevistados, 39 (17,3%)
afirmaron haber sufrido exposicion laboral a material bioldgico en la institucion,
siendo que la mayoria, 24 (61,5%), menciond contacto por via percutdnea. Respecto
de las conductas referidas por los profesionales de enfermeria ante exposicion
laboral a material biolégico potencialmente contaminado, la mayor parte de los
participantes interrumpié inmediatamente la actividad que estaba desarrollando
(87,5%), lavo profusamente el area afectada con agua y jabén (100,0%), realizé la
inmediata comunicacion al enfermero supervisor acerca del accidente (95,8%),
rellen6 el formulario para investigacion de accidentes y fue derivado a atencién
especializada (95,8%). Vale destacar que los profesionales mencionaron la emision
de la Comunicacion de Accidente de Trabajo por el Servicio de Ingenieria en
Seguridad y Medicina del Trabajo en 100,0% de los casos de accidentes con
material biolégico. Conclusidn: El presente estudio identifico las conductas referidas
por profesionales de enfermeria después de un accidente laboral con material
biolégico potencialmente contaminado. La mayoria interrumpié la actividad que
estaban desarrollando en la hora del accidente, realizé cuidados en el area atingida,
busco el enfermero supervisor inmediatamente, atencion clinica especializada y
notifico el accidente.

Palabras clave: Grupo de Enfermeria; Accidentes de Trabajo; Exposicion a Agentes
Bioldgicos; Conductas Terapéuticas.
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1.1 Exposicdo ocupacional a material biolégico envolvendo

profissionais da area da saude

Os profissionais da area da saude (PAS), estdo sob maneira potencial,
expostos a diversos riscos presente no ambiente de trabalho enquanto exercem
suas atividades laborais, os quais podem ocasionar-lhes adoecimento e/ou acidente
ocupacional (SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012).

Conforme a Norma Regulamentadora (NR) referente a Seguranca do
Trabalho por intermédio da Portaria 3.214/78, do Ministério do Trabalho para efeito
da NR-9, os riscos ambientais sdo definidos como 0s agentes quimicos (poeiras,
gases, vapores, substancias e produtos quimicos), fisicos (ruidos, vibragdes,
radiacGes ionizantes e nao ionizantes, frio, calor, umidade e pressfes anormais),
biolégicos (virus, bactérias, protozoérios, fungos e parasitas) e ergondmicos (esforco
fisico, exigéncia de postura inadequada, trabalho em horario noturno, monotonia e
repetitividade, ritmos excessivos e jornadas de trabalho) que em funcdo de sua
natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposi¢do podem causar danos a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 1978).

Os riscos biolégicos representam o0s principais geradores de
periculosidade e insalubridade das atividades de assisténcia ao ser humano, uma
vez que por meio de contato direto e permanente dos PAS com o material biol6gico
podem leva-los a sofrer acidentes ou adquirir doencgas ocupacionais (AMARAL et al.,
2005; CANINI et al., 2002).

O Ministério da Saude classificou os agentes biol6gicos em classe de
risco de 1 a 4. Para realizar esta classificagdo alguns critérios foram considerados,
entre eles se destacam a viruléncia, 0 modo de transmissdo, a estabilidade, a
concentracdo e volume, a origem do agente bioldgico potencialmente patogénico, a
disponibilidade de medidas profilaticas eficazes, a disponibilidade de tratamento
eficaz, a dose infectante, a manipulacdo do agente patogénico, a eliminagdo do
agente e os fatores referentes ao trabalhador (BRASIL, 2010a).

O ambiente hospitalar € considerado um local de trabalho complexo,
insalubre e com maior risco de exposicdo ocupacional a agentes biologicos, por

admitir pacientes portadores de diversas doencas infectocontagiosas, realizar
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procedimentos invasivos e ter contato direto a sangue e outros fluidos orgénicos
potencialmente contaminados (NERIS; DIAS, 2014; NISHIDE; BENATTI, 2004,
NOGUEIRA; BARBOSA; COSTA, 2014).

De acordo a lei 8.213/91, acidente de trabalho ou ocupacional é
considerado como todo incidente ocorrido durante o exercicio da profissdo, que
possa provocar lesdes corporais ou alteragcdes funcionais, morte, ou a perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho permanente ou temporario. Todo acidente ou
doenca do trabalho deve ser registrado na instancia previdenciaria competente,
utilizando a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) para este fim (BRASIL,
1991).

Acidente ocupacional proveniente da exposicdo a materiais biolégicos por
PAS tém sido apontado como fator preocupante, ndo somente pelos prejuizos que
geram as instituicdes, mas também aos préprios trabalhadores (CAMARA et al.,
2011). Estes podem ocorrer por via percutanea, ap0s picadas de agulhas, por
ferimentos com objetos cortantes e/ou por contato direto das mucosas oculares,
nasal e oral ou ainda por contato cutaneo (BRASIL, 2006a, 2010a).

A estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) do numero de
PAS que sofrem exposi¢c6es ocupacionais percutaneas anualmente é estimado em
mais de trés milhdes em todo o mundo e desses acidentes dois milhdes envolvem
exposicao ao HBV, 9000.000 ao HCV e 170.000 ao HIV. Além disso, 66.000 casos
de pessoas infectadas com o HBV, 16.000 casos de HCV e 1.000 casos de HIV
podem ter acontecido com profissionais de salde apds exposicdo percutanea
durante as atividades de trabalho (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUTIN, 2005).

O acidente percutaneo pode ser definido pelas lesbes causadas por
instrumentais médicos tais como canulas, lancetas, que possam estar contaminados
com sangue ou fluidos de pacientes, bem como o contato com pele ndo integra e
mucosa (HIMMELREICH et al., 2013).

As exposi¢cdes ocupacionais a patégenos, transmitidos por material
bioldgico, podem resultar ndo somente ao risco dos profissionais de saude adquirir
infeccbes, mas também afetar a vida social, além de estresses psicologicos que
perduram dias e até meses quando ocorre a espera pelo resultado dos exames
sorolégicos, gerando repercussdes negativas sobre a familia, relagbes sociais e
profissionais, alteracdes sexuais, efeitos colaterais das drogas profilaticas e a perda
do emprego (BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014; MARZIALE et al.,, 2013;
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SARQUIS; FELLI, 2009).

Diversos agentes infecciosos podem ser transmitidos aos PAS durante a
assisténcia prestada ao paciente em unidades hospitalares (CANINI et al., 2002).
Estudo de revisdo de literatura identificou que 60 espécies diferentes de
microrganismos estiveram associadas a transmissédo de infec¢cdo ocupacional apos
exposi¢do a material biologico. Os virus de maior importancia epidemiolégica sdo: os
Virus da Hepatite B (HBV), o Virus da Hepatite C (HCV) e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006).

A prevaléncia desses virus € maior em pacientes que estao internados do
que na populacao geral, por isso os PAS que executam seu trabalho em hospitais
estdo mais expostos a estes patdogenos (LEE, 2009; WICKER et al., 2008).
Considera-se ainda que o sangue e todos os fluidos com sangue visivel oferecem
risco de transmitir aos PAS os trés virus citados anteriormente, sendo o sangue
considerado o principal veiculo dessa transmissao (BRASIL, 2006a; CARDO et al.,
1997; SIEGEL et al., 2007).

A visibilidade dos profissionais de saude diante dos riscos de contrair
infeccdes em seu ambiente de trabalho e estratégias de prevencédo foram abordadas
com mais frequéncia nas pesquisas cientificas, particularmente, a partir da década
de 80 apds o surgimento da epidemia mundial de aids e a determinacéo das vias de
transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Nessa mesma época, foi
relatado o primeiro caso de aquisicdo ocupacional do HIV apds uma enfermeira
sofrer picada acidental com uma agulha que continha sangue de um paciente
infectado por este virus, internado em um hospital na Inglaterra (NEEDLESTICKS
[...], 1984; SIEGEL et al., 2007).

Alguns estudos estimam que o risco de aquisicdo ocupacional do HIV seja
aproximadamente 0,3% apO0s exposicdo por agulhas com sangue contaminado.
Vérios fatores podem aumentar este risco de 0,3% em até 5,0%, sendo eles a
profundidade da leséo, paciente-fonte em fase terminal de aids, sangue visivel no
dispositivo e acidente com agulha retirada diretamente de vaso sanguineo (BELL,
1997; CARDO et al., 1997).

Segundo Ippolito et. al. (1999) os casos ocupacionais de infeccao pelo
HIV entre os profissionais de saude, até setembro de 1997, eram de 94 casos
documentados e 170 de possivel transmissdo no mundo, com a seguinte

distribuicdo: 55,4% dos casos nos Estados Unidos, 11,7% na Franca, 5,3% na ltalia,
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5,3% na Espanha, 4,4% na Australia, 4,2% na Inglaterra, 3,2% na Africa, do Sul e o
restante dos casos, em menor percentual, outros paises.

No Brasil, o primeiro caso comprovado de contaminacdo pelo HIV por
exposicao ocupacional foi somente no ano de 1997, apds um acidente de trabalho
com material perfurocortante ocorrido com uma auxiliar de enfermagem no ano de
1984, em Sao Paulo (SANTOS; MONTEIRO; RUIZ, 2002). Depois deste caso,
estudo de revisdo realizado por Rapparini (2006) apontou que ocorreram quatro
casos documentados de soroconversédo do HIV entre 1987 e 2004. Todos 0s casos
envolveram profissionais de enfermagem e foram resultantes de acidente
percutaneo, sendo um em S&o Paulo, dois no Rio de Janeiro e um em Santa
Catarina.

No Estado do Amazonas, ocorreu mais um caso de infeccdo pelo HIV
apos acidente ocupacional que foi publicado por Lucena et al. (2011), sendo esta
exposicdo referente a uma profissional de enfermagem que foi atingida, em mucosa,
por sangue de paciente sabidamente HIV positivo, imediatamente apos o término de
puncédo venosa, no ano de 1999.

Nos Estados Unidos, os casos registrados pelo Sistema Nacional de
Vigilancia do HIV, no periodo de 1985-2013, mostram que 58 profissionais norte-
americanos apresentaram soroconversdo apos exposicdo ocupacional a material
bioldgico potencialmente contaminado e 150 possiveis casos de infeccédo pelo HIV
adquirida ocupacionalmente entre profissionais de saide (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2015).

O risco de soroconversdo ao HBV estd estimado entre 6,0% e 30,0%
ap0s exposicdo percutdnea quando o paciente fonte tem antigeno e sorologia
HBsAg reagente, podendo aproximar a 60,0% quando ndo for adotada nenhuma
medida profilatica (BRASIL, 2010b; WERNER; GRADY, 1982). Existem casos
relatados de PAS que tiveram soroconversdao ao HBV a partir do contato com
superficie contaminada e que ndo se lembravam de acidente percutaneos
precedente, insinuando outras vias de exposicdo, como mucosa ou pele ndo integra
(CDC, 2001).

Os fatores de risco para a aquisicdo do HBV estéo relacionados a carga
viral da fonte, tipo e frequéncia da exposicdo ao sangue ou a fluidos corporais com
sangue, estado imunoldgico e vacinal do PAS acidentado (BRASIL, 2005).

A exposicdo percutanea com sangue contaminado com HCV apresenta
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risco médio de infeccdo de aproximadamente 1,8%, podendo variar de 1 a 10%
(HENDERSON, 2003; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004). Estudo realizado por
Hamid et al. (1999) detectaram risco estimado de 4,0% ap0s acidente com materiais
perfurocortantes quando paciente-fonte era HCV positivo.

Um estudo caso-controle desenvolvido por Yazdanpanah et al. (2005)
identificou que os principais fatores de risco para transmissdo de HCV aos PAS,
apos exposicao percutanea, foram a gravidade da lesdo, o contato com agulhas
ocas e de grosso calibre retiradas de veias e artérias de paciente-fonte HCV

positivos.

1.2 Equipe de enfermagem e exposicao ocupacional a material

biolégico

A lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil em trés categorias: enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem. Suas atividades somente podem ser exercidas por pessoas titulares
do diploma para cada categoria (BRASIL, 2001).

O total de profissionais de enfermagem em todo o Brasil até fevereiro de
2016 totalizavam 1.863.492, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2016). Desse total, 435.550 (23,4%) pertence a categoria de enfermeiros, 985.875
(52,9%) técnicos de enfermagem e 441.819 (23,7%) auxiliares de enfermagem. E a
maior parte desses profissionais permanece ao estado de Sao Paulo.

Os profissionais de enfermagem sdo os que mantém os maiores indices
de acidentes com material biolégico e taxas de soroconversao do HIV (CANINI et al.,
2002; GIANCOTTI et al., 2014; IPPOLITO et al., 1999; RAPPARINI, 2006).

As atividades exercidas pela equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar demandam contato permanente com pacientes em diferente cenarios de
assisténcia e, consequentemente, tem maior risco de se expor a material biolégico e
contaminacdo pelo virus causadores das hepatites HBV, HCV e HIV (SECCO;
GUTIERREZ; MATSUDO, 2002). Muitos acidentes envolvendo material biologico

devem-se ao uso de instrumentos perfurocortantes como agulha, tesoura, lamina de
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bisturi, pingas, materiais de vidro, dentre outros, durante o processo de trabalho da
enfermagem (CASTRO; FARIAS, 2008; NISHIDE; BENATTI, 2004).

Estudo realizado por Vieira, Padilha e Pinheiro (2011) constatou que do
total das notificacBes de acidentes com material biolégico entre os PAS da Grande
Floriandpolis, 49,6% ocorreram com a equipe de enfermagem.

Falagas, Karydis e Kostogiannou (2007) encontraram que dos 73
acidentes com material biolégico ocorridos no periodo de estudo em um hospital
terciario na cidade de Atenas, Grécia, 71 (97,3%) acometeram os profissionais de
enfermagem.

Pesquisa desenvolvida por Martins et al. (2012) apontou que 64,5% dos
PAS que trabalhavam em um hospital portugués haviam sofrido acidentes
percutaneos nos ultimos cinco anos e 74,8% dos acidentes ocorreram com
enfermeiros. Dados similares foram relatados por Valim e Marziale (2012), na qual o
acidente percutaneo foi responsavel por 78,0% das exposicoes.

Santos, Costa e Mascarenhas (2013), em estudo que caracterizou as
exposicdes ocupacionais a material bioldégico entre trabalhadores dos hospitais no
municipio de Teresina-Pl, auxiliares e técnicos de enfermagem foram os
trabalhadores com maior indice de acidente com exposicado a material biolégico
(67,2%).

Neto, Alexandre e Sousa (2014) realizaram uma pesquisa no Hospital
Regional localizado em Cajazeiras-PB e constataram que do total de enfermeiros
entrevistados, 41,0% afirmaram ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho.
Destes, 84,0% ocorreram com material perfurocortante.

Estudo semelhante conduzido por Lima et al. (2015) no municipio de
Itaporanga-PB, no Hospital Distrital evidenciou elevado indice de acidentes de
trabalho entre os participantes, onde 65,7% deles sofreram acidente com material
perfurocortante. Dentre os acidentados, 76,0% compreenderam técnicos de
enfermagem e 24,0% enfermeiros.

Diversos objetos podem causar acidentes percutaneos, entre eles a
agulha constitui o principal objeto causador (CANINI et al.,, 2002; NISHIDE;
BENATTI, 2004).

Investigagcdo em um hospital terciario da Coréia do Sul identificou que das
221 notificagbes de acidentes percutaneos, 41,2% ocorreram com 0s profissionais

de enfermagem e o dispositivo mais comumente envolvido foi a agulha oca (72,0%)
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(PARK et al., 2008).

