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RESUMO

Os profissionais da saude vivem sobre constante risco de exposi¢do potencial a diversos
patdgenos contidos no ambiente de trabalho, que podem acarretar adoecimento e/ou acidente
ocupacional. O acidente de trabalho, decorrente da exposi¢cdo a materiais biolégicos em
profissionais da saude, aponta-se como fator preocupante, ndo so pelas perdas que geram nas
instituicdes, mas pelos danos que sdo acarretadas também aos profissionais acidentados. O
presente estudo objetivou analisar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da
funcionalidade do fluxograma em acidente com materiais biol6gicos na Estratégia Saude da
Familia. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho observacional sistematico do tipo ndo
participante, com abordagem quantitativa. Realizada com profissionais de enfermagem atuantes
nas Estratégias de Satde da Familia, do municipio de Farias Brito - CE. No periodo de fevereiro
a dezembro de 2019. A coleta de dados se deu com a aplicacdo de Checklist e questionario, e
para analise utilizou-se o Microsoft Excel (2010) e o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Ressalta-se que o estudo possui anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
n°. 3.376.144. Participaram do estudo 23 profissionais, sendo a maioria (69,6) técnicos em
enfermagem com idade média de 42,9 anos, com apenas um vinculo empregaticio. Somente
21,74% (n=05) dos participantes revelaram ter sofrido acidente anteriormente, sendo que 60%
(n=3) destes ocorreram com técnicos de enfermagem. Afirmaram ndo terem participado de
capacitacoes, contudo revelaram conhecer o fluxograma e sua finalidade. Apontaram a secre¢éo
vaginal como o maior veiculo de contaminacdo, sendo marcada a higienizacdo p0s-exposicao
com &gua e sabdo. As doencas que sdo passiveis de transmissao foram Hepatite B, Hepatite C
e HIV. Na maioria das observacGes, os profissionais ndo usaram luva para aplicacdes
parenterais, contudo, na coleta de sangue, urina e fezes, na realizacdo de curativos, e outros
procedimentos com risco de contaminacao fizeram uso de EPI padrdo. Apesar de ndo haverem
recebido capacitacdo sobre o tema, ao serem observados na pratica quanto ao uso dos EPI,
mostraram-se com dominio no emprego dos mesmos, de modo que 0s procedimentos foram
realizados com os EPI adequados.

Palavras-Chave: Satde do Trabalhador. Acidentes de Trabalho. Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

Health professionals live at constant risk of potential exposure to various pathogens contained
in the workplace, which can lead to illness and / or occupational accident. The occupational
accident, resulting from exposure to biological materials in health professionals, is a worrying
factor, not only because of the losses they generate in institutions, but also because of the
damage that is also caused to injured professionals. The present study aimed to analyze the
knowledge of the nursing staff about the flowchart functionality in accidents with biological
materials in the Family Health Strategy. This is a descriptive research, systematic observational
nature of non-participant, with quantitative approach. Performed with nursing professionals
working in Family Health Strategies, in the city of Farias Brito - CE. From February to
December 2019. Data were collected through the application of Checklist and questionnaire,
and for analysis we used Microsoft Excel (2010) and Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). It is noteworthy that the study has the consent of the Research Ethics Committee under
opinion no. 3.37.144. 23 professionals participated in the study, most of them (69.6) nursing
technicians with an average age of 42.9 years, with only one employment relationship. Only
21.74% (n = 05) of the participants reported having had an accident previously, and 60% (n =
3) of these occurred with nursing technicians. They stated that they did not participate in
training, but revealed that they knew the flowchart and its purpose. They pointed to vaginal
discharge as the major vehicle of contamination, being marked post-exposure hygiene with soap
and water. The diseases that are susceptible to transmission were Hepatitis B, Hepatitis C and
HIV. In most observations, practitioners did not wear gloves for parenteral applications,
however, in collecting blood, urine and feces, dressing, and other procedures with risk of
contamination made use of standard PPE. Although they had not received training on the
subject, when observed in practice regarding the use of PPE, they showed mastery in their use,
so that the procedures were performed with the appropriate PPE

Keywords: Occupational Health. Accidents at Work. Nursing Team.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude do trabalhador teve inicio com a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, na qual se consolidou a Lei Organica do Sistema Unico de Sadde (SUS), n°
8.080 de 1990, acentuando o conceito de saude como um direito de todos e dever do Estado em
seu artigo 200. Sendo, a partir de entdo, instituido o SUS como promotor e executor de agdes
em Saude do Trabalhador (COSTA et al., 2013).

Caracterizado como ocorréncia ndo planejada, inesperada ou ndo, que influencia no
desenvolvimento normal das atividades laborais, o acidente de trabalho proporciona uma
diminui¢do na jornada de trabalho e/ou lesdes, que na maioria das vezes sdo irreversiveis,
somado ainda a perdas materiais e outros (CARVALHO, 2017).

Dados obtidos através do Departamento da Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia Social (DATAPREV), do Ministério da Previdéncia Social, abonam que no ano de
2016 ocorreram 578.935 casos de acidentes do trabalho no Brasil, e que desses, 2.265 vieram a
6bito. No Ceara, no mesmo ano, foram evidenciados 12.155 acidentes do trabalho (BRASIL,
2016a).

A Norma Regulamentadora 32 (NR32), que delibera a seguranca e saude do trabalhador
em estabelecimentos de saude, considera risco a saude a exposicdo a materiais bioldgicos no
ambito de trabalho, e/ou patégenos bioldgicos, geneticamente modificados ou ndo, tais como:
cultivos celulares, parasitas, prions e toxinas (BRASIL, 2005). O contato com material
bioldgico refere-se a exposicdo ao componente de fluidos organicos: secrecao vaginal, sémen,
sangue, e excrecOes organicas ndo contaminantes, como suor e lagrimas (BRASIL, 2016b).

Acidentes ocupacionais com exposi¢ao a material biolégico, no Brasil, sdo considerados
como um agravo de notificagdo compulséria, precisando ser informados imediatamente ao
Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo estes casos considerados
emergenciais, de modo que o tratamento necessita ser iniciado o mais precoce possivel para
que haja eficacia do mesmo (BRASIL, 2011).

Negrinho et al. (2017) revelam que mediante um acidente com exposicdo a material
bioldgico pode ocorrer a dispersdo de agentes infecciosos, veiculada por distintas espécies de
microrganismos. Frente a isto, os virus de maior relevancia epidemioldgica sdo: Hepatite B
(HBV), Hepatite C (HCV) e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Conforme a Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude (SAGE), no ano

de 2017 os dados apontam para uma exposi¢ao de 58.469 profissionais a acidentes ocupacionais
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com materiais biologicos no Brasil, sendo deste total, 1.189 casos ocorridos no estado do Ceara
(BRASIL, 2017a).

Conforme Jalio, Filardi e Marzine (2014), os casos de incidentes ocupacionais com
exposicdo a materiais bioldgicos sdo comumente encontrados entre profissionais da saude em
suas atividades laborais, sendo evidenciados no mundo inteiro devido as particularidades e as
condicBes em que o trabalho é exercido.

Dentre os profissionais da salde, a categoria de enfermagem sustenta os maiores indices
de incidentes por exposicdo a materiais bioldgicos e taxas de soroconversao do HIV (SILVA,
LIMA, MARZIALE, 2012).

A equipe de enfermagem, no exercicio de suas atribui¢cfes, presta servicos continuos
nas unidades de saude, o que favorece a assisténcia ininterrupta ao paciente. Fato este que,
comumente, impde cargas exaustivas de trabalho ao profissional, na execucdo de suas
atividades assistenciais diretamente com o paciente. Verifica-se assim que estes trabalhadores
estdo submetidos a um alto grau de risco laboral, evidenciado pela exposicdo a materiais
bioldgicos, o que, por conseguinte, lhe atribui de ser acometido por infec¢es, tais como as
causadas pelos virus HBV e HCV e do HIV (MAGAGNINI, ROCHA, AYRES, 2011).

Os maiores indices de incidentes com a equipe de enfermagem sdo evidenciados pelo
contato desses profissionais com materiais perfurocortantes (60,7%), ocorrendo, sobretudo,
pelo manuseio incorreto de agulhas e bisturis (REZENDE et al., 2015). Frente a isso, 0 rejeite
de perfurocortantes em locais improprios ou em involucros lotados, o0 manejo de agulhas
desencapadas, a retirada da agulha da seringa e o ato de reencapar agulhas sdo avaliadas como
as principais causas deste tipo de acidente (LUBENOW, MOURA, 2012).

Nesse contexto, o conhecimento torna-se um importante aliado na prevengdo de
acidentes de trabalho com material biologico, como também na adequada conduta do
profissional no pos-acidente (PIMENTA et al., 2013).

Almeida; Torres e Santos (2012) abonam para a relevancia deste estudo ao revelar que,
por inumeras vezes, a abordagem aludida pela literatura paira sobre o contexto hospitalar, sendo
que, em sua totalidade, os profissionais atuantes na Atencdo Priméaria a Saude (APS) também
estdo a mercé de riscos ocupacionais tais como: incidentes com perfurocortantes mediante a
realizacdo dos procedimentos de puncdo endovenosa, teste de glicemia, administracdo de
medicamentos por via parenteral, realizagdo de curativos e suturas, descarte de material e

administracéo de vacinas.
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Nesse contexto, 0 estudo acena para a seguinte pergunta norteadora: A equipe de
enfermagem da Estratégia Salde da Familia detém conhecimento sobre o fluxograma pos-
exposicdo a materiais bioldgicos?