Estudo de Oliveira et al. (2015) evidenciou que dos 234 acidentes com
exposicao percutanea registrados no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) de Sobral-CE, 212 (76,5%) dos casos ocorreram por agulha
com lumen.

Pesquisa conduzida em um hospital no Estado de Goiads acerca das
principais caracteristicas dos acidentes de trabalho com material bioldgico identificou
que dos 46 profissionais participantes do estudo, 87,0% sofreram exposicao
percutanea. Destes, 78,0% foram ocasionados por agulhas com lumen; em 39,0%
dos casos havia sangue visivel no dispositivo (GUILARDE et al., 2010).

Araujo et al. (2012) observaram em seu estudo que entre os 777 casos de
acidentes de trabalho com material biolégico que acometeram os profissionais de
enfermagem, as principais causas foram o descarte inadequado de materiais
perfurocortantes na bancada, cama, ch&o, entre outros (13,7%), glicemia capilar
(13,3%) e reencape de agulhas (9,0%).

Alguns fatores predisponentes para a ocorréncia dos acidentes com
material biolégico podem ser destacados: a desatencdo, o excesso de confianca, a
utilizacdo de materiais inadequados, o0 estresse, 0 numero insuficiente de
trabalhadores, a sobrecarga de trabalho, as jornadas fatigantes, a continuidade da
assisténcia em turnos e plantdes noturno, o desgaste fisico e emocional, a falta de
conscientizacéo e a sensibilizacdo, a deficiéncia de supervisao, a dispersao do risco,
a auséncia de educacdo continuada e a ndo adocdo das medidas de precaucao
padrao (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; ELIAS; NAVARRO, 2006; LIMA,
PINHEIRO; VIEIRA, 2007; NERIS; DIAS, 2014; SILVA; ZEITOUNE, 2009; SOARES
et al., 2013).

1.3 Medidas preventivas pré-exposicdo ocupacional a material

biolégico

O método mais eficaz para evitar a exposicado e a aquisicdo nosocomial

de agentes infecciosos por meio de material bioldgico é a prevencdo. A importancia
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da adocdo de medidas preventivas, frente ao risco bioldégico aos quais o0s
profissionais de enfermagem estdo expostos, € fundamental para garantir sua
protecao e reduzir os acidentes de trabalho (SIEGEL et al., 2007).

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicaram um
manual de recomendagbes, as denominadas precaucdes universais, com a
finalidade de minimizar o risco de transmissao do HIV e HBV, entre os PAS
(CDC,1987). Essas recomendacOes foram revisadas (GARNER, 1996), quando
passaram a ser chamadas de precaucéo-padrao (PP).

Em relacdo as medidas preventivas, as PP, constituem a principal medida
para se minimizar a exposicao a material bioldgico e consequentemente a aquisicado
do HBV, HCV, HIV, entre outros agentes infecciosos. Estas medidas devem ser
aplicadas a todos os pacientes, independentemente da suspeita ou infecgéo
confirmada, em qualquer local onde a assisténcia a saude € prestada. Estas
precaucdes incluem o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a
higienizacdo das maos antes e ap0s contato com pacientes e fluidos corpéreos,
além do uso seguro e descarte de materiais cortantes (SIEGEL et al., 2007).

De acordo com a Norma regulamentadora (NR-6), EPI é considerado todo
dispositivo ou produto de uso individual designado para proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador. O empregador é responsavel pelo fornecimento do
EPI adequado a sua atividade laboral e o treinamento dos trabalhadores quanto a
utilizacao correta e sua conservacao (BRASIL, 1978).

As PP sdo reconhecidas pela comunidade cientifica como uma das
medidas mais importantes para a prevencdo de exposicdo a material biolégico
(CLARKE et al., 2002; HENDERSON, 2003), porém estudo realizado por Ferreira et
al. (2009) evidenciou que os PAS durante a rotina de trabalho ndo tem aderido
totalmente a essas recomendacdes.

A adesdo dos profissionais ao uso do EPI esta associada ao
conhecimento referente aos riscos a que estdo expostos e da suscetibilidade a estes
riscos. Muitas vezes, os profissionais ndo dao importancia para 0S riscos
ocupacionais e ndo sabem identificar as consequéncias resultantes da negligéncia
do uso das medidas de prevencédo (TALHAFERRO; BARBOZA; OLIVEIRA, 2008).

Estudo realizado por Balsamo e Felli (2006) constatou que 20,8% dos
PAS que acidentaram com material bioldgico relataram nao ter utilizado nenhum EPI

no momento da exposi¢cao. Os profissionais acidentados informaram que o motivo
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mais frequente foi desconhecer o risco da exposic¢éo relacionado aos procedimentos
em que oferecem risco de contato com material biolégico.

Inquérito desenvolvido por Rondon, Tavares e Santos (2012) no Centro
de Atendimento Integrado da Saude (CAIS), unidade hospitalar de Valparaiso de
Goiés, e no Hospital Municipal de Cidade Ocidental em Goias, apontou que dos
profissionais pesquisados, 83,0% afirmaram que em algum momento deixaram de
fazer uso adequado do EPI. Dentre os motivos para a nao utilizacdo dos EPI 21,0%
ocorreu por falta de material, 32,0% em situacdes de emergéncia, 43,0% em puncao
venosa e 4,0% disseram que devido a demanda de pacientes.

Na revisao integrativa realizada por Porto e Marziale (2016) dentre os
motivos identificados para a baixa adesdo as PP destacam-se: a organizacdo do
trabalho, o excesso de trabalho, as duplas jornadas, as equipes reduzidas, a
situacao de urgéncia, os aspectos individuais dos trabalhadores como esquecimento
e nao concordar com algumas recomendacbes (26,6%); a falta/insuficiéncia de
recursos materiais (26,6%); a nao percepcao de risco (13,3%); as razbes especificas
entre 0s grupos de profissionais (6,6%); e a ma qualidade dos EPI, dermatites e
desconforto (6,6%).

Outra medida preventiva pré-exposicdo a material biolégico dos PAS,
além dos EPI, é a imunizacao contra a Hepatite B, que deve ser realizada antes da
admissdo do trabalhador nas instituicbes de saude. Todos os profissionais que
podem sofrer exposicdo a materiais biolégicos durante suas atividades laborais tem
indicacao de realizar a imunizacao (BRASIL, 2010b).

O esquema vacinal habitual consiste em trés doses por via intramuscular
(BRASIL, 2010b). O teste sorolégico pés-vacina, denominado de anticorpo contra o
antigeno de superficie do HBV (anti-HBs) nao é rotineiramente indicado, mas para
individuos mais susceptiveis como € o caso dos PAS, € recomendado realiza-lo de
um a dois meses apos a ultima dose. O antigeno de superficie do HBV (AgHBSs) € o
marcador de infecgdo e ja a presenca de anticorpos contra esse antigeno (anti-HBs)
€ 0 que indica a protecdo contra a hepatite B e, para saber se a imunizacao conferiu
protecao, os titulos de anti-Hbs precisam ser maiores ou iguais a 19Ul/mL (BRASIL,
2006b).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda e disponibiliza
gratuitamente a vacina para todos os PAS (BRASIL, 2008), no entanto a adesao

mantem abaixo do ideal, de acordo com alguns estudos (GIR et al., 2008; JULIO;
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FILARDI; MARZIALE, 2014; MILANI et al., 2011). Pesquisa realizada em um hospital
de Fortaleza constatou que 27,6% dos PAS néo foram vacinados ou néo receberam
0 esquema vacinal completo de vacinagcdo contra a hepatite B e 7,6% tiveram 0s
dados ignorados (ARAUJO et al., 2012).

Além da utilizacdo das PP e imunizacdo contra Hepatite B como medida
preventiva, o uso de seringa e agulhas ou materiais com mecanismo de seguranca
tem sido relatado na literatura como estratégia para minimizar o numero de
exposicdes ocupacionais (AZAR-CAVANAGH; BURDT; GREE-MCKENZIE, 2007;
FUKUDA, YAMANAKA, 2016; MENEZES et al., 2014; PRUSS-USTUN; RAPITI;
HUTIN, 2005). Junior et al. (2014) realizaram uma pesquisa em trés municipios do
Grande ABC e encontraram que do total de 43 notificacBes de acidentes com

material perfurocortante, a maioria 74,0% nao possuiam dispositivo de seguranca.

1.4 Condutas e seguimento clinico poOs-exposicdo a material

biolégico

Apds a ocorréncia de um acidente ocupacional com material bioldgico,
medidas pOs-exposicbes devem ser instituidas para reduzir o risco de
soroconversao (BRASIL, 2006a).

Os servicos de saude devem instituir protocolos estabelecidos sobre as
condutas a serem adotadas pelos PAS e dispor de servigo especializado a fim de
determinar rotinas de atendimento inicial, orientacdo, seguimento dos trabalhadores
acidentados, indicacdo de quimioprofilaxia e um servi¢o responsavel pela notificagéo
dos casos (BRASIL, 2010b).

Dentre as condutas a serem adotadas pds-exposicao percutanea com
material biolégico, deve-se inicialmente, lavar o local com agua e sab&o. Nao ha
evidéncia de que a utilizacdo de antissépticos ou expressdo local do ferimento
reduza o risco de transmissédo. Nao é recomendado o uso de substancias irritantes
como o éter, glutaraldeido, hipoclorito de sodio e outros (BRASIL, 2010b).

O atendimento clinico especializado €é importante, para que seja

determinado o risco da infec¢do e, consequentemente definida a conduta profilatica
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a ser seguida (BRASIL, 2006a).

A avaliagdo do acidente deve acontecer imediatamente apds sua
ocorréncia e a mesma é realizada no momento do atendimento clinico com base na
anamnese, no tipo de exposi¢cdo, no tipo e na quantidade de fluido e tecido
envolvido no acidente, na caracterizacao do paciente fonte quando for conhecido, na
andlise do risco de transmissao do HIV, HBV e HCV, no status sorolégico e vacinal
do PAS acidentado e na sua susceptibilidade, na orientacdo de manejo e nas
medidas de cuidado com o local exposto (BRASIL, 2006a).

Os exames sorologicos referentes ao HIV, HBV e HCV dos PAS
acidentados deverdo ser realizados no momento do primeiro atendimento para
determinar seu status soroldgico e para documentar eventual soroconversdo a
algum desses patdégenos (BRASIL, 2006a).

As medidas poOs-exposicdo para Hepatite B somente serdo realizadas
apos a obtencdo do resultado dos exames sorolégicos do PAS exposto e do status
sorologico do paciente fonte. Nao ha necessidade de nenhum tipo de tratamento aos
PAS que possuirem esquema vacinal completo contra Hepatite B e niveis
adequados de anti-HBsAg. E indicado o uso de imunoglobulina humana especifica
anti-hepatite B e as doses remanescentes da vacina, somente para 0s caos em que
0s PAS néo receberam nenhuma dose da vacina ou estdo com o esquema vacinal
incompleto, ou ainda, que ndo apresentaram resposta imunoldgica vacinal adequada
(BRASIL, 2010Db).

Referente a exposi¢cdo ocupacional ao HCV ainda ndo existe nenhum tipo
de profilaxia pés-exposicdo recomendada (BRASIL, 2004a). As recomendacdes
consistem no acompanhamento, no aconselhamento e na realizacdo dos exames
soroldgicos periédicos do PAS exposto (BRASIL, 2010b).

Em relacdo as condutas especificas para a prevencao do HIV, a testagem
sorologica do paciente fonte deve ser realizada devido ao risco de transmissao do
HIV (BRASIL, 2010b). A coleta da amostra de sangue para a realizacdo dos exames
sorolégicos s6 pode ser feita apdés a autorizagdo do paciente fonte ou de seu
responsavel legal e, se ndo tiver o consentimento, o caso deve ser considerado
exposi¢cdo com fonte desconhecida (BRASIL, 2006a).

Recomenda-se a profilaxia pés-exposicdo (PEP) com medicamentos
antirretrovirais (ARV) nos casos em que o paciente fonte estiver infectado pelo HIV,

se este for desconhecido ou na impossibilidade de realizacdo do diagndstico da
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infecgao pelo HIV no paciente fonte por ter sido transferido para outra instituicdo, em
casos de alta hospitalar ou 6bito (BRASIL, 2015).

Quando indicada, a PEP devera ser iniciada o mais precoce possivel,
preferencialmente nas duas primeiras horas apds o acidente e no maximo em até 72
horas. A duracdo da PEP é de 28 dias (BRASIL, 2015).

Atualmente h& dois tipos de esquema de ARV para PEP: o esquema
preferencial, que é indicado a combinacdo de trés drogas, Tenofovir (TDF) +
Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r) (Figura 1) e o0s esquemas
alternativos que sao recomendados quando o TDF e o ATV/r ndo sao tolerados ou
contraindicados (Figura 2) (BRASIL, 2015).

Quando ndo ha indicacdo do TDF, para esquema alternativo é
recomendado a combinac¢éo de Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + ATV/r e nos
casos do esquema sem ATV/r, a op¢cdo como terceira droga é o Lapinavir/ ritonavir
(LPV/r) ou AZT (Figura 3) (BRASIL, 2015).

Tenofovir (TDF)/
Comprimido de 300mg/300mg 1 comprimido VO 1 x ao dia
Lamivudina Pr P

Atazanavir (ATV) Comprimido de 300mg 1 comprimido VO 1 x ao dia

. . Comprimido de 100mg - .
ritonavir (r) ) 1 comprimido VO 1 x ao dia
termoestavel

* Nota — TDF e 3TC estao disponiveis na apresentacao de dose fixa combinada

(DFC), sendo esta a apresentacao preferencial

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral POs-
Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV/Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Salde, 2015.

Figura 1 — Apresentacao de antirretrovirais preferenciais para PEP e posologias
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Esquemas Alternativos para PEP
TDF contraindicado AZT/3TC (DFC) + ATVIr

TDF/3TC (DFC) + LPVir
AZT/3TC (DFC) + TDF

ATV/r contraindicado

A duracdo da PEP é de 28 dias

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral POs-
Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Figura 2 - Apresentacdes de antirretrovirais alternativos para PEP

e T
e T
Comprimido de 300mg 1 ﬂ:mf:::: Yo

2 comprimidos VO
2 x ao dia

L ENTARGLET (KLY Comprimido de 200mg/50mg

*Nota —AZT e 3TC estao disponiveis na apresentacao de dose fixa combinada (DFC),

sendo estas as apresentacoes preferenciais

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-
Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV/Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015 .

Figura 3 — Apresentacdes de antirretrovirais alternativos para PEP e posologias
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Para a efichcia da profilaxia, a adesdo ao esquema de ARV é
fundamental, por esse motivo o PAS acidentado deve ser orientado a seguir
rigorosamente as doses indicadas, os intervalos de uso e a duracao do tratamento,
bem como procurar atendimento em casos de quaisquer sintomas ou sinais clinicos
indicativos de toxicidade medicamentosa (BRASIL, 2010b, 2015).

Apesar disso, estudo evidencia uma baixa adesdo dos PAS vitimas de
exposicdo com material biolégico que tiveram indicacdo de PEP ocupacional
(ALMEIDA; BENATTI, 2007) ou abandonam o esquema profilatico e o seguimento
clinico antes do periodo recomendado (ALMEIDA et al., 2015; GIANCOTTI et al.,
2014).

Conforme a portaria n°® 777, de 28 de abril de 2004, do Ministério da
Saude, toda ocorréncia de acidente com material biolégico envolvendo os
trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) deve ser
informado ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) por meio da Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT) e ao Ministério da Saude através do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2004b).

No Estado de S&o Paulo, os registros dos acidentes ocorridos com PAS
foram feitos desde 1999 pelo Sistema de Notificacdo de Acidentes Bioldgicos
(SINABIO) (SAO PAULO, 2009). Nos dados apresentados pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2007 a
junho de 2013 foram realizadas 78.735 notificacdes, das quais 59,8% ocorreram
entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Um total de 728 (0,9%)
corresponde a notificagcbes de acidentados de Franca, considerando-se o0s
profissionais da satde e de outras areas (SAO PAULO, 2014).

A subnotificacdo dos acidentes ocupacionais impede o conhecimento da
sua real situacdo epidemioldgica, prejudicando a implantacdo de estratégias
preventivas especificas para a exposicao a material biolégico. Além de que, alguns
profissionais julgam que a comunicacao das exposi¢coes pode colocar em perigo sua
carreira por causa do pensamento de que a exposicdo pode ser considerada
incompeténcia técnica (AMORIM et al., 2014; HENDERSON, 2012).

Napoledo e Robazzi (2003) atraves de um estudo realizado em um
hospital de uma cidade do interior paulista constataram que o percentual de 91,9%
de subnotificacdo de acidentes com material bioldgico entre profissionais de

enfermagem, sendo a maioria causados por material cortante ou perfurante.
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Alves et al. (2013) buscaram em seu estudo identificar a taxa de
subnotificacdo de acidentes ocupacionais com profissionais de enfermagem do
bloco cirargico de um hospital universitario de Ribeirdo Preto - SP e verificou que
das 261 exposicbes a material biolégico 43,7% dos profissionais acidentados
notificaram o acidente através da CAT e 1,2% ndo souberam o que fazer apds o
acidente, sendo 55,1% a taxa de subnotificacéo

No estudo de Ferreira et al. (2015) o motivo mais frequente relatado para
a subnotificacdo foi a crenca de que o acidente ocorrido apresentava baixo risco
(52,7%). Na categoria "baixo risco" foram agrupadas as respostas "o acidente nao
apresentou risco”, "nao foi percutaneo”, "o paciente-fonte era crianga”, "o paciente-
fonte era idoso" e "o paciente-fonte nado tinha risco de doencas infectocontagiosas".

Frente ao exposto, depreende-se a importancia do conhecimento a
respeito da realidade da instituicdo no que tange a epidemiologia dos acidentes com
material biolégico potencialmente contaminado, as circunstancias em que
ocorreram, a categoria profissional exposta e as condutas referidas apos exposi¢cao
percutanea ocupacional, fornecendo, desta maneira, subsidios para a
implementacdo de estratégias preventivas, ado¢cdo de politicas de seguranca e a
criacao de programas de capacitacao.
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2.0BJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

v' Analisar as condutas referidas pelos profissionais de enfermagem apoés

ocorréncia de acidente ocupacional percutaneo com material biolégico

potencialmente contaminado

2.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar os profissionais de enfermagem que referiram ter sofrido ou nao

acidente com material biologico, segundo varidveis sociodemograficas e

profissionais;

v' Caracterizar os profissionais de enfermagem que sofreram acidentes

ocupacionais percutaneos com material biolégico  potencialmente
contaminado quanto as especificidades do acidente, objeto envolvido e regido

acometida;

Identificar as condutas poOs-exposicdo referidas pelos profissionais de

enfermagem e compara-las com as preconizadas pela instituicdo
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3.1 Tipo e local de estudo

O presente estudo do tipo transversal foi realizado na Santa Casa de
Misericordia de Franca, localizada no interior do Estado de S&o Paulo.

Essa instituicho é um hospital geral, filantropico, de nivel terciario e
oferece atendimento de média e alta complexidade. Funciona em trés prédios
distintos, denominados Santa Casa de Franca, Hospital do Coragéo e Hospital do
Cancer.

Atende a demanda de 22 municipios que abrange uma populacéo
estimada em 700 mil pessoas. E responsavel por uma média de 1700
internagdes/més. Conta com 269 leitos, dos quais 237 sao na Santa Casa e 32 no
Hospital do Coragdo. O Hospital do Cancer realiza somente atendimento
ambulatorial.

A Santa Casa de Franca é distribuida em cinco andares, e compde 0s
seguintes setores: clinica médica, clinica cirargica, maternidade, pediatria, clinica
particular, centro cirdrgico, centro obstétrico, unidade de terapia intensiva infantil,
neonatologia, adulto e neonatologia, unidade de terapia renal, ambulatérios, entre
outros.

O Hospital do Coracdo presta servico especializado em cardiologia e
conta com unidade coronariana, centro cirdrgico, hemodinamica, clinica médica e
cirdrgica.

O complexo hospitalar possui Servigco de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
(SCIH) e Servico de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). Ao
SCIH compete elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de
infeccdo hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo. O
SESMT é responsavel por promover a saude e integridade do trabalhador no local
de trabalho por meio da prevencao de acidentes, visando reduzir, em nivel minimo,
0s riscos profissionais ou, até mesmo, elimina-los e notificagdo oficial dos acidentes
ocupacionais por intermédio do CAT. Ambos desenvolvem atividades de educacédo
em saude voltada para a prevencdo de acidentes, inclusive os que envolvem
material biolégico potencialmente contaminado.

No SESMT sédo atendidos os profissionais do complexo hospitalar,
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expostos a material bioldégico potencialmente contaminado, com o intuito de
disponibilizar atendimento médico e de enfermagem especializado, proporcionando
a analise dos exames soroldgicos do profissional acidentado e do paciente fonte,
normatizando a dispensacdo de medicamento quando indicado e seguimento
desses trabalhadores, sendo a dispensacdo do medicamento realizada pela
farmacia do hospital.

Para o atendimento dos profissionais acidentados com material biologico,
a instituicdo dispbe de um protocolo proprio que contempla duas orientacfes a
depender do horario de ocorréncia do acidente (Anexo 1). Este protocolo foi
implantado no ano de 2.007 e a sua divulgacdo é realizada durante a capacitacdo
admissional e treinamentos de rotina conforme cronograma estabelecido pelo
SESMT.

Quando se trata da ocorréncia de acidente de trabalho com risco biolégico
no horario comercial destaca-se que o0 acidentado deve ser encaminhado
imediatamente ao SESMT junto com o formulario de acidente preenchido, onde sera
atendido pelo médico do trabalho para avaliacdo do acidente, da analise de
sorologia do paciente fonte e do trabalhador e da dispensacao de profilaxia para HIV
e HBV, quando indicado.

Em caso de acidente de trabalho com risco biolégico ocorrido no fim de
semana, feriado e noturno todos os trabalhadores da instituicdo (equipe
multiprofissional, servi¢o de limpeza, motorista, seguranca, manutencao e recepcao)
deverdo imediatamente ap0s a exposicao comunicar 0 supervisor de enfermagem
responsavel pelo plantdo, pois 0 mesmo estard habilitado para realizar todo
procedimento necesséario, de acordo com a orientagdio do protocolo.
Independentemente do resultado anti-HIV o supervisor encaminhara o profissional
acidentado, junto com o relatorio de acidente, ao SESMT no proximo dia atil para
gue sejam tomadas as medidas necessarias.

Ressalta-se que o SESMT é responsavel pelo seguimento clinico dos
profissionais acidentados e emissdo da CAT dos casos ocorridos no horério
comercial e no fim de semana, feriado e noturno. Em caso de paciente-fonte com
anti-HIV reagente ou desconhecido, o colaborador é encaminhado ao Servigo de
DST/AIDS no municipio de Franca, que funciona de segunda a sexta das 07:00 as
16:00 horas.
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3.2 Amostra do estudo

Os participantes elegiveis para este estudo foram enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuavam diretamente na assisténcia ao paciente nas
unidades ambulatoriais, de internacao, terapia intensiva, centros cirirgicos e setores
infantis da referida instituicéo.

Critérios de inclusé@o: exercer no minimo seis meses de trabalho na
funcdo enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem; estar lotado na unidade
selecionada para a realizacdo do estudo; prestar assisténcia direta aos individuos
doentes.

Critérios de exclusdo: exercer exclusivamente  atividades
administrativas, estar de licenca-saude ou afastamento de qualquer natureza
durante o periodo de coleta.

Para o presente estudo, foi considerada a funcédo exercida no periodo de

coleta de dados e confirmada pelo Departamento Pessoal da instituicao.

3.3 Amostra

As unidades ambulatoriais, internacdo, terapia intensiva, centros
cirdrgicos e setores infantis foram previamente selecionadas e segundo os critérios
de selecdo das unidades de pesquisa, obteve-se a amostra de 551 profissionais
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem assistenciais, segundo
categoria profissional e setor de trabalho. Franca-SP, 2015

Auxiliar de  Técnico de

Setor de trabalho Enfermagem Enfermagem Enfermeiro Total
Ambulatérios 19 63 12 94
Unidades de internacdo 43 130 14 187
Unidades de terapia intensiva adulto 21 49 10 80
Centros cirtrgicos 24 63 08 95
Setores infantis 22 59 14 95

Total 129 364 58 551
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Por meio da relacéo dos profissionais obtida no Departamento Pessoal do
referido hospital, em maio de 2015, foi feito o calculo amostral para obter um nimero
de participantes representativo da populacdo de profissionais de enfermagem
assistenciais das unidades ambulatoriais, internacdo, terapia intensiva, centros
cirdrgicos e setores infantis, sendo constituido por 226 participantes.

O plano amostral adotado foi por Amostragem Estratificada com alocacéo
proporcional por estratos; cada estrato foi formado pelas categorias profissionais

Auxiliar de enfermagem, Técnico de enfermagem e Enfermeiro.

A férmula para o calculo do tamanho amostral é dada por:

’ P(L-P
n—z% (L-P)
=2

&

onde o P representa a prevaléncia do evento de interesse, zo/ representa o nivel
2

de significancia adotado e 0 ¢ € o0 erro relativo toleravel de amostragem. Como
parametros utilizados para o célculo do tamanho amostral foram utilizados o nivel de
significancia de 5% (a= 0.05), Erro relativo (¢) de 10%.

A prevaléncia tomada como base para os célculos foi de 50% de chance
de ocorrer a exposicao. A amostra foi alocada proporcionalmente entre os H estratos

segundo a formula,
n, =n—-,

onde n é o total da amostra (n = 226), N € o total populacional (N=551), e Nh é total
de cada estrato H (cada categoria) (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

Para realizar os calculos dos tamanhos amostrais e o0 sorteio dos
participantes da pesquisa foi utilizado o programa R versdo 3.1.2 R Core Team,
(2013) e obteve-se o plano amostral estratificado, conforme Tabela 2.



Material e Método 37

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem sorteados segundo a
categoria profissional e o setor de trabalho. Franca-SP, 2015

Setores de trabalho Auxiliar de Tecnico de Enfermeiro Total
Enfermagem Enfermagem
Ambulatérios 07 24 05 36
Unidades de internacao 15 54 07 76
Unidades de terapia intensiva adulto 10 17 04 31
Centros cirtrgicos 12 27 03 42
Setores infantis 09 27 05 41
Total 53 149 24 226

O profissional que participou do teste piloto ou foi demitido, afastado ou
aposentado no periodo da coleta de dados, foi substituido pelo nimero do
participante subsequente na relacdo dos sorteados, desde que fosse da mesma

categoria profissional e setor agrupado.

3.4 Instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento (Apéndice 1)
composto de questdes abertas e fechadas que contemplou duas partes. A primeira
gue se refere a caracterizacao sociodemografica e profissional (idade, sexo, nivel de
escolaridade, categoria profissional, unidade de trabalho, experiéncia na
enfermagem, experiéncia na instituicdo, numero de vinculos empregaticios, jornada
semanal de trabalho e turno de trabalho), treinamento e a ocorréncia de exposicao
ocupacional com material bioldgico potencialmente contaminado. A segunda parte
diz respeito exclusivamente a dados referentes ao acidente e descricdo das
condutas adotadas pos-exposicao.

Este roteiro foi submetido a apreciacdo de trés especialistas na tematica,
aos quais foi solicitada a avaliacdo quanto a forma e a pertinéncia das questdes em
relacdo aos objetivos do estudo. As sugestdes foram acatadas e o instrumento
considerado adequado para o alcance dos objetivos propostos.

Vale ressaltar que, de acordo com o protocolo estabelecido pela
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instituicdo, que se baseia nas recomendacfes preconizadas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2010b); a conduta correta ap6s o acidente em horario de
funcionamento do SESMT compreende: lavar a area afetada com agua e ou agua e
sabdo, comunicar a chefia, procurar atendimento no SESMT preferencialmente nas
duas primeiras horas apés o acidente e emitir a CAT.

A conduta preconizada pelo servico apds o acidente fora do horario de
funcionamento do SESMT compreende: lavar a area afetada com agua e ou agua e
sabao, comunicar a chefia de enfermagem do setor que esta alocado, o resultado do
teste rapido deve ser acompanhado pela enfermeira, se resultado anti-HIV reagente
ou paciente fonte desconhecido acompanhar o acidentado até a recepcao central da
instituicdo, abrir a ficha de atendimento do profissional acidentado, fazer requisi¢ao
manual de antirretroviral e retirar a medicacdo na farméacia para que o colaborador
inicie de imediato, fazendo previsdo da medicacédo até o dia de funcionamento do
SESMT e se resultado anti-HIV ndo reagente, encaminhar o acidentado ao SESMT
no proximo dia util para que sejam tomadas as medidas necessarias.

Sobre o estudo piloto, procedeu-se a entrevista individual com 10
profissionais de enfermagem da proépria instituicdo utilizando-se o instrumento para
verificar o entendimento das questfes e tempo médio de entrevista. A duracdo da
entrevista variou de 10 a 20 minutos e nao foi relatada nenhuma dificuldade ou
davida ao responder as questbes do instrumento. Estas entrevistas ndo foram

incluidas no estudo.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida entre margco e novembro de 2015, apos
todos os participantes terem sido convidados a participarem do estudo.

Houve autorizacdo prévia da Coordenacdo de Enfermagem do referido
hospital para que os profissionais fossem entrevistados no horario de trabalho,
desde que a chefia de enfermagem responsavel pelo setor estivesse de acordo.
Assim, os dados foram obtidos pela autora do estudo mediante entrevista individual,

realizada no proprio setor de trabalho, em sala reservada.
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Obteve-se inicialmente uma lista com os nomes e setor de trabalho de
todos os profissionais de enfermagem da instituicdo junto ao Departamento Pessoal.
ApoOs o célculo do tamanho amostral e o sorteio dos participantes da pesquisa, foi
criada uma nova relacdo com os nomes dos elegiveis e o setor de trabalho. Em
seguida, durante o periodo de coleta, foi obtida a escala mensal dos profissionais de
cada setor. Os funcionarios foram abordados por meio de contato direto para
apresentacao dos objetivos do estudo, ressaltando a importancia dos resultados
para o aprofundamento e o conhecimento desta tematica e, de acordo com seu
consentimento e disponibilidade foram entrevistados no mesmo momento. Nos
casos de impossibilidade, foi agendado outro horério para a realizacao da entrevista.
Foram computados apenas os acidentes ocorridos na propria instituicdo, sendo

desconsiderados os acidentes ocorridos em outros locais de trabalho.