Comumente, observa-se que acidentes com materiais bioldgicos sdo atributos ocorridos
na maioria das vezes na equipe de enfermagem da atengdo hospitalar, na qual a mesma procede
com suas atividades através da assisténcia a sadde, permanecendo grande parte de sua jornada
de trabalho em contato direto com o paciente. Contudo, partindo desse pressuposto, o estudo
em questdo justifica-se pela necessidade de se averiguar este contexto na APS, ambiente este
também sujeito a ocorréncia de acidentes de trabalho com materiais bioldgicos.

O estudo contribuird substancialmente para o desenvolvimento e aprimoramento do
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de enfermagem atuantes na ESF, tendo em
vista que 0 mesmo busca subsidiar uma concepcao das medidas de promocdo da salde poés-
exposicdo a materiais bioldgicos, e seu impacto frente a atuacdo destes profissionais. Bem
como, apresenta significativa contribuicdo ao meio académico, ao qual podera servir-lhes de

incentivo e base para a realizacdo de estudos vindouros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da funcionalidade do

fluxograma em acidente com materiais biol6gicos na Estratégia Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil profissional quanto a categoria, idade e nimero de vinculos
empregaticios;

e Correlacionar as categorias de enfermagem, identificando em qual ocorre maior nimero
de acidentes com material biologico;

e Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem para atuar frente a um
acidente com material biologico;

e Averiguar a utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual durante a realizacéo de

procedimentos com potencial de contaminacgéo pelos profissionais de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE DO TRABALHADOR

Caracterizado como ac¢des de promocdo, assisténcia, protecdo e prevencdo, a satde do
trabalhador integra também a busca por agravos desenvolvidos, e a precau¢do no ambiente em
que o trabalho é exercido (SILVEIRA, 2016).

No que tange a saude do trabalhador, Calisto (2014) ressalta que a quantidade constante
de incidentes e enfermidades pertinentes a atividade laboral € um apontador de desigualdade,
visto que se morre mais por doencas alusivas ao trabalho nas categorias de profissionais
assalariados do que nas de trabalhadores liberais. Por isso, pode-se mencionar que a salude do
trabalhador, hoje, é considerada um problema de satde publica que exige medidas benfeitoras
e reguladoras do estado.

O SUS agrega o Programa de Saude do Trabalhador, programa este que tem como
propdsito oferecer subsidios aos profissionais em toda Rede de Atencdo a Salde (RAS).
Desenvolvidos em 2004, o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) e a Rede
Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST) atuam na assisténcia ao trabalhador de forma a
oferecer atendimento nas trés esferas da RAS, por meio das quais séo prestados servigos no
ambito da salde, seguranca, protecdo, amparo social e servigos elencados pelo Ministério
Publico, Vigilancia Ambiental e Sanitaria (CALISTO, 2014).

Os incidentes ocorridos durante o desenvolvimento das atividades laborais formam o
principal agravo a salde do trabalhador no Brasil, e podem ser definidos como acidente
decorrido durante o exercicio profissional, ocasionando lesdo corporal ou perturbacdo funcional
gue curse com a morte, perda ou diminuicdo permanente ou provisoria da habilidade em
desenvolver o trabalho. Em caso de acidente ou doenga relacionada ao trabalho, tem-se em vista
a notificacdo do agravo atravées do preenchimento da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho
(CAT), o qual é um documento de notificacdo utilizado para fornecer dados epidemioldgicos e
sobretudo para facilitar a obtencdo dos direitos previstos em lei para o trabalhador (SILVEIRA,
2016).

Malta (2011) aborda que as acGes desenvolvidas em prol da saide do trabalhador
evidenciam um grande desafio, e por isso é importante que haja capacitagdes continuas para 0s
profissionais da salde, acerca da salde do trabalhador, para que 0os mesmos compreendam

questdes, problemas e a demanda da salde destes.
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3.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E OS FATORES PREDISPONENTES PARA O
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

A instauracdo do SUS em 1990, com o intuito de redemocratizar a saude no pais,
acarretou o desenvolvimento de esperanga e perspectivas nos brasileiros de que o acesso a salde
é um direito de todos e um dever do Estado (SOUZA; HORTA, 2012).

O SUS estéa disposto em diferentes niveis de complexidade, para subsidiar atendimento
integral para a populagdo. O mesmo € representado pelo nivel primario, que fornece o
atendimento bésico e institui-se como porta de acesso principal do usuario ao SUS; pelo nivel
secundario, que proporciona a0 mesmo tempo, o atendimento basico e de algumas
especialidades; e o nivel terciario, que envolve todas as especialidades e proporciona a
realizacdo de diferentes exames diagndsticos. Por essa razao, esses trés niveis de hierarquizagéo
para o atendimento a populacdo devem colaborar de maneira organizada, disposta em rede
regionalizada e hierarquizada, direcionada ao atendimento da populagdo (CALISTO, 2014).

A ESF, desenvolvida com o designio de complementar a Atencdo Béasica (AB), é
provida de um conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas, que visam o
desenvolvimento da promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, realizados por incremento de
técnicas de cuidado e gestao habilitada, concretizados por meio de uma equipe multiprofissional
direcionada a populacéo residente em sua area adscrita (BRASIL, 2017).

Os profissionais da satde vivem sobre constante risco de exposi¢do potencial a diversos
patdgenos contidos no ambiente de trabalho, que podem acarretar adoecimento e/ou acidente
profissional (SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012). O acidente de trabalho, decorrente da
exposicdo a materiais bioldgicos em profissionais da saude, aponta-se como fator preocupante,
ndo sé pelas perdas que geram nas instituicdes, mas pelas que sdo acarretadas também aos
profissionais (NOGUEIRA; BARBOSA,; COSTA, 2014).

Brasil (2005) revela que o Risco Bioldgico (RB) advém da probabilidade de exposicéo
profissional a agentes bioldgicos, decorrente da presenca de patégenos onde o trabalho é
exercido. Acidentes com material biologico acarretam o risco de infecgdo, podendo ainda
causar um conflito emocional e psicolégico para o trabalhador, além da oneracao ao sistema de
salde, com profilaxias utilizadas apds a exposicao do profissional (RAPPARINI et al., 2010).

O risco biologico compreendido na exposi¢do a patdgenos do tipo virus, bactérias,

fungos e outros, sdo comumente os mais analisados com relevancia para aos profissionais de
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salde, visto que estdo diretamente adjuntos as praticas realizadas por esses profissionais
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Estes incidentes podem advir por via parenteral, atraves de perfuracdes com agulhas
contaminadas, por ferimentos com objetos cortantes e/ou por contato com mucosas lesionadas
ou ainda, por contato cutaneo (BRASIL, 2017).

Negrinho et al. (2017) afirmam que uma gama de diferentes patégenos podem ser
transmitidos para esses trabalhadores, ja tendo sido relatado casos de infec¢cdo com mais de 60
agentes etiologicos distintos pos contato e exposi¢ao a sangue e a outros materiais biolégicos.
Os virus do HIV, HBV e HVC sdo os agentes mais comumente encontrados nessas
contaminag@es ocupacionais. Os incidentes ocupacionais com sangue e/ou com outros fluidos,
potencialmente infectados, devem ser manejados como casos de emergéncia médica, uma vez
que, para alcancar uma maxima eficacia, as agdes imediatas para profilaxia da infeccéo pelo
HIV e hepatite B, designadas Profilaxias P6s-exposicdo (PPE), carecem de ser iniciadas logo
apos a ocorréncia do acidente (BRASIL, 2010).

Bessa et al. (2010) revelam que incidentes com perfurocortantes na AB ocorrem com
qualquer profissional durante procedimentos invasivos, como: puncdo venosa, teste de
glicemia, administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos e suturas, procedimentos
odontoldgicos, descarte de material e administragdo de vacinas. Além disso, pode-se ocorrer
exposicao a material biologico durante a realizacdo do exame Papanicolau, durante a consulta
de tuberculose e hanseniase, dentre outras doencas transmissiveis.

Vaérios fatores e situagdes contribuem para os episodios de incidentes envolvendo a
exposicao a material biologico na ESF. Pode-se citar, dentre outros, o uso repetido de agulhas
e seu reencape, invélucros inadequados para o seu rejeite, a falta de preparacdo dos
trabalhadores de saude, sobrecarga de trabalho, fadiga, materiais de péssima qualidade, o ndo
conhecimento dos profissionais sobre 0s riscos aos quais estao expostos, a ndo utilizacado das
recomendac0es padréo, correria, a ndo utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) e situagbes inesperadas (CIRELLI;
FIGUEIREDO; MASCARENHAS, 2017).

3.3 A EQUIPE DE ENFERMAGEM E O RISCO DE EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Os profissionais de enfermagem séo os trabalhadores da area da salde mais propensos

a envolver-se em incidentes ocupacionais, por constituirem o maior conglomerado de
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trabalhadores envolvidos diretamente e, continuamente, com a assisténcia e os cuidados
prestados aos pacientes. Os mesmos convivem cotidianamente com grande esforco fisico,
longas jornadas de trabalho, sistemas informatizados de dificil manuseio, manipulacdo de
material bioldgico e outros (RODRIGUES et al., 2017).

Vercosa; Monteiro e Ferreira (2014) abonam para a premissa de que 0s acidentes com
perfurocortantes entre os profissionais da equipe de enfermagem sé@o feitos que ocorrem
corriqueiramente, especialmente devido ao numero exacerbado de manipulacdo de agulhas,
cateteres intravenosos, bisturis, e outros instrumentos manuseados durante a prestacdo da
assisténcia de enfermagem.