3.6 Processamento e Analise dos dados

Apods a coleta dos dados, as variaveis do instrumento foram codificadas e
catalogadas em um dicionario; procedeu-se a dupla digitacdo dos dados em planilha
formatadas do programa Excel, para verificacdo da consisténcia dos dados
digitados. Efetuadas as corre¢cbes dos erros de digitagdo, os dados foram
transportados para andlise estatistica no programa IBM® SPSS, verséo 16.0.

A caracterizacdo da populacao e a especificacdo das condutas imediatas
pés-exposicao foram tratadas por meio de célculo das frequéncias absolutas e
percentuais.

Para verificar a associagcdo da variavel principal Ocorréncia de acidentes
com material biol6égico com os dados sociodemogréficos e relacionados ao trabalho,
processou-se 0 teste Qui-quadrado com as variaveis categoricas Jornada de
trabalho semanal total (até 48 e maior que 48 horas), Numero de empregos (um e
mais de um) e se recebeu Treinamento. Para as variaveis categoricas Sexo, Faixa
etaria, Nivel de escolaridade, Unidade e Setor de trabalho, Funcdo, Experiéncia na
Enfermagem e na instituicdo (até 5 anos; 6 a 10 anos, 11 a 20 anos e >20 anos),

Turno de trabalho na Instituicdo e em outra instituicdo, aplicou-se o teste exato de
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Fisher.
O nivel de significancia adotado foi definido como a=0,05.

3.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo desta pesquisa, seguiu-se as recomendacdes da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n° 466 de 2012, que regulamenta
a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo do Comité de
Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sendo aprovado no dia 21 de
outubro de 2014, sob o processo n° 179/2014 (Anexo 2) e ap0s deferimento, foi
encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Franca, conforme rotina da unidade, sendo aprovado no dia 05 de novembro de
2014 (Anexo 3).

Aos participantes que concordaram em participar da pesquisa, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) em duas
vias, esclarecendo os objetivos e finalidades da pesquisa.

N&o foi oferecido nenhum tipo de recompensa ou remuneracdo aos
participantes da pesquisa e a pesquisadora ndo possuia nenhuma relacdo de
autoridade com os participantes da pesquisa. Foram garantidos o sigilo e o
anonimato tanto ao participante quanto a instituicdo e os dados serdo utilizados

exclusivamente com a finalidade de desenvolver trabalhos cientificos.
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4. RESULTADOS
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4.1 Caracterizacao dos profissionais de enfermagem que sofreram

ou ndo exposicao ocupacional com material biologico

A amostra do presente estudo foi composta por 226 profissionais de
enfermagem, sendo, 53 (23,5%) auxiliares de enfermagem, 149 (65,9%) técnicos de
enfermagem e 24 (10,6%) enfermeiros.

O setor de trabalho que estes profissionais pertenciam eram as Unidades
de Internacdo 76 (33,6%), Centros Cirurgicos 42 (18,6%), Setores Infantis 41
(18,1%), Ambulatérios 36 (15,9%) e Unidades de Terapia Intensiva 31 (13,7%).

Ocorreu a substituicdo de 48 participantes sorteados devido a demissao
25 (52,1%), licenca-saude por tempo indeterminado 16 (33,3%), afastamento por
licenca-maternidade 3 (6,2% ), participacdo do teste piloto 2 (4,2%) e aposentadoria
2 (4,2%). Nao houve nenhuma recusa em participar do estudo.

A respeito dos aspectos sociodemograficos, destaca-se que 0 sexo
feminino predominou em 89,8% dos participantes. A idade variou entre 20 e 68
anos, com idade mediana de 34,3 anos (DP=10,3). A faixa etaria com maior
concentracdo de profissionais foi a de 30 a 39 anos (35,0%).

Quanto ao nivel de escolaridade 85,4% haviam concluido o ensino médio.
A unidade de trabalho da instituicdo que mais teve profissionais participantes do
estudo foi Santa Casa com 83,6%, seguida pelo Hospital do Coracdo 13,7% e
Hospital do Cancer 2,7%. Em relacdo a categoria profissional, houve predominancia
de técnicos de enfermagem (65,9%).

Em relacdo ao tempo de experiéncia como profissional de enfermagem,
41,6% dos participantes tinham cinco anos ou menos de atuacdo profissional, o
tempo variou de oito meses a 38 anos, com mediana de sete anos (DP=8,4). O
tempo de experiéncia na instituicdo variou de sete meses a 38 anos, com mediana
de cinco anos (DP=7,7), entretanto 54,0% dos profissionais relataram trabalhar na
instituicdo por periodo também inferior a cinco anos.

A jornada de trabalho referida em todas as instituigcdes variou de 36 a 76
horas semanais, com maior concentracdo entre 30 a 48 horas (72,6%); a idade
mediana foi de 36 horas (DP=15,9). Quanto ao numero de empregos, 72,6% dos

profissionais mencionaram apenas um, na propria instituicdo, sendo que 34,1% dos
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trabalhadores atuavam em noturno fixo e 29,2% manh&. Um percentil de 27,4%
alegaram dois vinculos empregaticios, sendo o turno da manha 9,7% o periodo mais
relatado.

Dos 226 (100,0%) profissionais entrevistados, 39 (17,3%) afirmaram ter
sofrido exposi¢cdo ocupacional a material bioldgico na instituicdo. Ressalta-se que,
do total de participantes, 84,6% relataram ter participado de treinamentos sobre
prevencdo e condutas frente a exposicdo ocupacional a material biolégico nos

altimos doze meses que antecederam a entrevista (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem (n=226) quanto as
variaveis sociodemograficas, do trabalho, acidentes com material
bioldgico e treinamento. Franca-SP, 2015

Variavel n %
Sexo

Feminino 203 89,8

Masculino 23 10,2
Idade (anos)

19a29 69 30,5

30a39 79 35

40 a 49 48 21,2

=50 30 13,3
Escolaridade

Médio completo 193 85,4

Superior completo 08 3,5

Especializacéo 25 111
Categoria Profissional

Auxiliar de enfermagem 53 23,5

Técnico de enfermagem 149 65,9

Enfermeiro 24 10,6
Unidade de trabalho

Santa Casa 189 83,6

Hospital do Coracao 31 13,7

Hospital do Cancer 06 2,7
Experiéncia na Enfermagem (anos)

<05 94 41,6

>05-10 62 27,4

>10-20 40 17,7

>20 30 13,3
Experiéncia na Instituicdo (anos)

<05 122 54

>05-10 51 22,6

>10-20 34 15

>20 19 8,4
NUumero de empregos

um 164 72,6

Dois 62 27,4
Jornada de trabalho Semanal Total

30 a 48 horas 164 72,6

>48 horas 62 27,4
Turno de trabalho na instituicdo

Manha 66 29,2

Tarde 63 27,9

Noite 77 34,1

Integral 20 8,8
Acidente com material biologico

Sim 39 17,3

Nao 187 82,7
Treinamento

Sim 190 84,1

Néo 36 15,9
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A associacdo da variavel principal ocorréncia de exposi¢cdo a material
biolégico em relacdo aos dados sociodemograficos, do trabalho e treinamento dos
profissionais de enfermagem esta apresentada na Tabela 4.

Dentre os acidentados 39 (100,0%), os participantes do sexo feminino
97,4% tiveram mais exposicdo a material biolégico, verificando-se que ndo houve
associacao estatisticamente significante (p=0,140). Da mesma maneira ndo o foi
para o nivel de escolaridade (p=0,053), pois foram expostos a material biologico
82,1% do nivel médio completo, 10,2% do nivel superior completo e 7,7% de
especializagéo.

Quanto a categoria profissional, a maior frequéncia de acidentes de
trabalho ocorreu entre os técnicos de enfermagem 64,1%. Em relacdo ao total de
profissionais expostos a material biolégico e unidade de trabalho, 89,7% eram da
Santa Casa, 10,3% Hospital do Coracédo e nenhum do Hospital do Céancer. A maioria
dos acidentados 71,8% relatou ter um emprego. A jornada de trabalho semanal total
de 30 a 48 horas (71,8%) obteve destaque entre os participantes que se envolveram
em exposicdo a material biolégico

Ao analisar os turnos de trabalho na instituicdo estudada os acidentes
foram mais frequentes no periodo da manha (35,9%). Do total de profissionais
expostos a material biolégico, 84,6% relataram ter participado do treinamento sobre
prevencao e condutas frente a exposicado ocupacional a material biolégico.

Evidenciou-se também que ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre as variaveis categoria profissional (p=0,658), unidade de trabalho
(p=0,596), numero de empregos (p=0,906), jornada de trabalho semanal total
(p=0,906), turno de trabalho na instituicdo, (p=0,774) e treinamento (p=0,919) e a
ocorréncia de exposicao a material biologico.

No que se refere a faixa etaria a maioria dos profissionais que relataram
ter sofrido exposicdo a material bioldégico concentravam-se entre 30 e 39 anos
(46,1%). Do total de acidentados, a maior parte tinha experiéncia na enfermagem
(61,5%) e na instituicdo (74,3%) inferior a cinco anos. Ao associar a ocorréncia de
exposicdo a material biologico com a faixa etaria (p=0,003), experiéncia na
enfermagem (p=0,015) e na instituicdo (p=0,032) comprovou-se que houve

associagao estatisticamente significante entre essas variaveis.
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Tabela 4 — Associacéo entre exposi¢cado ocupacional envolvendo materiais biolégicos
e variaveis sociodemograficas, do trabalho e treinamento dos
profissionais de enfermagem. Franca-SP, 2015

Exposicdo a material biolégico
potencialmente contaminado

Variaveis Sim Néo Total p
(n=39) (n=187) (n=226)
n % N % n %
Sexo 0,140*
Feminino 38 18,7 165 81,3 203 89,8
Masculino 01 4,3 22 95,7 23 10,2
Faixa etéaria (anos) 0,003*
19a29 16 23,2 53 76,8 69 30,5
30a39 18 22,8 61 77,2 79 35
40 a 49 05 10,4 43 89,6 48 21,2
=50 - - 30 100 30 13,3
Nivel de Escolaridade 0,053~
Médio completo 32 16,6 161 834 193 854
Superior completo 04 50 04 50 08 3,5
Especializacéo 03 12 22 88 25 111
Unidade de trabalho 0,596*
Santa Casa 35 18,5 154 81,5 189 83,6
Hospital do Coracédo 04 12,9 27 87,1 31 13,7
Hospital do Cancer - - 06 100 06 2,7
Funcéo 0,658*
Auxiliar de enfermagem 11 20,8 42 79,2 53 23,5
Técnico de enfermagem 25 16,8 124 83,2 149 659
Enfermeiro 03 12,5 21 87,5 24 10,6
Experiéncia na Enfermagem (anos) 0,015*
<05 24 25,5 70 74,5 94 41,6
>05-10 07 11,3 55 88,7 62 27,4
>10-20 07 17,5 33 82,5 40 17,7
>20 01 3,3 29 96,7 30 13,3
Experiéncia na Instituigcdo (anos) 0,032*
<05 29 23,8 93 76,2 122 54
>05-10 04 7,8 47 92,2 51 22,6
>10-20 05 14,7 29 85,3 34 15
>20 01 53 18 94,7 19 8,4
Numero de empregos 0,906**
Um 28 17,1 136 829 164 72,6
Dois 11 17,7 51 82,3 62 27,4
Jornada de trabalho Semanal Total 0,906**
30 a 48 horas 28 17,1 136 829 164 72,6
>48 horas 11 17,7 51 82,3 62 27,4
Turno de trabalho na instituicédo 0,774*
Manha 14 21,2 52 78,8 66 29,2
Tarde 09 14,3 54 85,7 63 27,9
Noite 13 6,9 64 83,1 77 34,1
Integral 03 15 17 85 20 8,8
Treinamento 0,919**
Sim 33 17,4 157 826 190 84,1
N&o

06 16,7 30 83,3 36 15,9

*Teste exato de Fisher. **Teste Qui-quadrado
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Neste estudo, as exposi¢des ocorreram em todos os setores selecionados
para a pesquisa. Nota-se que o maior numero de profissionais acidentados estavam
lotados nas Unidades de Internacdo 48,7% e menor niumero atuava nos Centros
Cirargicos 7,7%. Analisando a variavel setor de trabalho e a exposicdo a material

biolégico a associa¢do néo foi estatisticamente significante (p=0,095) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacao entre o setor de trabalho dos profissionais de enfermagem e
a exposicao ocupacional envolvendo materiais biologicos. Franca-SP,

2015
Exposicdo a material biol6gico potencialmente
contaminado

Variavel Sim Néao Total p*

(n=39) (n=187) (n=226)

n % n % n %

Setor de trabalho 0,095
Unidades de internacdo 19 25,0 57 75,0 76 33,6
Centros Cirargicos 03 7,1 39 92,9 42 18,6
Setores Infantis 05 12,2 36 87,8 41 18,1
Ambulatérios 08 22,2 28 77,8 36 15,9
Unidades de Terapia Intensiva 04 12,9 27 87,1 31 13,7

*Teste exato de Fisher.

4.2 Especificidades dos acidentes ocupacionais com material

biolégico

Em relacdo a exposicdo ocupacional com material biolégico
potencialmente contaminado, os dados apontaram que dos 39 (17,3%), 24 (61,5%)
envolveram contato por via percutanea; 12 (30,8%) por via cutaneo-mucosa e 3
(7,7%) por via cutanea.

Do total de 61,5% acidentes percutaneos com material bioldgico, a
maioria (79,2%) envolveu sangue visivel. Quanto ao objeto causador destacou-se a
manipulacdo de agulha oca (91,6%). A regiao do corpo mais frequentemente
atingida nos acidentes ocupacionais percutaneos foi os dedos das méaos

representando 83,3% (Tabela 6).
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Tabela 6 — Caracterizacdo dos acidentes ocupacionais por via percutanea com
material bioloégico potencialmente contaminado (n=24) ocorridos com
profissionais de enfermagem. Franca- SP, 2015

Variavel n %

Fluido envolvido
Sangue visivel 19 79,2
Sangue ndo visivel 05 20,8
Objeto envolvido

Agulha oca 22 91,6

Lanceta 01 4,2

Cateter flexivel tipo “abocath” 01 4,2
Regido do corpo atingida

Dedos das méos 20 83,3

Antebraco 01 12,5

Palma da mé&o 03 4,2

A respeito das atividades que os profissionais estavam realizando no
momento que ocorreu a exposicao percutanea ocupacional com material biolégico
destacam-se: teste de glicemia capilar 9 (37,5%); descarte de material
perfurocortante 5 (20,8%); puncéo venosa 4 (16,6%); coleta de sangue 2 (8,3%);
manipulacdo de fistula arteriovenosa 2 (8,4%); reencape de agulha 1 (4,2%);
negligéncia de terceiros 1(4,2%).

Sobre a utilizacdo de luvas de procedimento no momento do acidente
percutaneo com material bioldgico, em 18 (75,0%) das ocorréncias os profissionais
relataram o uso de luvas e em 6 (25%) situacdes ndo estavam utilizando-as.

Quanto aos motivos relatados pelos profissionais de enfermagem acerca
de néo utilizarem luvas (n=6), dois (33,2%) referiram que “0 procedimento era
desnecessario”, considerando o procedimento que executavam. Os demais
alegaram como justificativa: “considerar que nao havia necessidade” 16,7%; “nao
estar realizando nenhum procedimento” 16,7%; “estar préximo da colega de trabalho
que segurava agulha sem protecdo” 16,7%; “estar fixando a puncdo venosa e
considerar que a luva atrapalharia” (16,7%).

As causas mais frequentes de exposicéo percutanea ocupacional referida
pelos profissionais acidentados foram a falta de atencdo do proprio profissional
(29,4%) e a pressa (17,6%) (Tabela 7).



Resultados 49

Tabela 7 — Distribuicdo das causas atribuidas a exposi¢cao percutanea ocupacional
com material biolégico potencialmente contaminado (n=34), referidas
pelos profissionais de enfermagem. Franca-SP, 2015

Variaveis n %

Falta de atencdo 10 29,4
Pressa 06 17,6
Condicdes do paciente 04 11,8
Quadro reduzido de funcionario 04 11,8
Sobrecarga de trabalho 03 8,8
Falta de atencéo do colega 03 8,8
Estresse 02 6,0
Reencape de agulha 01 2,9
Posicéo inadequada de instalacdo do coletor de perfurocortante 01 2,9

A respeito da possibilidade de a exposicdo percutanea ocupacional ter
sido evitada 21 (87,5%) responderam que sim e 3 (12,5%) ndo. Para as respostas
afirmativas foram mencionadas justificativas como: “descarte da agulha em local
adequado” 8 (38,0%); “ter mais atengdo ao realizar o procedimento” 4 (19,0%);
“realizar o procedimento com auxilio de outro profissional” 2 (9,4%); “ndo reencapar
agulha” 1 (4,8%); “ter mais experiéncia profissional” 1 (4,8%); “ter mais atencdo ao
realizar o procedimento, ndo ter pressa e melhorar o quadro de funcionarios” 1
(4,8%); “diminuir a sobrecarga de trabalho” 1 (4,8%); “ter usados luva de
procedimento e diminuir sobrecarga de trabalho” 1 (4,8%); “manusear o dispositivo
de seguranca corretamente” 1 (4,8%); e “ter dispositivo de seguranca nas agulhas” 1
(4,8%). Trés respostas contemplavam que a exposi¢cado nao poderia ter sido evitada
e foram assim justificadas: 2 (66,7%) “ndo esperava que o paciente puxasse 0 braco
no momento da pungéo venosa” e 1 (33,3%) “foi inevitavel”.

Quanto ao periodo em que ocorreram as exposicdes percutaneas
ocupacionais 12 (50,0%) foram de segunda a sexta-feira das 07 as 19 horas (horario
normal de funcionamento do SESMT) e 5 (20,8%) de segunda a sexta-feira das 19
as 07 horas, 3 (12,5%) sabado, domingo ou feriado das 07 as 19 horas e 4 (1,8%)
sdbado, domingo ou feriado das 19 as 07 horas (fora do horario normal de
funcionamento do SESMT).
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4.3 Condutas pdOs-exposicdo percutanea ocupacional com material

biolégico

Referente as condutas referidas pelos profissionais de enfermagem apés
exposicdo ocupacional com material bioldgico potencialmente contaminado tanto no
horario normal de funcionamento do SESMT quanto fora do seu horério, evidencia-
se na Tabela 8 que a maior parte (87,5%) dos participantes interromperam a
atividade que estava fazendo imediatamente e 12,5% dos profissionais terminaram o
procedimento que executavam e posteriormente realizaram algum tipo de cuidado
com a lesdo pés-acidente. Ressalta-se que todos os profissionais acidentados
lavaram a area atingida abundantemente com agua e sabdo, sem solucbes
irritantes, por exemplo, o hipoclorito.

O comunicado imediato ao enfermeiro supervisor sobre o acidente foi
realizado em 95,8% dos casos e 4,2% nédo o fizeram imediatamente, devido o
supervisor estar em reunido. Quanto ao tempo entre a exposicdo e a comunicagao
ao supervisor a maioria, 58,3% dos profissionais relataram ter sido igual ou inferior a
cinco minutos do acidente. A coleta de sangue do paciente fonte foi realizada em
91,7% dos casos e nao foi efetuada em 8,3%, pois 4,2% era desconhecido e em
4,2% o profissional acidentado n&o se lembrava se a coleta tinha sido feita. A coleta
de sangue dos profissionais acidentados foi praticada também em 91,7% dos casos
e nao foi desenvolvida em 8,4%.

Em relacdo ao tempo entre a exposi¢cédo ocupacional e a coleta de sangue
do paciente fonte, o maior nimero 54,2% foi realizado em menos de 30 minutos. Da
mesma maneira foi para o tempo entre a exposicdo ocupacional e a coleta de
sangue do profissional acidentado 41,6% em menos de 30 minutos. O
preenchimento do formulario de investigacdo de acidente pelo supervisor e
encaminhamento para o atendimento especializado (SESMT) ocorreu na maioria

dos acidentes 95,8%.
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Tabela 8 - Distribuicdo das condutas referidas pelos profissionais de enfermagem
apos exposicdo percutdnea ocupacional a material biologico
potencialmente contaminado (n=24). Franca-SP, 2015

Condutas no Condutas fora do

horério do g Total
Variaveis SESMT* horancznd:olZS)ESMT* (n=24)
(n=12)
N % N % n %
Interrupcéo da atividade que estava
fazendo imediatamente
Sim 10 83,3 11 91,7 21 87,5
Nao 02 16,7 01 8,3 03 12,5
Lavagem da area atingida
abundantemente, sem solucdes
irritantes
Sim 12 100 12 100 24 100
Nao 0 0 0 0 0 0
Comunicado imediatamente ao
enfermeiro supervisor
Sim 11 91,7 12 100 23 95,8
Nao 01 8,3 0 0 01 4,2
Tempo entre a exposicao e
comunicado ao supervisor
<5 minutos 08 66,6 06 50 14 58,3
10 a 20 minutos 01 8,3 05 41,7 06 25
>20 a 60 minutos 01 8,3 01 8,3 02 8,3
Nao lembra 02 16,7 0 0 02 8,3
Coleta de sangue do paciente fonte
Sim 11 91,7 11 91,7 22 91,7
Nao 01 8,3 01 8,3 02 8,3
Tempo entre a exposicdo e a coleta
de sangue do paciente fonte
< 30 minutos 07 58,3 06 50 13 54,2
30 a 60 minutos 02 16,7 04 33,3 06 25
>60 minutos 02 16,7 01 8,3 03 12,5
Coleta o sangue do profissional
acidentado
Sim 12 100 10 83,3 22 91,7
Nao 0 0 02 16,7 02 8,3
Tempo entre a exposicdo e a coleta
de sangue do profissional
acidentado
< 30 minutos 05 41,7 05 41,7 10 41,6
30 a 60 minutos 01 8,3 03 25 04 16,7
1a2horas 01 8,3 0 0 01 4,2
> 2 horas 05 41,7 02 16,7 07 29,2
Né&o coletou 0 0 02 16,7 02 8,3
Preenchimento do formulario de
investigacdo de acidente pelo
supervisor e encaminhamento para
0 SESMT*
Sim 12 100 11 91,7 23 95,8
Nao 0 0 01 8,3 01 4,2

*Servigo de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
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De acordo com o protocolo da instituicdo estudada, o resultado do teste
rapido anti-HIV do paciente fonte realizado fora do horario normal de funcionamento
do SESMT deve ser acompanhado pelo enfermeiro supervisor. No presente estudo
9 (75%) dos testes foram acompanhados pelo enfermeiro supervisor e 2 (16,7%)
nao tiveram acompanhamento. Destes, nenhum resultado foi reagente e todos os
pacientes fonte eram conhecidos, ndo necessitando de antirretrovirais.

Das respostas contidas na Tabela 8 apreende-se que a maioria das
condutas informadas estd em acordo com o protocolo da instituicdo. No entanto
algumas respostas sao preocupantes, como: a nao interrupcdo da atividade
desenvolvida no momento da exposicdo percutanea (12,5%); ndo comunicado
imediato ao enfermeiro supervisor (4,2%); tempo entre a exposi¢ao e comunicado ao
supervisor ser maior que 20 minutos (8,3%); a ndo coleta de sangue do paciente
fonte (8,3%); tempo entre a exposicao e a coleta de sangue do paciente fonte ser
maior que 60 minutos (12,5%); a ndo coleta o sangue do profissional acidentado
(8,3%); tempo entre a exposi¢ao e a coleta de sangue do profissional acidentado ser
maior que duas horas (29,2%); ndo preenchimento do formulario de investigacao de
acidente pelo supervisor e encaminhamento para o SESMT (4,2%).

Destaca-se que o SESMT fez a emissdo do CAT em 100,0% dos casos
de acidentes com material biol6gico potencialmente contaminado ocorridos no seu
horério de funcionamento ou ndo, segundo informacédo dos entrevistados. Destes,
dois (8,3%) foram encaminhados para acompanhamento no ambulatério de
DST/AIDS.

Em relacdo ao tempo de procura pelo atendimento especializado, a
maioria dos acidentados 29,2% o fez em menos ou igual had duas horas apoés a
exposicao, apesar da mesma porcentagem de profissionais ndo terem informado o
tempo por ndo lembrar. O tempo entre a coleta de sangue do profissional acidentado
e o0 resultado dos exames a maior parte também foi em menos ou igual ha duas
horas apds a exposicdo (25,0%) e os que nado informaram foram (54,2%) e 4,2% néao
coletou devido paciente fonte ser desconhecido. Quanto ao tempo entre a exposi¢cao
e o resultado dos exames 25,0% relataram ser menos ou igual ha duas horas apés a
exposicdo e 58,3% néo informou o tempo e 4,2% néo coletou devido paciente fonte

ser desconhecido (Tabela 9).
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Tabela 9 — Tempo entre a exposicdo percutanea e procura pelo atendimento
especializado e coleta de sangue e resultados dos exames, segundo a
exposicdo ocupacional com material bioldégico potencialmente
contaminado (n=24). Franca-SP, 2015

Variaveis n %

Tempo entre a exposi¢cdo/acidente e procura pelo atendimento

especializado

<2 horas 07 29,2
>2 a 8 horas 02 8,3
>8 a 24 horas 06 25

>24 horas 02 8,3
N&o informado 07 29,2

Tempo entre a coleta de sangue e o resultado dos exames

<2 horas 06 25,0
>2 a 8 horas 0 0

>8 a 24 horas 03 12,5
>24 horas 01 4,2
N&o informado 13 54,2
N&o coletou exame do paciente* 01 4,2

Tempo entre a exposicdo e o resultado dos exames

<2 horas 06 25,0
>2 a 8 horas 01 4,2
>8 a 24 horas 02 8,3
>24 horas 0 0

N&o informado 14 58,3
N&o coletou exame do paciente* 01 4,2

* Paciente fonte desconhecido

Quanto a situacdo da vacina contra Hepatite B no dia do acidente, 24
(100,0%) alegaram que estavam com o0 esquema completo de trés doses. O teste
anti-HBsAg até 30 dias ap0Os a terceira dose da vacina foi realizado em 22 (91,6%)
dos acidentados, 1 (4,2%) néo realizou e 1 (4,2%) nao sabia. O resultado do teste
anti-HBsAg foi ndo reagente para 3 (12,5%) dos profissionais acidentados, reagente
para 19 (79,2%), 1(4,2%) nao o realizou e 1 (4,2%) ndo sabia.

Referente as condi¢cbes sorologicas do paciente-fonte a maioria (79,1%)
tinha resultado conhecido e apresentavam sorologias para HIV, HCV e HBV néo

reagentes, conforme apresentados na tabela 10.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos acidentes com material bioldgico ocorridos com o0s
profissionais de enfermagem, segundo conhecimento e condicao
sorolégica do paciente-fonte. Franca-SP, 2015

Variavel n %

Paciente-fonte e condi¢cBes sorologicas

Conhecido e sorologia reagente HIV 01 4,2
Conhecido e sorologia reagente HCV 01 4,2
Conhecido e sorologias ndo reagente 19 79,1
Conhecido e sorologia néo realizada 02 8,3
Desconhecido 01 4,2
Total 24 100

Dos 24 profissionais que tiveram exposi¢do percutanea ocupacional com
material bioldégico potencialmente contaminado somente dois (8,3%) tiveram
indicacdo do uso de antirretrovirais, pois em um caso o paciente fonte era conhecido
e sorologia reagente para HIV e o outro era desconhecido, sendo a profilaxia o
motivo da indicacdo nos dois casos. Em relacdo ao tempo entre a exposicéo e a
administracdo de antirretrovirais foi realizado em menos de uma hora.

Os dois profissionais que fizeram uso de antirretrovirais apresentaram
como efeitos adversos nausea (4,2%) e nausea e diarreia (4,2%). O tempo de
terapia foi durante um més sem interrupgcdo, compareceram a todos os retornos

agendados até a alta e ndo interromperam o seguimento clinico.



55

5.DISCUSSAO
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5.1 Caracterizacao dos profissionais de enfermagem que sofreram

ou ndo exposicao ocupacional com material biolégico

Os dados do presente estudo evidenciam que a ocorréncia de exposicao
ocupacional a material biolégico ainda € predominante entre profissionais de
enfermagem no ambiente hospitalar.

Conforme Cavalcante et al. (2006) os profissionais de enfermagem séao a
categoria mais exposta a acidentes com material biolégico, pois representam o
maior numero de trabalhadores na area da saude, além de desenvolverem
atividades que mais tem contato direto e frequente com os pacientes e realizarem a
maioria dos procedimentos durante os atendimentos.

Dos 226 profissionais entrevistados nesta pesquisa, 17,3% afirmaram ter
sofrido pelo menos uma exposi¢cdo ocupacional a material biolégico ao longo de sua
experiéncia de trabalho na instituicdo estudada. Dados semelhantes foram
identificados por Luize et al 2015, ou seja, 18,6% dos profissionais de enfermagem
de um hospital oncolégico do estado de Sdo Paulo sofreram acidente com material
bioldgico.

Por outro lado, investigacdo realizada no Centro de Referéncia ao
Atendimento a pessoas expostas a situacdes de risco com material biolégico
localizado em um municipio do interior paulista foi encontrado uma taxa de acidente
de 47,3% (ALMEIDA et al.,, 2015). Este percentual pode ser considerado alto se
comparado ao encontrado neste estudo, mas deve ser levado em consideragdo, em
ambos os estudos, a diferenca no numero de participantes pesquisados e no
intervalo de tempo investigado.

Estudo desenvolvido com profissionais da area da salude na Colémbia
identificou que a enfermagem corresponde a 47,5% das exposi¢cdes ocupacionais
(DIAZ et al., 2015), embora este valor ndo seja tédo alto como relatado na Espanha
(61,6-78,0%) (BLAZQUEZ et al., 2001), Polénia (68,0%) (ROZANSKA et al., 2014) e
no Egito (66,7%) (OMAR et al., 2015).

A comparagdo da taxa de acidente com material biologico entre as
instituicbes de saude deve ser efetuada com cautela, pois ao analisa-las deve-se

levar em conta os varios fatores interferentes, dentre eles o tipo de instituicdo e a
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clientela atendida.

A respeito da caracterizacdo dos profissionais de enfermagem que
sofreram exposicdo percutanea com material biolégico destaca-se que houve o
predominio do sexo feminino, quando comparada ao sexo masculino, refletindo uma
caracteristica predominante da profissdo que, historicamente é exercida por
mulheres (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

Estudos tem mostrado que os profissionais do sexo feminino sdo acometidos
mais frequentemente por acidente com material biolégico (LIMA; OLIVEIRA,;
RODRIGUES, 2011; ASKARIAN et al., 2012; PIMENTA et al., 2013; MARTINS et al.,
2014; NDEJJO et al., 2015). No Estado de S&o Paulo, foram notificados 78.735
acidentes entre 2007 e 2013, dos quais 60.605 (76,97%) envolveram a categoria
feminina (SAO PAULO, 2014). Apesar dos dados desta pesquisa também
evidenciarem que as exposicbes ocupacionais sdo mais frequentes no sexo
feminino, ndo houve associacéo significativa entre o sexo e acidente de trabalho
com material biolégico.