Para Vergosa; Monteiro e Ferreira (2014), dentre a equipe de enfermagem, a categoria
profissional dos técnicos de enfermagem se envolve com maior incidéncia em incidentes com
materiais biologicos, seguidos por enfermeiros e, sequencialmente, os auxiliares de
enfermagem. Sobretudo, porque o trabalho técnico de enfermagem € subsidiado principalmente
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, observando que os enfermeiros participam
circunstancialmente desse cuidado, pois se procedem nas agdes situadas no planejamento da
assisténcia e na criacdo de condicdes apropriadas para que o trabalho seja realizado pelos
técnicos e auxiliares.

Observa-se também que a vergonha, a desonra, as implicagdes legais e as repreensdes
evidenciam-se como fatores que interferem na subnotificacdo entre os trabalhadores de
enfermagem. A importancia e a seriedade do registro da notificacdo de acidente, especialmente
abarcando material perfurocortante, parece ndo sensibilizar os profissionais de enfermagem,
ainda que haja uma ampla repercussao da probabilidade de contagio por hepatites B e C e pelo
HIV (VERCOSA; MONTEIRO; FERREIRA, 2014).

A utilizacdo dos regulamentos de biosseguranca no ambiente laboral da satde constitui
uma das principais condi¢des para manutencao da seguranca dos profissionais da salde, haja
vista que a probabilidade de exposicdo a materiais biol6gicos encontra-se sempre presente em
seu campo de atuacdo. Conquanto, o profissional de enfermagem subestima sua potencialidade
de contaminacdo (ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2016).

3.4 FLUXOGRAMA POS-EXPOSICIONAL A ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO
O acidentado deve receber orientagdes e aconselhamento, cabendo ao profissional, que

esta prestando o atendimento ao infectado, o devido esclarecimento e o repasse de informacdes

sobre o0s possiveis riscos do acidente, e, mediante isso, o provavel uso da quimioprofilaxia
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necessaria; 0 consentimento para realizacdo de exames sorolégicos; 0 compromisso com o
tratamento durante seis meses; a utilizacdo da prevencdo para se evitar a possivel transmissao
secundaria; oferecer suporte emocional, visto que o acidentado esta submisso ao estresse pos-
acidente; informar possiveis sinais e sintomas preocupantes; e orienta-lo sobre o aparecimento
de sintomas e/ou quaisquer quadros adversos de alerta (BRASIL, 2017).

Mediante o incidente com material bioldgico, o profissional se encontra passivel de ser
submetido a algumas recomendacdes padrao. Ocorrido o0 evento, imediatamente devera haver
um cuidado com a &rea exposta: lavar o local com agua e sabao, se o incidente tiver ocasionado
perfuracdo cutdnea; ou mesmo com a pele integra; lavar somente com &gua ou solugédo
fisiolOgica, se o contato tiver ocorrido diretamente com a contaminacéo das mucosas (BRASIL,
2017).

Posteriormente a avaliacdo clinica da area acometida, realizacdo da anamnese e
historico do evento, deve-se identificar o tipo de material bioldgico envolvido no incidente,
para assim estabelecer as devidas condutas. Dentre os materiais bioldgicos, aos quais 0s
profissionais podem ser expostos, cita-se: sangue, sémen e secrecao vaginal; e como fluidos
organicos potencialmente ndo-infectantes menciona-se: suor, lagrima, fezes, urina e saliva
(BRASIL, 2017).

E necessario identificar a quantidade de material biol6gico envolvido e tecidos
atingidos, verificando a profundidade das lesGes provocadas pelo perfurocortante; se ha sangue
visivel no instrumento responsavel pelo acidente; se 0 mesmo foi ocasionado por agulhas
utilizadas em puncdes arteriais ou venosas, e se a agulha em questédo é constituida por um grande
calibre. Identificar se durante o evento ocorreu uma maior inoculagéo viral, devido ao fato de a
fonte contaminante ser portador de HIV/aids em fase avancada; com infeccéo em estagio agudo
do HIV; ou com taxas da viremia elevada (BRASIL, 2017).

Assim como, verificar se hd o conhecimento da fonte do acidente, se a mesma é
comprovadamente infectada ou ndo, ou se a mesma € desconhecida. Identificar o status
soroldgico da fonte do acidente e do acidentado, bem como o potencial de transmissédo de HIV,
HBV e HCV. O paciente-fonte, se conhecido, devera ser avaliado quanto a infeccdo pelo HIV,
Hepatite B e Hepatite C, sendo averiguado sua histdria prévia, a partir de exames, sua clinica
ou possiveis diagnosticos em seu prontuario individual (BRASIL, 2017).

Caso a fonte seja conhecida, mas ndo se tenha informag6es sobre seu status soroldgico,
sugere-se a realizagdo de testes rapidos, se disponivel na unidade, para as infeccGes
anteriormente citadas. Ocorrendo a recusa ou a impossibilidade de realizar os testes, analisar o

diagnostico médico, sintomas e historico de risco para as doengas mencionadas. Quando a fonte
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for desconhecida verificar a possibilidade clinica, e a situacéo epidemioldgica da regido para as
infeccbes pelo HIV, HCV e HBV, local onde o material perfurocortante foi encontrado,
procedimento que foi realizado e presenca ou nao de sangue (BRASIL, 2017).

Caso o paciente-fonte seja portador do HIV, a conduta devera prosseguir do seguinte
modo: analisar o histérico do acidente e, concomitantemente, iniciar a quimioprofilaxia
antirretroviral recomendada, PEP, o mais precocemente possivel. Se indicada o uso da PEP, a
mesma devera ser iniciada dentro das primeiras duas horas logo apés o incidente. Ndo sendo
possivel o inicio precoce, devera ser assegurada a observancia dos profissionais para inicia-la,
no maximo, dentro das primeiras 72 horas (BRASIL, 2017)

Se o paciente-fonte for portador do HVB as recomendacg6es véo ser analisadas a partir
do seu status soroldgico e dos niveis do Anti-HBs do profissional acidentado. E, se o incidente
ocorrer com paciente fonte portador do HVC, infelizmente ndo existe uma PEP para essa
intercorréncia, poréem o profissional acidentado devera realizar periodicamente 0s seguintes
exames: ALT (TGP), Anti-HCV, Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), e RNA-HCV. Se
constado positividade devera ser iniciado o tratamento (BRASIL, 2017).

Também devera ser analisado o status sorologico do profissional envolvido no acidente,
verificando sua imunidade para Hepatite B através do historico vacinal e do anti-HBs, bem
como realizada a sorologia para as infeccdes supracitadas. Finalizando com a realizagdo do
preenchimento dos formularios da CAT e do SINAN com as devidas informagdes sobre o
acidente (BRASIL, 2016b).

3.5 MEDIDAS PREVENTIVAS DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO NA
ATENCAO BASICA

Como evidenciado anteriormente, os profissionais da salde estdo expostos a varios
riscos em seu ambiente profissional, passiveis de causar acidentes e/ou agravos a salde
(METELLO; VALENTE, 2012). Na APS ndo ¢ diferente, na qual poucas sdo as discussdes
realizadas sobre condutas de protecdo individual, por estarem contidas no cotidiano dos
trabalhadores de enfermagem (TRIGO, 2010).

Desenvolvida com a finalidade de compor as diretrizes fundamentais para implantar as
condutas de protecdo e seguranca a saude, a NR32 é estabelecida para profissionais do servigo
de saude, bem como para aqueles que executam atividades de assisténcia a satide em geral
(BRASIL, 2005).
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Verifica-se que é fungdo dos estabelecimentos implantar e subsidiar as NR, contribuindo
para diminuicdo dos incidentes ocupacionais, pertinentes aos riscos bioldgicos. Os patdgenos
bioldgicos sdo predominantemente motivadores de insalubridade, e os trabalhadores de
enfermagem prestam assisténcia diretamente ao paciente, 0 que aumenta ainda mais a
probabilidade da ocorréncia de acidentes, mediante isto, € evidente a importancia do uso dos
EPI e dos EPC (AVELAR et al., 2011).

O emprego de medidas preventivas pelos profissionais de enfermagem da ESF torna-se
imprescindivel, com o intuito de atenuar o risco de exposicdo a materiais biol6gicos
contaminantes, com a utilizacdo das normas de biosseguranca e as PrecaucOes Padrbes (PP).
Essas condutas devem ser tomadas com todos os pacientes independentemente das suas
condicdes (CANALLI, 2011).

O uso dos EP1 e EPC como medida de seguranca sdo de suma importancia, e a utilizacao
correta destes, subsidiam a realizacdo das técnicas de forma a protegerem tanto o paciente
guanto o profissional durante a assisténcia prestada. Os EPI e EPC séo todos 0s equipamentos
de uso individual e coletivo que tém por principio fornecer protecdo ao trabalhador, sendo este
regularizado pelo Ministério do Trabalho e Emprego nas suas NR (CALISTO, 2014).

O seguimento e a realizacdo das PP exibem-se como estratégias fundamentais para
aquisicdo das medidas de prevencdo e dominio das infec¢Bes durante a assisténcia prestada,
preservando o paciente e o profissional (REZENDE, 2011).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho observacional sistemético do tipo ndo
participante, com abordagem quantitativa.

Gil (2017) aborda, em suas premissas, que a pesquisa descritiva se caracteriza pela
descricdo de atributos pertencentes a um determinado fato, ou instituindo afinidades entre as
variaveis. A pesquisa descritiva demanda o uso de técnicas uniformizadas que sdo estabelecidas
previamente através da coleta de dados, tais como: questionario e/ou a observacao sistematica.

A observacao sistematica ndo participante € fundamental para pesquisas descritivas, na
qual o pesquisador sabe quais 0s aspectos sdo necessarios para alcancar os objetos pretendidos,
preparando um plano observacional para realizar a coleta de dados, no qual ele se encontra no
local da pesquisa, mas néo participa das circunstancias (GIL, 2017).