Quanto ao nivel de escolaridade, os profissionais que mais sofreram
acidentes com material biolégico foram os de nivel médio completo (82,1%). Estudo
realizado por GONCALVES et al., (2014) evidenciou que os profissionais de nivel
médio foram os que mais sofreram acidentes de trabalho.

Em relacdo a categoria profissional, destacou-se que a maioria dos
acidentes com exposicdo a material biologico foi relatados pelos técnicos de
enfermagem 64,1%. Tal achado esta em concordancia com o0s resultados
encontrados por outros pesquisadores que apontaram que 50,0% dos trabalhadores
gue se acidentaram com material biologico eram dos técnicos de enfermagem
(SILVA et al., 2015).

A unidade de trabalho em que a maioria das exposicbes ocupacionais
aconteceu foi na Santa Casa (89,7%). Esse dado pode ser justificado por esta
unidade comportar o maior nimero de trabalhadores.

Observou-se que, a porcentagem dos acidentados foi maior entre os que
relataram um uUnico vinculo empregaticio (71,8%), com carga horaria semanal de 30
a 48 horas por semana. Embora estes dados n&do sejam estatisticamente
significantes, sabe-se que, longas jornadas de trabalho podem levar a um maior
namero de exposicdo ocupacional entre os profissionais de enfermagem
(FERREIRA et al., 2015).
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Estudo realizado por Canini et al. (2008) em um hospital universitario de
nivel terciério, localizado na cidade de Ribeirdo Preto-SP relatou que os profissionais
de enfermagem que trabalhavam 50 horas ou mais por semana tiveram duas vezes
mais chance de sofrer acidente percutaneo.

Referente ao turno de trabalho a prevaléncia de acidentes foi maior no
periodo da manha 35,9%, coincidentemente este € o horério que o trabalho é mais
intenso, devido a maior concentracdo de funcionarios, procedimentos terapéuticos,
coleta de exames, cirurgias eletivas, exames auxiliares diagnésticos, cuidados da
higiene e conforto dos doentes, mobilizag&o, e transferéncia de doentes serem feitos
neste periodo. Martins, Silva e Correia (2012) relataram em seu estudo que o turno
da manha 51,9% foi o periodo que ocorreu a maior proporcdo de acidentes entre os
trabalhadores.

No presente estudo, 33 (84,6%) dos 39 participantes acidentados
alegaram ter participado de treinamento sobre prevencdo e condutas frente a
exposicao ocupacional a material bioldgico no ano que antecedeu a coleta de dados,
certificando que o treinamento ndo foi um item que contribuiu para preservar os
profissionais de enfermagem da ocorréncia de acidentes percutaneos.

Canini et al. (2008) encontraram em sua investigacdo que 0s casos de
acidentes entre os profissionais de enfermagem de um hospital escola no interior
paulista aconteceram mesmo apds terem recebido treinamento sobre precaucdes-
padrdo e prevencao de acidentes, alertando ser necessario a revisao das estratégias
que serdo empregadas em futuras capacitacoes.

Moongtui, Gauthier e Turner (2000) comprovaram em sua pesquisa, que
houve aumento na taxa de adesdo as PP enquanto ocorriam os treinamentos, mas
apos a intervencdo os niveis de adesdo declinaram novamente, sendo seu efeito
considerado temporario. Diante disso, fica evidenciada a necessidade de substituir
as capacitacbes e cursos esporadicos por programas de educacdo permanente
(BONINI et al., 2009).

As varidveis que apresentaram diferenca estatisticamente significante
foram a faixa etaria, a experiéncia na enfermagem e na instituicdo. Em relacdo a
faixa etaria, confirmou-se que a maioria dos acidentes ocorreu entre os profissionais
adultos jovens. Dados semelhantes foram apontados em um estudo realizado em
estabelecimentos de saude de dois municipios brasileiros, com grupo etario de 31 a
40 anos (41,3%) (VALIM et al., 2014).
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A presenca significativa dos jovens profissionais no mercado de trabalho,
a inexperiéncia e a inseguranca na realizacdo das técnicas podem explicar a grande
ocorréncia de acidentes com material biolégico entre esse grupo (LIMA; OLIVEIRA,;
RODRIGUES, 2011).

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional, a maioria dos
acidentados relataram trabalhar, tanto na enfermagem (61,5%), quanto na instituicdo
(74,3%), ha cinco anos ou menos.

No estudo produzido por Gomes et al. (2009) ao considerar o tempo de
experiéncia profissional, 24 (42,9%) atuavam h& cinco anos ou menos. Por outro
lado Pimenta et al. (2013) evidenciou dados divergentes, em que a maioria dos
acidentes ocorreu com profissionais de enfermagem que tinham experiéncia
profissional ha mais de 10 anos.

No presente estudo, o local onde ocorreu 0 maior nimero exposicoes
ocupacionais com material biolégico pelos profissionais foi nas unidades de
internacbes (48,7%), sendo o centro cirargico o setor com menor numero de
acidente (7,7%).

Ruas et al. (2012) comprovaram, por meio de pesquisa desenvolvida em
duas instituicdes hospitalares na cidade de Montes Claros-MG, que as enfermarias
(52,6%) foi o local onde houve a maior predominancia de acidentes com material
biolégico. Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004; PAULINO; LOPES; ROLIM, 2008). Em relacdo ao
centro cirlrgico ser o setor com menor niumero de acidente, dados similares foram
descritos em investigacao realizada no Hospital Universitario do Rio Grande do Sul
(LUZ et al., 2013).

5.2 Especificidade dos acidentes ocupacionais com material

biolégico

Os acidentes ocupacionais com material biolégico avaliados no presente
estudo ocorreram por exposi¢cdo percutanea na maioria dos casos. Resultados

encontrados por Oliveira et al. (2015) evidenciaram elevada frequéncia de acidente



Discussdo 60

com material perfurocortante (84,5%). O mesmo resultado foi descrito por outros
pesquisadores, 0S quais constataram que acidentes ocorridos entre os PAS de um
hospital de ensino publico do Parana, 65,7% dos casos ocorreram por exposicao
percutanea (GIANCOTTI et al., 2014).

Paiva e Oliveira (2011) analisaram o0s acidentes em uma equipe
multiprofissional no Estado de Minas Gerais e evidenciaram que 59,5% das
exposicoes, os profissionais tiveram contato com fluidos corporais e com material
perfurocortante.

Na presente investigagdo, o sangue visivel esteve envolvido na maior
parte dos acidentes. Em relacdo ao tipo de acidente, Valim e Marziale (2012)
constataram que 78,8% eram percutaneos, sendo o sangue o fluido mais envolvido
entre as exposi¢cdes 76,0%. De acordo com Alves et al. (2013), entre os acidentes
com material biologico analisados em seu estudo, 58,2% envolveram sangue, 11,9%
fluidos corporais com sangue visivel e 29,9% envolveram fluidos corporais sem
sangue visivel.

Ao analisar o tipo de dispositivo envolvido no acidente no presente
estudo, destacou-se a manipulacdo de agulhas ocas. Dados semelhantes foram
encontrados por Oh et al. (2013), que 71,3% das exposi¢cOes dos profissionais
ocorreram por agulha oca e 27,9% por materiais cortantes. Almeida et al. (2015)
demonstraram que a maioria dos acidentes ocorreu devido a perfuracao por agulha
(70,7%) e que agulha oca foi responsavel pelo maior nimero de acidentes (63,3%).

Levantamento realizado por Rezende et al. (2015) mostrou que do total
de profissionais que afirmaram ter sido vitima de acidentes de trabalho, as regides
do corpo mais acometidas foram os membros superiores (66,0%) e a face (15,1%).
Corroborando com este estudo Camilo, Arantes e Hinrichsen (2015) identificaram
gue do total de acidentes, 88,2%, foram percutaneos, sendo 34 (100,0%) por contato
com sangue e em 61,7% dos casos, o acidente foi no dedo da méo, 20,6% em outra
area do membro superior, 11,8% em face e 5,8% em membros inferiores.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos profissionais ho momento em
gue ocorreram as exposi¢coes percutaneas, o teste de glicemia capilar foi relatado
como a maior causa (37,5%). No estudo de Martins et al. (2014) este teste também
foi relatado pela maioria dos PAS (77,8%), como o0 maior causador de acidentes.
Para realizar o teste de glicemia capilar geralmente utilizam a agulha de insulina e

uma das justificativas para o acontecimento destes acidentes € que para este
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procedimento, considerado relativamente simples, os profissionais ndo adotam os
devidos cuidados (AMORIM et al., 2014).

Peate (2001) descreveu uma reducdo relevante na ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes em profissionais de saude de unidades
moveis de emergéncia ap0s a adocdo de uma lanceta de retracdo automética.
Frente ao exposto, 0 uso de lancetas para a realizacdo de glicemia capilar/ dextro
deve ser indicada, uma vez que a presenca de sangue residual no interior das
agulhas com lumen intensifica a gravidade do acidente (CDC, 2008).

Do total de exposi¢cdes percutaneas envolvendo agulha ocas, destaca-se
que 25,0% dos profissionais acidentados nao estavam utilizando as luvas de
procedimento, dados semelhantes foram encontrados por Malaguti-Toffano et al.
(2015).

O uso frequente do EPI é de extrema importancia para a preven¢do da
exposicdo aos materiais bioldgicos e para a seguranca dos profissionais e dos
pacientes (GUILARDE et al.,, 2010). No entanto, para que esta seguranca seja
efetiva € preciso que além da adesdo, estes equipamentos sejam utilizados de
maneira correta, e que estejam limpos e conservados (LAPA; SILVA; SPINDOLA,
2012).

No presente estudo, o motivo mais frequente relacionado ao nao uso de
luvas de procedimento relatado pelos profissionais foi a ndo necessidade deste EPI.
Nishide e Benatti (2004) mencionaram que a razdo mais significativa em sua
pesquisa foi a falta de habito e/ou disciplina e quanto ao uso das luvas, que a
justificativa de os trabalhadores nem sempre utiliza-las esteve relacionada,
principalmente, ao esquecimento e a inadequacéo do EPI.

Em relacdo as principais causas atribuidas a exposicdo percutanea
ocupacional com material biolégico potencialmente contaminado referidas pelos
profissionais foi a falta de atencdo do proprio profissional e a pressa. Investigacao
realizada por Bonini, Zeviani e Canini (2009) sobre acidentes de trabalho com
material perfurocortante em hospital filantrépico integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de uma cidade do interior de S&o Paulo, evidenciou que 09 (33,4%)
referiram falta de atencéo, 04 (14,8%) pressa, 02 (7,4%) excesso de tarefas, 02
(7,4%) falta de atencéo do colega, 02 (7,4%) urgéncia, 02 (7,4%) ndo uso de EPI, 02
(7,4%) reencape de agulha, (3,7%) quadro reduzido de pessoal e 01 (3,7%)

estresse.
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De acordo com Lima, Pinheiro e Vieira (2007) durante a assisténcia ao
paciente a sobrecarga de trabalho e a repeticdo mecénica dos procedimentos
técnicos da enfermagem podem causar a falta de atencéo do profissional levando a
nao consideracao de suas emocdes e dos clientes.

Entre os profissionais de enfermagem acidentados 87,5% relataram que a
exposicao percutanea poderia ser evitada e mencionaram o descarte da agulha em
local adequado como principal motivo para que isto aconteca.

No estudo de Ruas et al. (2012) dentre as situacOes geradoras dos
acidentes com material perfurocortante, a que mais se destacou foi 0 momento do
descarte, com 56,8% das situagcdes, nas quais estariam o0s objetos perfurocortantes
ora soltos nas bandejas ou em locais inapropriados, ora atingindo terceiros no

percurso até o descarte final.

5.3 Condutas pés-exposicao percutanea ocupacional com material

biolégico

Os profissionais que sofrem acidentes com material biolégico devem
adotar condutas pds-exposi¢ao ocupacional, estabelecidas pelo Ministério da Saude
e pela instituicdo, ou seja, interromper a atividade desenvolvida no momento do
acidente, realizar cuidados na area atingida, procurar imediatamente pelo enfermeiro
supervisor, atendimento clinico especializado e notificar o acidente no SESMT para
emissao da CAT (BRASIL, 2010b).

Quanto as condutas referidas pelos profissionais vitimas de acidente
percutdneo com material biolégico potencialmente contaminado, a maioria
interrompeu imediatamente a atividade que estavam fazendo e todos lavaram
abundantemente a area atingida somente com agua e sabdo. Campos, Vilar e Vilar
(2011) encontraram em seu estudo que 92,9% dos acidentados relataram ter lavado
o local também somente com agua e sabéo, procedimento correto.

Na pesquisa realizada por Khalil et al. (2015) evidenciou que a maioria
dos profissionais que sofreram acidentes 47,9% utilizou agua e sabao; 16,4% usou

agua, sabdo e alcool; 16,1% utilizou nenhum intervengdo; 10,5% utilizou apenas
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agua e 8,9% utilizavam outras medidas. N&o se recomenda a lavagem do local com
solugdes irritantes para a pele ou mucosas (hipoclorito de sddio, solugdes alcodlicas,
glutaraldeido, entre outros) ou a realizacdo de procedimentos que possam aumentar
a area lesada (cortes, injecdes) (BRASIL, 2004a).

De acordo com o protocolo da instituicho onde a pesquisa foi
desenvolvida todos os profissionais, independentemente do horéario, devem
comunicar a exposicdo ocupacional com material biolégico primeiramente ao
enfermeiro supervisor, pois ele é responsavel pelo preenchimento do formulario de
investigagdo do acidente e encaminhamento do para o SESMT. No presente estudo,
a maior parte dos casos foi comunicado imediatamente ao enfermeiro supervisor,
preenchido o formulario de investigacdo dos acidentes e encaminhado ao SESMT.
Referente ao tempo entre a exposicdo e a comunicagcdo ao supervisor a maioria
(58,3%) o fez em cinco minutos ou em menos tempo da exposicdo, esse resultado
vai ao encontro das rotinas preconizadas na instituicao.

Em relacdo a coleta de sangue do paciente fonte e profissional
acidentado, segundo relato dos participantes da pesquisa, foi realizada na maior
parte dos casos de acidente. O tempo entre a exposicdo e coleta de sangue do
paciente fonte e profissional acidentado o maior numero (54,2% e 41,6%) foi
realizado em menos de 30 minutos.

Marziale, Nishimura e Ferreira (2004) também constataram em seu
estudo que o exame laboratorial do paciente fonte foi realizado em 93,3% e os
exames sorolégicos dos trabalhadores foram solicitados em 100,0% dos casos.

No estudo de Poveda et al. (2011), desenvolvido com a equipe de
enfermagem de um Hospital do Médio vale do Paraiba Paulista, a realizacdo de
exames de sangue do paciente fonte foi efetivada em 70,0% dos casos e 30,0% né&o
foi possivel devido ao fato do paciente fonte ser desconhecido.

De acordo com o relato dos profissionais acidentados, o CAT foi realizado
pelo SESMT em 100,0% das exposi¢cbes percutaneas ocupacionais com material
biolégico potencialmente contaminado. Dados divergentes sdo encontrados por
outros pesquisadores nacionais e internacionais, sendo encontrado altas taxas de
subnotificacdo, 36,6% (FERREIRA et al.,2015), 64,0% (MACHADO;MACHADO,
2011), 80,3% (TOSKA et al., 2014) e 79,0% (NETO; ALEXANDRE; SOUSA, 2014).

Destaca-se que em relacdo ao tempo entre a exposi¢do percutéanea e o

atendimento especializado a maioria dos participantes, que responderam esta
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questado, procurou o atendimento dentro do periodo recomendado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006a) de até duas horas, poréem 29,2% nao informaram o tempo
por nao lembrar.

Vale ressaltar que é importante o PAS acidentado com material biologico
procurar o atendimento médico o mais rapido possivel, pois se a quimioprofilaxia for
indicada devera ser iniciada dentro de uma a duas horas ap0s a exposi¢ao
ocupacional, pois ha evidéncias do beneficio quando introduzida nas primeiras 24
horas (CARDO, 1997).

Percebe-se que a maior parte das condutas pos-exposicdo adotadas no
hospital em estudo estdo de acordo com o que é recomendado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2010b) e protocolo da instituicdo. Mediante o conhecimento das
condutas que estdo em desacordo deve-se planejar educacdo permanente com 0s
profissionais da enfermagem para que a adesao ao protocolo seja melhorada.

Encontrou-se neste estudo que 100,0% dos profissionais de enfermagem
no dia do acidente estavam com o esquema completo da vacina contra Hepatite B,
este evento pode ser justificado por ser um dos requisitos para admissdo na
instituicdo. Dados opostos foram identificados por Araujo e Silva (2014) na qual uma
consideravel parcela de profissionais (39,8%) estavam com o esquema vacinal
incompleto e, ainda, outros que responderam nédo lembrar de terem recebido alguma
dose de vacina (9,1%). Dados semelhantes foram identificados por Nouetchognou et
al. (2016) onde a cobertura vacinal foi baixa 36,6%.

Quanto a realizacéo do teste anti-HBsAg até 30 dias apos a terceira dose
da vacina, foi realizado em 22 (91,6%) dos acidentados com material bioldégico por
via percutanea, sendo o resultado ndo reagente identificado na maioria dos casos
(79,2%).

Beltrame et al. (2015) identificaram que nos municipios da regido sul do
pais e notificados no SINAN dos 52 individuos acidentados apenas um nao possuia
a vacina contra Hepatite B, em quatro individuos o teste anti-HBsAg foi positivo e um
dos individuos néo realizou.

No presente estudo sobre o paciente-fonte e condi¢cdes sorologicas a
maioria eram conhecidos e sorologias ndo reagentes, segundo informacao referida
pelos profissionais que sofreram acidentes percutaneo com material bioldgico.
Almeida et al. (2015) encontrou em seu estudo que dos 461 acidentados, 400

(86,8%) possuiam identificacdo do paciente-fonte, sendo também a maioria nao
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reagente para teste rapido HIV (84,2%), Anti-HIV (77,7%), HBsAg (81,0%) e Anti-
HCV (78,2%).

Dos 24 profissionais acidentados, somente dois (8,3%) tiveram indicacao
de antirretrovirais para profilaxia, sua administracéo foi realizada em menos de uma
hora e tempo de terapia foi durante um més sem interrupgdo. Das duas
recomendagfes ao uso de ARV, foi possivel identificar efeitos adversos como
nausea e diarreia. Com referéncia aos retornos agendados até a alta, todos
compareceram e nao interromperam o seguimento clinico.

Loureiro et al. (2009) identificaram que a maior parte dos profissionais
expostos a material biolégico procurou atendimento em servi¢o especializado de um
hospital escola do interior de Sdo Paulo até duas horas apés o acidente, 30,4% dos
casos receberam indicacdo do uso de ARV, dos quais 31,3% apresentaram efeitos
adversos. O abandono do seguimento clinico aconteceu em 25,0% dos acidentados.

Os dados publicados por Pimenta et al. (2013), confirmam que dos 52
(31,0%) PAS que abandonaram a terapéutica, 49 (94,3%) relataram como o
principal motivo o efeito adverso decorrente do uso do ARV. Para o abandono do
seguimento clinico, os motivos foram: atendimento demorado (26,9%), sorologia
negativa do paciente-fonte (23,1%) e esquecimento do retorno (15,4%), achou
desnecessario (7,8%) e ndo tinha tempo (7,8%).

Os resultados do presente estudo podem subsidiar a implementacdo de
medidas educacionais para aumentar a adesdo dos profissionais de enfermagem
aos protocolos da instituicdo, esclarecer a importancia de medidas imediatas apos a
ocorréncia de exposicbes com material biolégico potencialmente contaminado e
consequentemente expandir a seguranca no ambiente laboral.

Ainda que, os resultados desta pesquisa retratem apenas uma parcela da
realidade dos profissionais da area da enfermagem, eles proporcionam uma
abordagem acerca da problematica local e reforcam a necessidade de seguimento

da avaliacao realizada.
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v' Dos 226 profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, 39
(17,3%) afirmaram ter sofrido exposi¢cdo ocupacional a material bioldégico na
instituicdo estudada,;

v Do total de profissionais que sofreram acidentes destaca-se: o sexo feminino
(97,4%), nivel médio completo (82,1%), idade 30 a 39 anos (46,1%), técnicos
de enfermagem (64,1%), experiéncia na enfermagem (61,5%), experiéncia na
instituicdo (74,3%), unidade de trabalho Santa Casa (89,7%), setor de
trabalho Unidades de Internacdo (48,7%), ter um emprego (71,8%), jornada
de trabalho semanal total de 30 a 48 horas (71,8%), trabalhavam no periodo
da manha (35,9%) e tinham participado do treinamento sobre prevencéo e
condutas frente a exposi¢do ocupacional a material biologico (84,6%);

v Ao associar a ocorréncia de exposi¢do a material biolégico com a faixa etaria
(p=0,003), experiéncia na enfermagem (p=0,015) e na instituicdo (p=0,032)
comprovou-se que houve associacdo estatisticamente significante entre
essas variaveis;

v’ As exposicoes envolvendo contato por via percutanea foram as mais
frequentemente relatadas (61,5%) e o fluido ao quais os profissionais foram
mais expostos foi o sangue (79,2%);

v' A éarea corporal mais acometida foram os dedos das maos (83,3%), sendo
agulha oca (91,6%) o objeto mais envolvido;

v A atividade realizada no momento que ocorreu a exposicdo percutanea
ocupacional com material biolégico mais relatado pelos profissionais foi o
teste de glicemia capilar (37,5%);

v Os profissionais acidentados mencionaram o uso de luvas de procedimento
na maioria dos casos de acidente (75,0%);

v' As causas mais frequentes de exposicdo percutanea ocupacional referida
pelos profissionais acidentados foram a falta de atencdo do proprio
profissional (29,4%) e a pressa (17,6%);

v' A possibilidade de a exposicao percutanea ocupacional ter sido evitada foi
mais frequentemente apontada pelos profissionais (87,5%), sendo o “descarte
da agulha em local adequado” (33,4%) e “ter mais atencdo ao realizar o
procedimento” (14,3%) as justificativas mais mencionadas;

v As condutas mais referidas pelos profissionais de enfermagem apoés
exposicdo ocupacional com material biolégico potencialmente contaminado,
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tanto no horario normal de funcionamento do SESMT quanto fora do seu
horario, foi interromper imediatamente a atividade que estava fazendo
(87,5%), lavar a area atingida abundantemente com 4gua e sabéo (100,0%),
comunicar imediatamente ao enfermeiro supervisor sobre o acidente (95,8%),
coletar o sangue do paciente fonte (91,7%) e profissionais acidentados
(91,7%), coletar o sangue do paciente fonte (54,2%) e profissional acidentado
(41,6%) em menos de 30 minutos apos o acidente, preencher o formuléario de
investigacdo de acidente e encaminhar o acidentado para o atendimento
especializado (95, 8%) e realizar a emissao do CAT (100%);

O esquema completo de trés doses da vacina contra Hepatite B no dia do
acidente foi relatado por 100,0% dos profissionais acidentados, sendo o teste
anti-HBsAg até 30 dias apos a terceira dose da vacina realizada pela maioria
(91,6%) e resultado reagente (79,2%);

O paciente-fonte com resultado de sorologia conhecido e ndo reagentes para
HIV, HCV e HBV foram mais frequentemente descrito (79,1%);

A indicacdo do uso de antirretrovirais foi para 8,3% dos profissionais
acidentados, sendo a profilaxia o motivo da indicagdo, o tempo entre a
exposicdo e a administracdo de antirretrovirais em menos de uma hora,
efeitos adversos como nausea (4,2%) e nausea e diarreia (4,2%), tempo de
terapia por um més, retornos agendados até a alta e seguimento clinico sem
interrupcao.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puro%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16231252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bouvet%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16231252
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APENDICE 1 - Instrumento para Coleta de Dados

PARTE I — Identificacéo e dados profissionais

Dados

Codificacéo

Nome
variavel

Tamanho da
variavel

1) Namero de identificacdo:

ID

2) Data da entrevista: / /

Dentrev

3) Data de nascimento: / /

Dnasc

4) Sexo
[ 1. Feminino @ 2.Masculino

Sexo

5) Escolaridade (maior grau)
1 1.Fundamental completo
1 2.Médio completo

[ 3.Superior completo

(d 4. Especializagdo

d 5.Mestrado

d 6.Doutorado

Esc

6) Unidade de trabalho
(d1.Santa Casa  [d2.Hospital do Coragcdo  [d3.Hospital do Cancer

Unid

7) Setor de trabalho

0 1.Clinica Médica

0 2.Clinica Cirlrgica

[ 3.Centro Obstétrico

d 4.Maternidade

[ 5.Pediatria

0 6.Clinica Particular e Convénios
 7.Centro Cirdrgico

d 8.Unidade de Terapia Intensiva Infantil e Neonatologia
d 9.Unidade de Terapia Intensiva Adulto

(d 10.Unidade Coronariana

1 11.Unidade de Terapia Renal (Hemodialise)
d 12.Hemodinamica

0 13. PMP GERAL

 14.PMP G.O.

1 15.Ambulatérios de Ortopedia

0 16.Ambulatério de Quimioterapia

0 17.Bercario externo

(J 18.Bergério Interno

Settrab

8) Funcdo profissional atual

1.Auxiliar de enfermagem
[2.Técnico de enfermagem
(d3.Enfermeiro

Catprof

9) Tempo de exercicio profissional na enfermagem (anos completos):

Expenf

10) Tempo de exercicio na instituicdo (anos completos):

Expinst

11) NUmero de empregos que vocé tem atualmente?

Nemp
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12) Jornada de trabalho semanal total (horas) em todas

AN Jortrab
instituicdes:

13) Turno de trabalho nesta institui¢éo

d 1. Manhd

[ 2. Tarde Turtrab

(d 3. Noite

1 4.Integral

14) Turno de trabalho em outra instituicdo

d 1. Manhd

1 2.Tarde Outrainst
[d 3.Noite

1 4.Ndo se aplica

PARTE Il — Dados da Exposic¢éo/acidente Ocupacional

15) Vocé recebeu treinamento especifico sobre prevencgdo de acidentes

com material biolégico no ultimo ano? Treinam
 1.Sim 4 2.Né&o

16)Vocé ja sofreu alguma exposicdo/acidente ocupacional com material

biol6gico? Expocupmbiol
d 1.Sim [d 2.N&o (se a resposta for ndo, pare aqui)

17) A exposicao/acidente ocupacional aconteceu nos ultimos 12 meses?

1. Sim [d2. N&o. Quando ocorreu a exposicao/acidente? ExpocupUdomes
18) Quantas exposic¢bes/acidentes ocorreram nos Gltimos 12 meses? Qtsacid
19) Tipo de exposicao/acidente ocupacional

d 1.percuténea

[ 2.cuténea Tipoacid 1
[J 3.cutdnea-mucosa

[ 4.percutdnea e cutdnea mucosa

Se a resposta ndo for percutanea, pare aqui

20) Fluido envolvido

d 1.sangue .

0 2.outro fluido com sangue visivel Fluid1
(1 3.outro fluido sem sangue visivel

21) Objeto envolvido no acidente

(d1.agulha de sutura

(d2.agulha oca

3.vidro Objetol
Q4.bisturi/lamina

d5.lanceta

(d6.outro, qual?

22) Atividade que estava fazendo

(d1.Reencapando agulha

2.Administrando medicamento

[J3.Realizando pungéo venosa Ativil
(d4.Realizando coleta de sangue

(15.Descartando material perfurocortante

(16.0utros:
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23) Parte do corpo atingida
(11.Dedos das maos
(d2.Antebraco

d3.Rosto

(d4.0utros:

PartCorp

24) Usava EPI?
(11.N4o. Porque?
(12.Sim. Se sim, qual?

UsoEpi

25) Causa atribuida a exposicao/acidente percutanea ocupacional
(1 1.Falta de atencdo

(1 2.N&o uso de EPI

1 3.Pressa

[ 4.Reencape de agulha

[ 5.Sobrecarga de trabalho

[ 6.Condicbes do paciente

O 7.Estresse

[ 8.Falta de atengdo do colega

1 9.Urgéncia

1 10.Quadro reduzido de funcionario

1 11.Falta de EPI

[ 12.0utros, especifique:
1 13. Né&o informou

Causal

26) A exposicdo/acidente percutanea ocupacional poderia ter sido evitada?
1.Sim
Se sim, como?

d2.Nao
Se ndo, como?

Expocuevit

27) A exposigdo/acidente ocorreu em que periodo:
Q1. de 22 a 62 feira das 7 as 19

2. de 22 a 62 feiradas 19 as 7

(13. sabado, domingo ou feriado das 7 as 19

(4. sdbado, domingo ou feriado das 19 as 7

ExpoPer
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Sobre as condutas referidas apos a exposicéo/acidente
percutanea no periodo de funcionamento do SESMT, vocé:

28) Interrompeu a atividade que estava fazendo imediatamente
11.Sim [d2.Ndo [d3.Ndo se aplica

29) Lavou a area atingida abundantemente, sem solucdes irritantes, por
exemplo,

o hipoclorito

1.Sim [Q2.Ndo [3.Nao se aplica

30) Comunicou imediatamente ao supervisor

11.Sim

Se sim, quanto tempo apds exposicao/ acidente percutaneo?

J2.Néo
Se ndo, por qual motivo?

(13.N&o se aplica

31) Coletou sangue do paciente fonte?
Q1.Sim [2.Nado [3.Nao se aplica
Se ndo, por qual motivo?

32)Quanto tempo apds o acidente foi coletado sangue do paciente fonte?
(11.Menos de 30 minutos

(J2.De 30 a 60 minutos

(13.De 1 a2 horas

[J4.Mais de 2 horas

[15.Ndo foi coletado

(16.N&o se aplica

33) A sua amostra de sangue foi coletada quanto tempo apds o acidente?
(d1.Menos de 30 minutos

(J2.De 30 a 60 minutos

(13.De 1 a2 horas

(14.Mais de 2 horas

[15.Ndo foi coletado

(16.N&o se aplica

34) Vocé foi encaminhado imediatamente ao SESMT junto com o
formulario de investigacao de acidente preenchido?

Q1.Sim Q2.Nao 13.Néo se aplica

35) Foi feito o CAT pelo SESMT?