O método quantitativo busca a quantificacdo em dados numéricos através de um meio
objetivo e sistematico, realizado de forma estatistica. O mesmo vem sendo utilizado para
constituir teorias, corroborar hipoteses e definir padrdes de comportamentos. Dentre as
principais vantagens desse método ressalta-se: a precisdo, evidéncias das etapas da pesquisa e
pouca interferéncia do pesquisador (MARCONI; LAKATOQOS, 2010).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O municipio de Farias Brito esta localizado na regido sul do estado do Ceara, mais
precisamente na regido do Cariri, distante aproximadamente 475 km da capital do estado,
Fortaleza. Constitui-se de uma area territorial de cerca de 503.622 kmz, dividindo-se em 04
distritos: Farias Brito (sede), Cariutaba, Quincuncé e Nova Betania, constituindo um percentual
populacional estimado em 18.882 habitantes (BRASIL, 2018).

A pesquisa realizou-se nas ESF que funcionam em consonancia com a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) do supracitado municipio, que detém um total de 09 unidades. Nos
estabelecimentos mencionados sdo ofertados os seguintes servicos: acolhimento, pré-natal,
puericultura, consulta odontolégica, consulta de enfermagem, atendimento médico,
imunizagdo, procedimentos ambulatoriais, dentre outros. A SMS do municipio conta com
um quadro de 108 profissionais de saude atuantes nas ESF, sendo 09 enfermeiros e 21 técnicos

em enfermagem, sendo mais de um técnico de enfermagem por unidade.
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Para a efetivacdo da pesquisa foi realizada um total de 18 visitas nas unidades
supracitadas, ou seja, duas visitas em cada ESF. As mesmas foram realizadas no periodo
matutino, de segunda a sexta-feira, com o intuito de abordar os participantes, técnicos de
enfermagem e enfermeiros, durante a realizagdo de suas atividades laborais, e manter o
acompanhamento dos mesmos durante a visita.

Justifica-se a escolha do turno matutino para a coleta dos dados, pelo fato de que é neste
periodo que as ESF recebem uma maior demanda de procedimentos, sendo este fator de grande
relevancia para a aquisi¢cdo observacional.

O estudo foi construido nos meses de fevereiro de 2019 a dezembro de 2019, com coleta

de dados realizada no periodo de agosto a setembro do mesmo ano.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa constituiram-se por enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes nas 09 Estratégias de Saude da Familia do municipio de Farias Brito, Ceard, que
estavam no exercicio de suas atividades laborais durante 0 momento da coleta de dados, e que
por sua vez aceitaram 0 acompanhamento do pesquisador e a participagcdo no estudo em

questéo.

4.3.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Busca-se utilizar como critério de inclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem da
ESF; com periodo de atuacdo de no minimo 03 meses; e que se encontrem no ambiente laboral
durante o periodo de coleta dos dados para receber o questionario e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo da pesquisa configuram-se em:
enfermeiros e técnicos de enfermagem que mediante a visita do pesquisador, ndo estavam
presentes, em detrimento de licenga maternidade, férias e/ou outros motivos.

Ressalta-se, que posteriormente a assinatura dos termos a pesquisadora se detera de um
breve momento para codificar a identificacdo dos profissionais, sendo a estes atribuidos uma
letra seguida de um namero, sendo: E1, E2, E3... para os enfermeiros e, T1, T2, T3... para 0s
técnicos de enfermagem almejando deste modo a confidencialidade dos profissionais e a
garantia de sua autonomia durante a realizacdo do estudo, e conseguinte publicacdo em

periddicos da area.
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4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram angariados por meio de dois instrumentos, sendo estes: um
questionario (APENCICE D) com questdes objetivas acerca da funcionalidade do fluxograma
de acidentes com materiais bioldgicos, e um checklist (APENDICE E), utilizado na observag&o
sistematica ndo participante.

Em um primeiro momento, com 0 questiondrio previamente elaborado pela
pesquisadora, a mesma abordou o profissional de enfermagem no periodo em que houve uma
menor demanda de atendimentos, para que a resolugéo fosse efetivada.

No segundo momento, tendo em vista a propensédo dos individuos mudarem sua postura
quando estdo sendo observados, optou-se pelo uso de um método especifico de observacéo,
visando minimizar os riscos de vieses de pesquisa, sendo a observacao realizada do seguinte
modo: a pesquisadora se posicionou em um local estratégico da unidade, e manteve a
observacdo ndo participante durante todo o periodo matutino, em 02 visitas, sendo que, a
observacao sistematica ndo participante foi realizada no momento da execucdo de um
procedimento aleatorio, uma Unica vez por profissional, durante sua rotina na ESF, na qual foi
observado sua adeséo ou n&o ao uso dos EPI.

O cheklist € um método estratégico de listagem para o cumprimento de demandas. Esta
metodologia, quando utilizada de modo isolado, deve ser desenvolvida de forma simples e de
facil interpretacdo. A vantagem deste método, além de ser concretizada em curto espaco de
tempo, proporciona menores gastos e é facilmente compreensivel pelo publico em geral
(CREMONEZ et al., 2014).

O questionério é entendido como um método de investigagdo formado por um
conglomerado de questdes que sdo ofertados ao entrevistado, essas questdes sdo propostas na
maioria das vezes de modo escrito, objetivo. S8o imensas as vantagens de se utilizar um
questionario, podendo-se mencionar a possibilidade de se atingir um grande numero de

participantes durante o processo de coleta de dados (GIL, 2017).
4.5 INTERPRETCAO E ANALISE DOS DADOS
A apreciagdo dos dados quantitativos foi efetivada através da construcdo de tabelas,

constituidas por intermédio do programa Microsoft Excel (2010) e do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).
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Por meio da formulacdo de tabelas durante a andlise das informac@es, é possivel
constituir um desenho visual das categorias, variaveis e tendéncias, cuja interpretacdo é
orientada mais por sua organizacao do que por seus valores quantitativos (CERVO; BERVIAN,
2012).

Os autores elucidam ainda, em seus estudos, que as tabelas constituem um método de
representatividade numérica dos dados quantitativos, adquiridos através de artificios proprios
para este. O desenho numérico pode ser organizado através de numeros absolutos e/ou em
percentuais, mas nunca em fragdes (CERVO; BERVIAN, 2012).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e legais estabelecidos pela Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que viabiliza as normas e diretrizes
vigentes para pesquisa com seres humanos, de forma que as mesmas sejam executadas com
intuito cientifico e permitam a total integridade, confidencialidade e discri¢do dos participantes
submetidos ao estudo (BRASIL, 2012).

Para a regularizacao da pesquisa, tornou-se indispensavel que os participantes fizessem
a leitura do TCLE (APENDICE B), e assinassem o Termo de Consentimento P6s-Esclarecido
(TCPE) (APENDICE C), e que aos mesmos fosse subsidiada uma fotocépia de igual teor e
valor. O TCLE (APENDICE B) se estabelece como uma forma de certificar e garantir os
direitos e a confidencialidade ao participante da pesquisa (BRASIL, 2012).

A pesquisa apresentou riscos minimos, perante a realizacdo da observagdo sistematica
do tipo ndo participante, e aplicagdo do questionario aos profissionais de enfermagem, tais
como: constrangimento, inseguranca e receio em participar e responder ao questionario
previamente elaborado.

Riscos estes que foram minimizados a partir do seguimento da pesquisa, sendo o
questionario realizado em ambiente calmo e tranquilo, sem interferéncia de outros profissionais
e/ou pacientes, de modo a garantir uma maior privacidade e comodidade para o profissional,
bem como, a pesquisadora ndo utilizou uma postura intimidadora e invasiva, se
disponibilizando para elucidar quaisquer davidas que viesse a surgir. A resolucdo
do questionario se fez em horario em que ndo havia uma demanda expressiva de atendimentos,
visando n&o interferir na realizacdo de suas atividades funcionais cotidianas.

Ainda, para atenuacdo dos riscos advindos do estudo, a pesquisadora, durante a

observacdo ndo participante, manteve postura neutra e uma distancia dos participantes da
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pesquisa, visando ndo influenciar na assisténcia, além de garantir maior privacidade e maior
comodidade para com o participante.

O participante teve a oportunidade de desistir de responder ao questionario e de
participar da observacdo sistematica em qualquer momento, caso nao se sentisse confortavel
em participar do estudo, sem sofrer nenhum dano em detrimento disto.

Os beneficios com este estudo estdo na possibilidade de retornar ao servico de salde e
fornecer informacBes sobre o fluxograma de acidente com material bioldgico, a fim de
favorecer a equipe de enfermagem, melhor entendimento sobre o mesmo, e a importancia da
utilizacdo dos EPI, com o intuito de favorecer a percepgdo dos mesmos frente a um acidente
com material bioldgico.

A pesquisadora entrou em contato com a Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito
- CE, através de um oficio devidamente documentado, para a qual foi fornecida uma fotocépia
do projeto, bem como realizadas as devidas explicacdes e esclarecimentos acerca do estudo,
diante de algum questionamento que viesse a surgir, com o intuito de obter a anuéncia do
respectivo érgdo municipal para a realizacdo do estudo nas ESF. Por conseguinte, a pesquisa
foi submetida & Plataforma Brasil, a partir da qual foi apreciada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO sendo aprovada
com o CAEE de n°. 14693719.8.0000.5048 e o parecer consubstanciado de n°. 3.376.144. Ap6s

a apreciacao e aprovacao do projeto pelo CEP a coleta de dados foi iniciada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra do estudo foi composta por 23 profissionais, sendo estes: 69,6% (n=16)
técnicos em enfermagem, e 30,4% (n=07) enfermeiros. Ressalta-se que 06 profissionais
estavam em periodo de férias, durante a coleta de dados, sendo estes: 02 enfermeiros e 05
técnicos em enfermagem.

Para atender os objetivos propostos pelo estudo, inicialmente, caracterizou-se 0S
participantes da pesquisa a partir das seguintes variaveis: na tabela 1 os participantes por
categoria profissional, tabela 2, idade e o nimero de vinculos empregaticios e este Gltimo que

também comp0s a tabela 3.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes por categoria profissional. Farias Brito, Ceara.
Brasil.2019.

Categoria profissional n %
Técnico(a) em Enfermagem 16 69,6
Enfermeiro(a) 7 30,4
Total 23 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Conforme expresso na Tabela 1, verifica-se que os técnicos em enfermagem (69,6%,
n=16), sobressaiu-se aos enfermeiros (30,4%, n=7). Este fato pode ser justificado pelo
dimensionamento do pessoal de enfermagem adotado pelo municipio, haja vista que algumas
unidades contam com mais de um técnico em enfermagem, fato este justificado pela alta
demanda da populagdo assistida.

A resolucdo n°® 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, que aborda os
parametros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais, nas diferentes categorias
de enfermagem, para os servicos/locais em que sdo realizadas as atividades de enfermagem,
remete que o processo de dimensionamento deve compreender 0s atributos de cada servico de
salde, o atendimento de enfermagem oferecido e o paciente ao qual o servi¢o serd
prestado (COFEN, 2017).

Para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem da ESF deve-se considerar,
segundo a resolucdo supracitada, o modelo proposto por Bonfin et al. (2010), que demonstra 0s
parametros minimos para dimensionar os profissionais de enfermagem através de uma
adequacdo do Workload Indicators of Staffing Need (WISN), proposto pela Organizacdo
Mundial de Saiude (OMS) em 2010, aplicando-se parametros encontrados na realidade

brasileira da atencdo primaria a saude.
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O WISN é uma ferramenta que determina qual o nimero de profissionais de uma
determinada categoria da saude que sdo imprescindiveis para atender a jornada de trabalho de
uma unidade de salde, ao passo que avalia ainda a pressdo da carga de trabalho sobre os
profissionais (COFEN, 2017).

Para indexacdo dessa ferramenta, é necessaria a utilizacdo dos dados disponiveis nos
sistemas de informacéo de satde e informag6es sucedidas de pesquisas de tempo. O WISN pode
ser aplicado em diferentes servicos de salde, com diferentes complexidades de cuidados e
configuracdes (COFEN, 2017).

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem que atuam na Estratégia Saude da
Familia quanto a idade e nimero de vinculos empregaticios. Farias Brito, Ceara. Brasil.2019.

Idade Vinculos empregaticios
Média 42,39 1,35
Mediana 40,00 1,00
Minimo 32 1
Maximo 61 3

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Quanto a variavel idade, presente na Tabela 2, pode-se observar que a faixa etaria dos
profissionais de enfermagem variou entre 32 e 61 anos de idade, com média de 42,39.

Estudo realizado por Negrinho et al. (2017), em hospital filantropico do estado de Séo
Paulo, com o objetivo de identificar os fatores associados a exposicao ocupacional com material
bioldgico entre profissionais de enfermagem, demonstrou que, dentre os fatores associados ao
risco de acidentes com materiais biologicos, pode-se destacar a idade, visto que em seu estudo
a maioria dos acidentes foram evidenciados entre os adultos jovens.

Resultado que é contrario aos achados por Nowak et al. (2013), o qual em estudo
realizado em trés institui¢fes de ensino superior no municipio de Curitiba - PR, com o objetivo
de identificar os fatores de risco por acidentes com materiais perfurocortantes e analisar as
principais causas, evidenciou que a média de idade dos profissionais mais expostos a tal risco
é de 27 anos. Esta situacdo demonstra que o acidente com materiais perfurocortantes é,
principalmente, vivenciado pela falta de experiéncia dos profissionais jovens, em geral, ainda
no inicio da carreira. Por sua vez, este resultado anuncia também uma situacdo preocupante em
gque, mesmo com pouco tempo de trabalho, esses jovens ja foram expostos a materiais

bioldgicos.
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Tabela 3. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem atuantes na Estratégia Salde da
Familia quanto a quantidade de empregos em que atuam. Farias Brito, Ceara. Brasil. 2019.

Quantidade de empregos n %
01 emprego 17 73,9
02 empregos 4 17,4
03 empregos 2 8,7
Total 23 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Ao analisar a Tabela 3, observa-se o nimero de emprego como varidvel, evidenciando
que 8,7% (n=2) dos participantes do estudo afirmaram desenvolver um total de 03 atividades
laborais em distintos ambientes da area da saude.

Analisando esses dados de 03 vinculos de atuacao profissional, abonam para uma
carga horéaria de trabalho superior a 30 horas semanais, conforme recomendada pelo conselho
de classe da categoria, e em vias de regulamentacédo pelo Projeto de Lei n° 2295/00, que prevé
a regulamentacdo da carga horaria dos profissionais de enfermagem para 30 horas semanais
(BRASIL, 2015).

Esses achados coincidem com a pesquisa de Nowak et al., (2013), desenvolvida com
100 (cem) académicos do curso de graduacdo em enfermagem que ja exerciam a profissdo no
nivel técnico em enfermagem. Nesse estudo, os profissionais relataram possuir em média dois
vinculos laborais, e uma carga horaria média de 12 horas por dia.

Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem evidenciam que as jornadas
rotativas causam alteracfes do sono, distdrbios nervosos e digestivos, além de desorganizarem
a vida familiar e social dos trabalhadores. Essa situacdo pode agravar o cansago e aumentar 0s
riscos de acidentes no desenvolvimento de suas atividades (NOWAK et al., 2013).

Com a finalidade de obter a relacdo entre a categoria profissional com o nimero de
acidentes com material bioldgico, foi construida a tabela 4, que evidencia em qual categoria

ocorreu 0 maior indice de incidentes.

Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem atuantes na Estratégia Salde da
Familia quanto a relacdo da categoria profissional com o nimero de acidentes com material
bioldgico. Farias Brito, Ceara. Brasil.2019.

Categoria Profissional

Ocorréncia de acidentes com Técnicos em
material biologico enfermagem Enfermeiros Total

n % n % n %
Sim 03 18,75 02 28,6 05 21,74

Né&o 13 81.25 05 71,4 18 78,26
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Total 16 100,0 07 100,0 23 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Ao verificar os dados apresentados na Tabela 4, percebe-se que o nimero de acidentes
com material biologico é uma ocorréncia vivenciada em ambas as categorias profissionais.
Porém, os técnicos em enfermagem 13,04% (n=3), tiveram uma incidéncia maior de acidentes
do que os enfermeiros, 8,7% (n=2).

Resultado este que € similar aos dados evidenciados na pesquisa de Barros et al. (2016),
em seu estudo realizado em ambiente hospitalar objetivando identificar o perfil dos acidentes
com material bioldgico entre profissionais de enfermagem atendidos em um servigo de
referéncia. A partir do qual constatou-se que, entre o periodo de 2000 a 2010, houve a
ocorréncia de 2.569 acidentes com materiais bioldgicos entre a equipe de enfermagem e que,
destes, os técnicos de enfermagem foram os que mais sofreram acidente 77,0% (n=1978,13),
seguido dos auxiliares de enfermagem 15,5% (n=385,35) e enfermeiros 7,5% (n=192,675).

Dados que também se assemelham aos encontrados no estudo Gusmaéo et al. (2013), que
teve como objetivo determinar a prevaléncia dos acidentes ocupacionais envolvendo material
bioldgico entre a equipe de enfermagem, no qual 76,5% (n=24,48) dos técnicos em enfermagem
afirmaram ter sofrido acidente de trabalho com material bioldgico.

Este aspecto pode estar relacionado a baixa remuneragdo da categoria, o que direciona
a busca de outros empregos, em turnos distintos, pelos profissionais, em detrimento da
desvalorizacdo profissional e das baixas condi¢bes para o desenvolvimento das atividades, o
que afeta substancialmente a vida dos trabalhadores e remete a maiores chances de se
acidentarem.

Carvalho et al. (2018), em seu estudo realizado num hospital pablico de referéncia para
um municipio de grande porte do estado de Mato Grosso, com o objetivo de investigar e
descrever a ocorréncia e as caracteristicas dos acidentes de trabalho com material bioldgico
potencialmente contaminado, afirma que dentre os 148 profissionais de enfermagem atuantes
no setor, 29,7% (n=43,956) enfermeiros, 65,6% (n=97,088) técnicos em enfermagem e 4,7%
(n=6,956) auxiliares de enfermagem ja sofreram algum acidente de trabalho com materiais
biologicos.

Dentre os trabalhadores de salide mais acometidos por acidentes de trabalho com
material bioldgico, os profissionais de enfermagem sdo 0s que apresentam maior nimero de
casos, seja pela dinamica do trabalho na assisténcia ao paciente, que constantemente manuseiam

agulhas e outros materiais perfurocortantes, bem como pela manipulagéo de fluidos corporais
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e materiais infectados durante os processos de limpeza e esterilizagcdo e/ou pelo pensamento
errdneo de que ndo podem se infectar (PORTO; MARZIALE, 2016).

Infere-se que acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes acontecem
frequentemente entre os profissionais de enfermagem durante o exercicio de suas atividades
laborais, uma vez que lidam diariamente com a manipulacéo de agulhas, cateteres intravenosos,
Iaminas e outros materiais utilizados na execucao dos procedimentos técnicos para a assisténcia
em salde (CARVALHO et al., 2018).