1.Sim 2.Néo d3.Ndosei  [4.Nao se aplica

36)O SESMT te encaminhou para acompanhamento no ambulatério de
DST/AIDS

1.Sim Q2.Néo (13.N4o se aplica

CondExpoFuncSES
MT

Sobre as condutas referidas apos a exposicéao/acidente
percutanea fora do periodo de funcionamento do SESMT,
final de semana e feriado, vocé:

37) Interrompeu a atividade que estava fazendo imediatamente
1.Sim Q2.Néo 13.N4o se aplica

38) Lavou a area atingida abundantemente, sem solucdes irritantes, por
exemplo,

0 hipoclorito

d1.Sim [d2.Néo [13.N&o se aplica
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39) Comunicou imediatamente ao supervisor

11.Sim

Se sim, quanto tempo apds exposicao/ acidente percutaneo?

J2.Néo

Se ndo, por qual motivo?

(13.N&o se aplica

40) Coletou sangue do paciente fonte? CondExpoForaFunc
Q1.Sim Q2.Nao (13.N&o se aplica SESMT
Se ndo, por qual motivo?

41)Quanto tempo apds o acidente foi coletado sangue do paciente fonte?
(d1.Menos de 30 minutos

[J2.De 30 a 60 minutos

(13.De 1 a2 horas

(14.Mais de 2 horas

[15.Ndo foi coletado

(16.N&o se aplica

42) A sua amostra de sangue foi coletada quanto tempo apés o acidente?
(J1.Menos de 30 minutos

[J2.De 30 a 60 minutos

(13.De 1 a2 horas

(14.Mais de 2 horas

(J5.Né&o foi coletado

(16.N&o se aplica

43) O supervisor acompanhou o resultado do teste rapido (fica pronto em 1
hora em condi¢Ges normais)

Q1.Sim Q2.Nao 13.Néo se aplica

44)Se o resultado foi anti-HIV reagente ou paciente fonte desconhecido, o
supervisor Ihe acompanhou até a recepcao central, para preencher a ficha
de atendimento e solicitou a medicacéo antirretroviral na farméacia

d1.Sim [d2.Néo [13.N&o se aplica

45)Iniciou a medicacdo antirretroviral imediatamente apés ser retirada na
farmécia

Q1.Sim. Q2.Nao 13.Néo se aplica

Se sim, quanto tempo depois do acidente (em

horas)?

46)Fez uso da medicacdo antirretroviral até o proximo dia atil de
funcionamento do SESMT?

1.Sim Q2.Néo [13.N4o se aplica

Se ndo, por qual motivo?

47) O supervisor preencheu o formulario de investigacao de acidente e lhe
encaminhou ao SESMT no préximo dia (til

d1.Sim Q2.Néo (13.N&o se aplica

48) Foi feito o CAT pelo SESMT?

1.Sim Q2.Ndo d3.Ndosei [d4.Ndo se aplica

49)0 SESMT te encaminhou para acompanhamento no ambulatério de
DST/AIDS

1.Sim Q2.Né&o (13.N4o se aplica

50) Quanto tempo decorreu entre a exposicao/acidente e procura pelo
atendimento especializado? (em horas) TempEXxpoAtendEsp
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51)Quanto tempo decorreu entre a coleta dos exames e o resultado?

TempColetResEx

52) Quanto tempo decorreu entre a exposicdo/acidente e o resultado dos
exames de sangue? (em horas)

TempExpResEx

53) Situacdo da vacina contra hepatite B no dia do acidente:
O 1. 3 doses

2. 2 doses

d 3. 1 dose

d 4. nenhuma dose

(J 5.Nd&o sabe

Vacin 1

54) Realizou o teste anti-HBSAg até 30 dias ap6s a terceira dose da
vacina?

d1.sim

(d2.ndo

(13.ndo sabe

TestAnti-HBSAg

55) Resultado do teste anti-HBSAg
[d1.ndo reagente

12.reagente Data__ /| [
(13. Néo fiz

ResTestAnti-HBSAg

56)Teve indicacdo de uso de antirretroviral?
Q1.Sim Q2.Nao (13.N&o se aplica

ARV1

57)Se sim, qual motivo do uso de antirretroviral?
d1.Profilaxia

(12.Auséncia do teste rapido

(13.N&o se aplica

QMot

58) Quanto tempo decorreu entre a exposicao/acidente e a administracdo de
antirretrovirais?

1 1. menos de uma hora

1 2. entre 1 e 2 horas

d 3. de 2 a8 horas

O 4. de 8 a 24 horas

4 5. mais de 24 horas

1 6. ndo me lembro
Q1 7. ndo se aplica ( ndo foi recomendado ARV)

TempEXpAnti

59) Teve efeito adverso ao antirretroviral?
d1.Sim [d2.Néo (13.N&o se aplica

EAD

60) Se sim, quais foram os efeitos adversos aos antirretrovirais?
(11.Nausea

Q12.Urticéria

3.Fadiga

Q4.Vomito

[15.Cefaleia

(d6.Diarreia

(7.0utros. Quais?

(18.N&o se aplica

Tipead

61) Tempo de terapia:
(11.N&o se aplica

Tempterap

62) Interrompeu a terapéutica
1.Sim Q2.Nao (13.N&o se aplica

Intter
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63) Se sim, motivo de interromper a

terapéutica: MotivTer
(d1.ndo sabe
64) Paciente fonte:
(11.Conhecido e sorologia reagente HIV
(12.Conhecido e sorologia reagente HCV
(13.Conhecido e sorologia reagente HBV

. . . Fonte 1
[d4.Conhecido e Sorologia negativa
(15.Conhecido e Sorologia ndo realizada
(16.Desconhecido
d7.0utra
65) Compareceu a todos os retornos agendados até a alta?
Q 1.Sim
d 2.N&o, por qual motivo? CompRetAlt
[ 3.Ndo se aplica
66) Interrompeu o seguimento clinico? Intse
O1Sim Q2Nio  @3.Néo se aplica g
67) Motivo de interromper o seguimento .
clinico: MotivSeg

(d1.nd0o sabe
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) profissional,

Gostariamos de convida-lo (a) para participar, como voluntario, da pesquisa “Condutas adotadas
pelos profissionais de enfermagem apds exposi¢cdo percutanea ocupacional com material biolégico
potencialmente contaminado”. Esta pesquisa tem como objetivo analisar as condutas referidas pelos
profissionais de enfermagem apds ocorréncia de acidente ocupacional percutaneo com material
biolégico potencialmente contaminado. Para sua realizacdo sera necessario que vocé responda os
itens do roteiro de entrevista com informacdes demograficas/profissionais e aspectos referentes ao
acidente ocupacional percutaneo. A entrevista sera realizada pela autora do estudo e dois auxiliares
de pesquisa, com formacao na area da saude, previamente capacitados pela pesquisadora, de forma
individualizada, no préprio servico, em local que propicie privacidade. Acredito que serdo
despendidos cerca de vinte minutos. A participacdo nessa pesquisa ndo Ihe acarretard qualquer 6nus
ou gratificacdo e vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permisséo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisao. Serédo
garantidos o sigilo e o anonimato tanto ao participante quanto a instituicdo e os dados coletados
serdo utilizados exclusivamente com a finalidade de desenvolver trabalhos cientificos. Os resultados
dessa pesquisa poderdo ser divulgados em evento e/ou periédico cientifico. O participante podera
sentir desconforto minimo devido & entrevista, isto pode ser amenizado assegurando local privativo
para a realizacdo da coleta de dados. Nao ha beneficios, gastos pessoais e/ou ressarcimento de
despesas pelos participantes deste estudo, pois acreditamos que o0 conhecimento a respeito da
realidade da instituicdo referente a epidemiologia dos acidentes com material biologico
potencialmente contaminado, das circunstancias em que ocorreram, da categoria profissional exposta
e das condutas adotadas ap6s a exposicao percutanea, fornecerdo subsidios para a implementagéo
de estratégias preventivas, ado¢éo de politicas de seguranca e programas de capacitagdo. Em casos
de danos, decorrente da sua participagdo no estudo, serd devidamente indenizado,
comprovadamente decorrentes da participagcdo na pesquisa, conforme a Resolucdo n°® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos.
Apbs o esclarecimento sobre as informacdes da pesquisa, se concordar em participar, € preciso
assinar esse termo, que esta em duas vias originais assinadas pelos pesquisadores, sendo que uma
delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. A qualquer momento, vocé podera solicitar
esclarecimentos adicionais sobre sua participacéo na pesquisa. Em caso de dividas, durante ou apds
sua participacdo vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras Profa. Elucir Gir ou Nadia
Bruna da Silva Negrinho no endereco - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto: Av. Bandeirantes,
3900, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-900, no telefone (016) 3602-3414 ou (016) 981467250, ou
ainda através dos e-mails: egir@eerp.usp.br e nadia.bruna@hotmail.com. Se vocé ainda tiver duvidas
com relacéo aos aspectos éticos desta pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto pelo telefone (16)3202-3386.

Antecipadamente, agradecemos a sua preciosa colaboracéo.


mailto:egir@eerp.usp.br
mailto:nadia.bruna@hotmail.com
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Eu, , portadora do RG: apos

a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas davidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para
mim que minha participacao é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso

minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Profa. Dra. Elucir Gir - Orientadora

Nadia Bruna da Silva Negrinho Assinatura do participante

Pesquisadora responsével
Data: / /
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ANEXO 1

SANTA CASA

DE FRANCA PROTOCOLOS DE ACIDENTES DE TRABALHO

ll‘ﬂ‘l CASA
DE FRANTA

PROTOCOLO DE ACIDENTE DE TRABALHO SEM RISCO BIOLOGICO - HORARIO COMERCIAL

Acidentado - Supervisor encaminhar o funciondrio ao SESMT junto SESMT- investigar o acidente. Se
Comunicar com o relatdrio do acidente preenchido pelo supervisor necessario providenciar atendimento
imediatamente ao ou & praencher no SESMT. médico e fazer CAT.
supervisor

PROTOCOLO DE ACIDENTE DE TRABALHO SEM RISCO BIOLOGICO - FIM DE SEMANA, FERIADO E NOTURNO

Acidentado - Supervisor - preencher o relatdrio de Acidentado - comparecer no SESMT no proximo dia Otil pela
Comunicar acidente e acompanhar o acidentado até a manhd com o registro do atendimento médico (RAAT).
imediatamenta a0 recepcio central, abrir F.A e levé-lo ao Supervisor: deixar o relatorio de acidente na Coord. Enfermagem

ou encaminhar ao SESMT.

i ronto atendimento. L
supervisor P SESMT- investigar e se necessario fazer CAT.

PROTOCOLO DE ACIDENTE DE TRAJETO

Acidentado - Comunicar o Caso tenha condigdes o Caso receba atendimento médico em SESMT- investigar
acidente o mais rdpido acidentado poderd comparecer outra unidade de saude, apds, o £ se necessario
possivel ao supervisor & ao ao SESMT que providenciara o acidentado deverd comparecer ao SESMT fazer CAT.
SESMT. primeiro atendimento médico. munido do relatorio médico e do B.O.

FORA DO HORARIO COMERCIAL
Supervisor- caso seja comunicado e o acidentado venha para a Santa Casa, fazer relatorio de acidente. Caso entenda como acidente de
percurso, ir & recepgdo junto ao acidentado, abrir F.A e leva-lo ao pronto atendimento. Acidentado: comparecer no préximo dia Gtil no
SESMT munido do relatdrio médico (RAAT) e Boletim de Ocorréncia.
Todo e qualquer desvio de trajeto descaracteriza o acidente de percurso. *Todo processo deve ser realizado no prazo de 24h.

PROTOCOLO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM RISCO BIOLGGICO - HORARIO COMERCIAL

Acidentado -Lavar a area atingida Acidentado- Comunicar Supervisor- Providenciar coleta de sangue do paciente fonte.
abundante sem solugdes imediatamente ao Encaminhar amostra do sangue e pedido de exames [HIV Teste
irritantes ex: (hipaclarita). supervisor. rapido, Anti-HCV e HBSAG) para o Laboratério de Andlises.
Supervisor- Encaminhar o 0BS.: em caso de fonte desconhecido entrar
Supervisor - Requisigio dos exames pode acidentado imediatamente ao SESMT em contato com o SESMT imediatamente &
ser feito pelo enfermeiro. junto com o formulério de este tomard as medidas necessarias.
investigacdo de acidente preenchido.

Supervisor - Encaminhar amostra Supervisor — Acompanhar resultado do teste rapido (em 1 hora).
do sangue e pedido de exames * Se resultado HIV positivo ou paciente fonte desconhecido: acompanhar o acidentado até a
(HIV Teste rapido, Anti-HCV e recepgio central, abrir F.A.A e retirar medicacdo na farmacia para gue o colaborador inicie de
HBSAG) para o Laboratdrio de imediato. Obs.: fazer previsdo de medicagdo até o dia de funcionamento do SESMT.
Anglises. * Resultado do HIV negativo: encaminhar o acidentado ao SESMT no proximo dia util para que sejam
tomadas as medidas necessarias.

Resultado HIV positivo ou fonte desconhecida - serd indicado pelo médico do trabalho o anti-retroviral imediatamente, & em ambos os
casos (+/-) o acidentado passard por acompanhamento definido pelo médico.
Quimioprofilaxia (coquetel) na farmacia central da Santa Casa.

* QUIMIOPROFILAXIA PARA ACIDENTE DE TRABALHO: Tenovir (TDF)+Lamivudina (3TC) 300 mg - 1 comprimido 1x ao dia + Atazanavir 300 mg
(ATV) 1 comprimido 1x ao dia + Ritonavir {r) 100mg 1 comprimido 1x ao dia.

Todo processo deve ser realizado no prazo de 2h. A coleta de sangue do funcionario pode ser no dia seguinte ou proximo dia Gtil em jejum &h.
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ANEXO 2 — Comité de Etica em Pesquisa

Ty
[«

é a\::l\”gm [

UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Sadde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902

para o Desenvolvimenio da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
WWWw.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP ~ 179/2014

Ribeirao Preto, 21 de outubro de 2014.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 21 de
outubro de 2014.

Protocolo CAAE: 33579814.1.0000.5393

Projeto: Condutas adotadas pelos profissionais de enfermagem apds exposigdo
percutdnea ocupacional com material biolégico potencialmente contaminado.

Pesquisadores: Elucir Gir
Nadia Bruna da Silva Negrinho

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

Atenciosamente,

Profa.'lD.l'a. Ang.e.lit.a &Maria Stabile
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Elucir Gir

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO 3

) SANTA CASA

DE FRANCA Instituto de Ensino e Pesquisa

Franca, 10 de novembro de 2014.

Prezadas Senhoras,

Nadia Bruna da Silva Negrinho - Mestranda pelo Programa de Pds-Graduagao em
Enfermagem Fundamental

Prof2 Dr2 Elucir Gir (orientadora) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Declaramos que o trabalho Intitulado “Condutas adotadas pelos profissionais
de enfermagem apds exposicdo percutanea ocupacional com material bioldgico
potencialmente contaminado” foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa em sua 892
Reunido Ordindria realizada em 05/11/2014 e enquadra-se na Categoria de Aprovado, bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este Comité segue a Resolucdo n2 466/12 CNS/MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP o Relatdrio Parcial e o Relatério Final da
Pesquisa.
Atenciosamente,

’
.'J'

-

forrt
II
Sinésio Grace Duarte
Coordenador do CEP
Fundacdo Santa Casa de Misericérdia de Franca