Guimarées e Felli (2016) abordam que, na divisdo técnica e social do trabalho de
enfermagem, o enfermeiro exerce o gerenciamento e lideranga da equipe, apresentando
menores riscos de contaminagdo com materiais biolégicos e doengas, 0 que nao ocorre com 0sS
demais membros da equipe que, devido terem que prestar assisténcia direta e em maior
quantidade de horas aos pacientes, apresentam maior exposi¢do as doencas.

Por intermédio do questionario foi construida a tabela 5, que aborda as perguntas e o
guantitativo das respostas dos pesquisados sobre o fluxograma de acidentes com materiais

bioldgicos.

Tabela 5. Conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia acerca do emprego
do fluxograma de acidentes com materiais biolégicos. Farias Brito, Ceara. Brasil.2019.

Variavel Sim Nao
n % n %

Vocé ja sofreu algum acidente em seu ambiente de 5 21,7 18 78,3
trabalho com material biol6gico?
Vocé conhece o fluxograma de acidente com 20 87 3 13
material biologico?
O fluxograma acidente com material biologico esta 21 91,3 2 8,7
disponivel e de facil acesso na sua unidade de satude?
Qual a finalidade do fluxograma de acidente com n %
material biol6gico?
Nortear 17 73,9
Orientar (somente com sangue) 2 8,7
Mostrar competéncia 4 17,4
Dentre as alternativas abaixo, qual seria um n %
material biologico potencialmente infectante?
Fezes 8 34,8
Secrecéo vaginal 15 65,2
Urina - -
Diante de um acidente com material bioldgico, qual n %
a conduta a ser realizada na area afetada?
Agua e sabdo 18 78,3
Alcool a 70% 2 8,7

Mucosa (PVPI + SF) 3 13
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Quais doencas sao passiveis de transmissdo apos um n %
acidente com perfurocortante?

Hep A,BeC 2 8,7
Hep B, sifilis e sarampo 1 4,3
Hep B, Ce HIV 20 87
Quais exames deverao ser realizados no profissional n %

acidentado como conduta poés-exposicional?
TOTG, HCVe HIV - -
HIV, hemograma e VDRL 6 26,1

HBsAg, Anti-HBc, HCV eHIV 17 73,9
Sim N&o

O acidente com material biolégico tem que ser n % n %

notificado? 23 100 - -

Vocé ja passou por alguma capacitacdo para atuar 9 39,1 14 60,9

frente a um acidente com material biologico?
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Conforme exposto na Tabela 5, os resultados do questionario aplicado aos profissionais
de enfermagem participantes do estudo evidenciam que 21,7% (n=5) apontaram ja ter sofrido
algum acidente com material bioldgico durante o desenvolvimento de suas atividades laborais.

O acidente com material biologico entre os profissionais de enfermagem, atuantes nas
unidades de salde, ainda se apresenta com altos indices, podendo acarretar sérias consequéncias
de carater fisico e psicossocial. Estudo realizado por Carvalho et al. (2018), em hospital de
referéncia no estado de Mato Grosso, com 170 profissionais de enfermagem, apontam que
acidentes com materiais bioldgicos apresentaram indices elevados na instituicdo pesquisada, ja
que 46,6% (n=79,22) da amostra relatou ja ter sofrido exposicdo a materiais bioldgicos durante
suas atividades laborais na referida instituicéo.

Ao responderem a indagacéo sobre o conhecimento dos mesmos acerca do fluxograma
de acidente com material bioldgico, 87% (n= 20) afirmaram conhecer o fluxograma e 91,3%
(n=21) citaram que o mesmo estava disponivel e de facil acesso na unidade de trabalho.

Diante da avaliacdo dos conhecimentos dos profissionais de enfermagem atuantes na
ESF sobre o fluxograma de acidente com material biologico, ficou evidente que, quando
questionados quanto a finalidade do fluxograma de acidente com material bioldgico, 73,9%
(n=17) responderam que 0 mesmo tem por objetivo nortear os profissionais nas condutas pds-
exposicdo ao material bioldgico.

Em meio aos documentos ministeriais, Brasil (2017) afirma que, caso o acidente com
material bioldgico seja de natureza ocupacional, devem-se identificar atitudes de risco para

desenvolver planos e assim aumentar a prote¢éo da pessoa, indagando sobre 0 excesso de carga
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de trabalho, a disponibilidade e o uso EPI, e de instrumentos perfurocortantes com dispositivos
de seguranca.

Em estudo realizado por Feijdo, Martins e Marques (2012), com objetivo de investigar
0 conhecimento dos enfermeiros sobre as condutas a serem adotadas mediante o acidente com
materiais perfurocortantes, realizado em 19 UBS do municipio de Fortaleza - CE, revelou que
57,2% (n=20,5) dos entrevistados afirmaram ter seguido alguma conduta pds-acidente, sendo
as mais citadas: exames soroldgicos no profissional e no paciente fonte, lavagem imediata do
local, busca do hospital de referéncia em doencas infectocontagiosas, ou seguiram a rotina da
propria instituicdo de trabalho.

Conforme Feijdo, Martins e Marques (2012), em relacdo ao conhecimento dos
enfermeiros sobre as condutas pos-acidente com materiais perfurocortantes, observou-se que
88,8% (n=32) dos enfermeiros consideraram-se conhecedores das condutas e 83,3% (n=30)
sentiam-se preparados para agir diante de um acidente dessa natureza, frente a observancia das
acoes propostas pelo fluxograma de acidentes com materiais perfurocortante, como por
exemplo: disponibilizar teste rapido para HIV; e acesso ao laboratorio para coleta de exames
do paciente-fonte e do acidentado.

Quando questionados qual dos materiais bioldgicos (fezes, secre¢fes vaginais e urina)
detém maior potencial de contaminacdo, 65,2% (n=15) dos profissionais afirmaram ser a
secrecdo vaginal, ao passo que, ao responderem qual a conduta deve ser realizada na area
afetada, diante de um acidente com material biologico, 78,3% (n=18) dos trabalhadores citaram
que deve ser realizada a higienizacao da area com agua e sabéo.

Os dados encontrados nesta pesquisa sobre o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca do fluxograma de acidente com material biologico, coincidem com os
resultados apresentados por pesquisa realizada em trés cidades do Estado do Rio de Janeiro, por
Silva et al. (2012), os quais avaliaram o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
medidas de precaucdo-padrdo quanto ao cuidado no local ap6s o acidente bioldgico, e
observaram que 56,4% (n= 48) dos profissionais relataram a lavagem da regido afetada com
agua e sabdo como primeira conduta.

A exposicdo a agentes bioldgicos, com risco de transmissdo, transcorre
substancialmente a exposicdo sofrida em areas percutaneas, membranas mucosas e cutaneas,
envolvendo pele ndo integra e mordeduras com presenca de sangue. Nesses casos 0S riscos
devem ser avaliados tanto para a pessoa que sofreu a lesdo quanto para aquela que a provocou
(BRASIL, 2017).
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Assim, segundo Brasil (2017), nos casos de exposi¢cOes percutinea e cutanea,
recomendam-se como primeira conduta, apos a exposicdo a material bioldgico, os cuidados
imediatos em relacdo a area atingida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva do local
exposto com agua e sabdo. Nas exposi¢des envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz) deve-se
lavé-las exaustivamente apenas com agua ou com solucéo salina fisiologica.

Quando indagados sobre as doencas que sdo passiveis de transmissdo apos um acidente
com perfurocortante, 87% (n=20) dos profissionais marcaram a alternativa que continha
Hepatite B, Hepatite C e HIV, ao passo que 73,9% (n=17) responderam que deve ser realizado
no profissional acidentado os exames de HBsAg, HBC, HCV e HIV como conduta pés-
exposicional. Em suma, toda a amostra do estudo respondeu que o acidente com material
bioldgico tem que ser notificado, no entanto, apenas 39,1% (n=9) afirmaram ja terem
participado de capacitacdes para atuar frente a um acidente com material bioldgico.

Realizar exames soroldgicos para deteccdo de doencas infectocontagiosas, procurar
atendimento médico especializado, e proceder a notificacdo do acidente bioldgico, sdo as
principais condutas a serem tomadas diante do acidente com materiais biolégicos (SILVA et
al., 2012).

Existem materiais bioldgicos que detém significativo potencial infectante, envolvidos
na transmissdo do HIV, Hep. B. e Hep. C, dos quais citam-se: sangue, sémen, fluidos vaginais,
liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniético, liquor, liquido articular
e leite materno (BRASIL, 2017).

Contrariando os achados dessa pesquisa, Pereira et al. (2013) abordou em seu estudo
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico universitario do
interior paulista, que teve como objetivo avaliar fatores individuais, relativos ao trabalho, e
organizacionais relacionados a adesdo as precaucdes padrdes por profissionais de enfermagem,
que a maior parte dos profissionais, participantes, relataram ter recebido treinamento no hospital
por meio de palestras.

Ao passo que Carvalho et al. (2018), em seu estudo com 170 profissionais de
enfermagem atuante em hospital de referéncia do estado de Mato Grosso, evidenciou que
apenas 36 profissionais (57,1%) receberam capacitacgéo.

O status sorologico do profissional podera ser realizado através dos testes rapidos para
HIV, HBsAg, e Hep. C, o status sorolégico da paciente fonte ndo é um critério obrigatdrio pois
0 mesmo em muitas situagbes ndo € conhecido. A notificagdo do evento deverd,

obrigatoriamente, ser realizada, a mesma deve acontecer 0 mais precocemente possivel,
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devendo ser encaminhada ao sistema de vigilancia epidemiologica da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) (BRASIL, 2017).

Rodrigues (2017) sugere a criacdo de estratégias para prevencdo dos acidentes com
material bioldgico a partir da estruturacdo de um programa de capacitacao institucional e da
criacdo de espacos nos quais os trabalhadores de enfermagem realizem discuss@es referentes as
situacOes de risco, medidas estas que podem de fato minimizar tais riscos de exposicao, e, por
conseguinte, diminuir o risco de acidentes de trabalho com material biolégico.

Previamente e, apdés a realizacdo do questionario, foi realizada a observacdo dos
profissionais mediante a utilizagcdo ou ndo dos EPI durante a realizagcdo de um procedimento

aleatério, conforme o apresentado na tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo dos procedimentos realizados na Estratégia Satde da Familia e adeséo
dos profissionais de enfermagem quanto ao uso dos Equipamentos de Protecdo Individual.
Farias Brito, Ceara. Brasil.2019.

Variavel n %
AplicagOes parenterais de medicacges

N&o usou nada 6 60
Higienizacdo das maos 1 10
Luva e mascara 2 20
Higienizagdo das maos, luva, avental e mascara 1 10
Total 10 100,0
Exame de paciente, incluindo contato com sangue,

fluidos corporais, mucosas e/ou pele ndo-integra n %
Higienizacdo das mdos luva, avental e mascara 2 100,0
Total 2 100,0
Coleta de exames de sangue, urina e fezes. n %
Higienizacao das maos e luva 2 28,6
Higienizacdo das méos, luva, avental e méascara 3 42,8
Luva, avental e mascara. 2 28,6
Total 7 100,0
Realizacdo de curativos n %
Luva, avental e méscara 1 33,3
Higienizagdo das maos, luva, avental e mascara 1 33,3
Luva e mascara 1 33,3
Total 3 100,0
Procedimentos com possibilidade de respingos de %
sangue e secregdes

Higienizacao das maos, luva, avental e mascara 1 100,0
Total 1 100,0

* O calculo foi realizado mediante a adesao dos profissionais aos Equipamentos de Protecdo
Individual durante a realizacéo dos procedimentos, e ndo em relacéo a amostra total da pesquisa.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Diante da analise dos dados apresentados na Tabela 6 denota-se que, durante a
observacao da aplicacdo de medicacBes por via parenteral, procedimento realizado por 10
participantes, 60% (n=6) dos profissionais ndo fizeram a utilizacdo dos EPI, ao passo que,
somente 10% (n=1) realizou o uso correto dos EPI. Resultado este que diverge dos pressupostos
expressos por Brasil (2010), o qual afirma que os profissionais da salde devem realizar a
higienizacdo das maos, com agua e sabdo e/ou antissépticos, e utilizar as luvas de
procedimentos, frente a aplicacdo de medicacdes por via parenteral. Ressalta-se que, dentre 0s
23 profissionais participantes do estudo, apenas 10 foram observados nessa variavel.

Diante da realizacdo do exame do paciente, incluindo contato com sangue, fluidos
corporais, mucosas e/ou pele ndo-integra, verificando que dos 23 profissionais observados,
21 ndo foram observados para essa variavel. Os demais realizaram a higienizacao das maos,
utilizaram luvas de procedimento, avental e mascara, atitudes estas que vao de encontro aos
pressupostos outorgados por Brasil (2010), o qual afirma que durante a realizacdo do
procedimento mencionado o profissional deve realizar a higienizagédo das méos e utilizar
luvas.

Frente a coleta de exames de sangue, urina e fezes, procedimento observado em apenas
07 profissionais, 100% (n=7), pode-se inferir que todos os profissionais observados nessa
categoria, estavam usando os EPI conforme o preconizado por Brasil (2010), o qual aborda que
durante a coleta de exames de sangue, urina e fezes, o profissional deve realizar a higienizacdo
das méos e o uso de luvas. Infere-se que alguns profissionais tiveram o cuidado maximizado,
ao utilizar avental e mascara. Ressalta-se que dos 23 profissionais observados, 16 ndo foram
observados para essa variavel.

Durante a realizacdo de curativos, procedimento observado em apenas 03 profissionais,
100% (n=3), verificou-se que todos os profissionais realizaram o uso correto dos EPI, conforme
o disposto por Brasil (2010), que aborda que durante a realizagdo de curativos os profissionais
devem realizar a higienizagdo das méos e utilizar luvas. Salienta-se que dos 23 profissionais,
participantes do estudo, 20 ndo foram observados para essa variavel.

A realizacdo da higienizacdo das mdos, o uso de luvas, avental e méascara pelos
profissionais de enfermagem foi observado, durante a realizacdo de procedimentos com
possibilidade de respingos de sangue e secre¢des, em 01 participante da amostra, 100%
(n=1), aspecto este que converge com 0s pressupostos estabelecidos por Brasil (2010).
Destaca-se que, dentre os 23 participantes do estudo, somente 01 profissional foi observado

para essa variavel.
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Ressalta-se que nenhum profissional foi observado durante a realizacéo de exame
de pacientes sem contato com sangue, fluidos corporais, mucosas e/ou pele ndo-integra,
puncao e/ou dissecacdo venosa profunda, procedimentos estes que também faziam parte
do checklist de observagio (APENDICE E).

Deste modo, de acordo com a Tabela 6, infere-se que 60,9% (n=14) dos
profissionais de enfermagem participantes realizaram de forma correta o que dispde as
premissas estabelecidas por Brasil (2010), com relacdo ao uso dos EPI durante a realizacéo
de procedimentos que detém um risco de acidente com material biolégico.

Em contradigdo a estes resultados, estudo realizado por Rieth et al. (2014), com o
objetivo de evidenciar como se d& a utilizagdo de EPI pela equipe de enfermagem de uma
unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital no estado do Rio Grande do Sul, evidenciou,
em meio a suas observacgoes, que os trabalhadores de enfermagem nao utilizaram todos os EPI
necessarios para o desenvolvimento das acGes com seguranca, expondo-se, assim, a varios
agentes e situagOes de riscos.

Rieth et al. (2014) evidencia ainda que alguns individuos, participantes da pesquisa, ndo
fazem o uso dos EPI com rotina, no seu cotidiano de trabalho, somente nos casos em que
conhecem o diagnostico do paciente e/ou diante de suspeita de doenca infecto contagiosa.

Corréa et al. (2017) afirmam em seu estudo, que teve como objetivo analisar os fatores
associados e determinar a frequéncia de adesdo ao uso de EPI por profissionais de salde que
sofreram acidentes ocupacionais com material biolégico no estado do Maranhdo, que a
frequéncia estimada de utilizacdo de EPI entre os profissionais de saude foi de apenas 41,34%,
ao passo que, o mesmo afirma que a disponibilidade de EPI nos servicos de salde constitui
condicdo essencial para que os profissionais de satde os utilizem na prestacao dos cuidados.

A Norma Regulamentadora 6 (NR 6) recomenda que os EPI sejam oferecidos pelos
empregadores aos funcionarios/profissionais que executam atividades de risco em ndmero
suficiente, bem como seja garantido seu imediato fornecimento ou reposi¢do (BRASIL, 2010)

Segundo a NR 6, que trata sobre as recomendacdes gerais sobre os EPI, é considerado
EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. A empresa é
obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, todos os EPI, de acordo com 0s riscos aos
quais os funcionarios estdo expostos, em perfeito estado de conservagdo e funcionamento, ao
passo que cabe ao funcionario utiliza-los, apenas para a finalidade a que se destinam,

responsabilizar-se pela guarda e conservagao, comunicar ao empregador qualquer alteracéo que
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0 torne imprdprio para uso, e cumprir as determinac@es do fornecedor sobre o uso adequado
(BRASIL, 2010)

Conforme a norma mencionada anteriormente, o0 uso dos EPI é de obrigatoriedade em
todos os procedimentos desenvolvidos no &mbito laboral, que geram risco a vida do trabalhador.
Infere-se que devido a rotina de trabalho os profissionais acabam se descuidando e ndo usam o
EPI, haja vista, por vezes, considerarem seu uso desnecessario, em detrimento da baixa
instrucdo quanto a sua real finalidade (BRASIL, 2010).
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6 CONCLUSAO

A partir da pesquisa foi possivel constatar que a maior categoria de profissionais
participante da pesquisa eram 0s técnicos de enfermagem, e estes, os principais profissionais
vitimas de acidentes com material bioldgico.

A idade média dos participantes foi de aproximadamente 42 anos, ao passo que alguns
participantes revelaram possuir mais de um vinculo empregaticio. Neste estudo evidenciou-se
que os participantes conheciam o fluxograma de acidente com material bioldgico, e que o
mesmo estava exposto e de facil acesso na unidade de satde. Foi notdrio que os profissionais
detinham conhecimento sobre as precaucGes padrdes na exposi¢do pds-acidente com material
bioldgico.

Apesar de revelarem que ndo haviam recebido capacitagdo sobre o tema, ao serem
observados na pratica quanto ao uso dos EPI, os profissionais mostraram-se com dominio no
emprego dos mesmos de modo que os procedimentos foram realizados com os EPI adequados.

A pesquisa permitiu visualizar que o conhecimento adequado das circunstancias que
envolvem o acidente com material bioldgico é importante para garantir as condutas e
precaucgdes no desfecho apos o acidente.

Este estudo permitiu evidenciar que a ESF, no contexto do risco de acidentes com
material biologico se mostra ainda incipiente. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve
desenvolver suas atividades de forma a atentar-se sobre os riscos eminentes em ambiente
laboral e que esse cuidado deve ser tomado de forma holistica em todos os niveis de
complexidade da assisténcia dispendidas aos pacientes.

A principal dificuldade na realizacdo deste estudo esteve relacionada ao nimero restrito
de visitas as unidades e observacGes dos procedimentos, bem como o tempo de duracdo da
pesquisa, sendo também uma fragilidade o nimero de profissionais participantes. Contudo,
abordar esse tema nesta populacéo faz desse estudo inédito, 0 que permite aos gestores inferir
as reais necessidades dos trabalhadores, para intervencdo pontual.

Sugere-se que mais estudos sobre essa tematica sejam realizados com enfoque na ESF.
Recomendam-se que sejam dirigidas capacitacfes aos profissionais em torno dessa temaética a
fim de que 0os mesmos desenvolvam conhecimento sobre os riscos advindos do acidente com
material biolégico bem como, o seguimento dos procedimentos a serem adotados frente a um

acidente com material bioldgico na ESF.
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APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA COLETA DE
DADOS

A Secretaria de Saude de Farias Brito — Ceara.
Senhora Secretaria,

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. a autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada
“CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO
FLUXOGRAMA EM ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, a ser concretizada juntamente com os enfermeiros
e técnicos de enfermagem atuantes nas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Farias
Brito, Ceard, Brasil. O presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca da funcionalidade do fluxograma em acidente com material bioldgico na
ESF. Os dados obtidos serdo utilizados apenas para pesquisa, 0S quais serdo posteriormente
divulgados junto a comunidade cientifica, visando a promocdo e o fortalecimento do
conhecimento dos profissionais de saude acerca dos cuidados pos-exposicionais a acidentes
com material bioldgico. Entendemos ainda, que este trard contribui¢des ao desenvolvimento da
Regido do Cariri, fomentando a pesquisa para o crescimento académico e sociocultural.

Certa de contar com vossa atencao e com seu valioso apoio, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

Juazeiro do Norte - Cearg, de de 2019

Janayle Kéllen Duarte de Sales
Orientanda

Profé, MsC. Ana Maria Machado Borges B
Docente do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

ANA MARIA MACHADO BORGES, CPF XXXXX, CENTRO UNIVERSITARIO
DR. LEAO SAMPAIO esta realizando a pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO FLUXOGRAMA EM
ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA”, que tem como objetivo analisar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca
da funcionalidade do fluxograma em acidente com materiais biolégicos na Estratégia Saude da
Familia.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: verificar se 0s
profissionais de enfermagem sdo capacitados para atuar frente a um acidente com material
bioldgico; correlacionar as categorias de enfermagem, identificando em qual ocorre maior
incidéncia de acidentes com material biologico; averiguar a utilizacdo dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) durante a realizacdo de procedimentos com materiais
perfurocortantes pelos profissionais de enfermagem.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagdo consistira
em permitir a observacdo por parte dos pesquisadores e a responder um questionario.

Os procedimentos utilizados, observacéo e aplicacdo do questionario, poderdo trazer algum
desconforto, como por exemplo, constrangimento, inseguranca e receio em participar e
responder ao questionario previamente elaborado.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante
realizacdo do questionario em ambiente calmo e tranquilo, sem interferéncia de outros
profissionais e/ou pacientes, de modo a garantir uma maior privacidade e comodidade para o
profissional, bem como, a pesquisadora nao utilizard uma postura intimidadora e invasiva,
estando a postos para elucidar quaisquer duvidas que venha a surgir.

A resolucédo do questionario se dard em horario que nao tenha uma demanda expressiva
de atendimentos, visando ndo interferir na realizacdo de suas atividades funcionais cotidianas.
Ainda, para atenuacéo dos riscos advindos do estudo, a pesquisadora, durante a observacdo nao
participante mantera postura neutra e uma distancia dos participantes da pesquisa, visando ndo
influenciar na assisténcia, além de garantir maior privacidade e maior comodidade para com o
participante.

Nos casos em que o0s procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou

sejam detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu ANA MARIA
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MACHADO BORGES OU JANAYLE KELLEN DUARTE DE SALES, seremos as
responsaveis pelo encaminhamento ao servico de psicologia do municipio.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de, ap0s a realizacdo da
pesquisa, retornar ao servico de saude e fornecer informacGes sobre o fluxograma de acidente
com material bioldgico a fim de favorecer a equipe de enfermagem um melhor entendimento
sobre 0 mesmo e a importancia da utilizagdo dos EPI, com o intuito de favorecer a percepgao
dos mesmos frente a um acidente com material bioldgico.

Todas informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer seréa utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera nos formularios, inclusive quando
os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacéo financeira, também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado a observacao e/ou responder ao questionario. Se tiver
alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar ANA MARIA MACHADO BORGES OU JANAYLE KELLEN DUARTE
DE SALES no Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio, km
3, bairro Lagoa Seca, CEP 63040-005, telefone (88) 2101-1050 nos seguintes horarios:
segunda-feira a sexta-feira, das 8h00 as 12h00.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, localizado na Avenida Maria Leticia Leite Pereira, CEP 63.040-405, telefone
(88) 21011033, Juazeiro do Norte, Ceara. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve
preencher e assinar o Termo de Consentimento P6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma

copia do mesmo.

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e nédo restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO FLUXOGRAMA EM
ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do (a) Participante (a)

Assinatura da Pesquisadora



UNILEAO s

Centro Universitdrio

APENDICE D - QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS

l. DADOS SOCIOS PROFISSIONAIS

Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profisséo:

Numero de Empregos:
Vocé atua em outra area?
Sim Nao Qual(is)?

Il.  QUESTOES NORTEADORAS

1. Vocé ja sofreu algum acidente em seu ambiente de trabalho com material biol6gico?
() Sim ( ) Nao

2. Vocé conhece o fluxograma de acidente com material bioldgico?
() Sim ( ) Naéo

3. O fluxograma acidente com material biologico esta disponivel e de facil acesso na
sua unidade de saude?
() Sim () Naéo

4. Qual a finalidade do fluxograma de acidente com material bioldgico?
A) ( ) Nortear os profissionais nas condutas pos-exposicional a um acidente com material
biologico.
B) ( ) Orientar como o profissional deve se comportar diante de um acidente com exposi¢ao
somente a sangue.
C) () Mostrar se os profissionais tem competéncia para atuar frente a um acidente com
material bioldgico.

5. Dentre as alternativas abaixo, qual seria um material biologico potencialmente
infectante?
A) () Fezes B) ( ) Secrecédo Vaginal C) ( ) Urina

6. Diante de um acidente com material bioldgico, qual a conduta a ser realizada na area
afetada?
A)( ) Lavagem do local exposto com agua e sabdo, nos casos de exposi¢do percutanea ou

cutanea.

B)( ) Limpeza do local exposto com alcool a 70%, nos casos de exposi¢do percutanea ou
cutanea

C)( ) Nas exposicdes de mucosas deve-se lavar exaustivamente com PVPI e solucdo salina
fisioldgica.

7. Quais doencas sdo passiveis de transmissdo ap6s um acidente com perfurocortante?
A)( ) Hepatite A, Hepatite B e Hepatite C
B)( ) Hepatite B, Sifilis e Sarampo
C)( ) Hepatite B, Hepatite C e HIV
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8. Quais exames deverdo ser realizados no profissional acidentado como conduta pos-
exposicional?

A)( ) TOTG, Anti-HCV e Anti-HIV

B)( ) Anti-HCV, Hemograma Completo, Anti-HIV e VDRL

C)( ) HBsAg, Anti-HBc , Anti-HCV e Anti-HIV

9. O acidente com material biologico tem que ser notificado?
() Sim ( ) Naéo

10. Vocé ja passou por alguma capacitacdo para atuar frente a um acidente com material
biologico?
() Sim ( ) Néo
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APENDICE E - ROTEIRO DE OBSERVACAO DO TIPO SISTEMATICO NAO
PARTICIPANTE

Categoria profissional:
Data da Observacao: / / Hora:
Procedimento:

OCULOS
LAVAR|LUVAS| CAPOTE |MASCARA DE
PROCEDIMENTO AS (AVENTAL) PROTECAO

MAOS

Q1. Aplicacgdes parenterais
de medicac0es.

Q2. Exame de paciente,
incluindo contato com
sangue, fluidos corporais,
mucosas e/ou pele néo-
integra.

Q3. Coleta de exames de
sangue, urina e fezes.

Q4. Realizagéo de curativos

Q5. Exame de paciente sem
contato com sangue, fluidos
corporais, mucosas e/ou
pele ndo-integra.

Q6. Puncédo ou dissecacao
venosa profunda

Q7.Procedimentos com
possibilidade de respingos
de sangue e secrecOes
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ANEXO A - PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %Gﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO
FLUXOGRAMA EM ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Ana Maria Machado Borges

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14693719.5.0000.5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.376.144

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresenta como titulo

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO FLUXOGRAMA EM
ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho observacional sistematico do tipo ndo participante, com

abordagem quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos sao:

Objetivo Primario:
Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca da funcionalidade do fluxograma em acidente

com materiais bioldgicos na EstratégiaSaude da Familia.

Objetivo Secundario:

Verificar se os profissionais de enfermagem sdo capacitados para atuar frente a um acidente com material
biologico; Correlacionar as categorias de enfermagem, identificando em qual ocorre maior incidéncia de
acidentes com material bioclégico; Averiguar a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual e
Equipamentos de Protecdo Coletiva durante a realizagdo de procedimentos

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (38)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leacsampaio@leaosampaio.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.376.144
com materiais perfurocortantes pelos profissionais de enfermagem.

Os objetivos estdo claros e em conformidade com a metodologia proposta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram descritos, mensurados e atendem o inciso V da resolugdo 466 de 2012.
A pesquisa apresenta como riscos e beneficios

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos, perante a realizacdo da observacao sistematica do tipo nao
participante, e aplicacdo do questionario aos profissionais de enfermagem, tais como: constrangimento,
inseguranca e receio em participar e responder ao questionario previamente elaborado.

Riscos estes que poderdo ser minimizados a partir do seguimento da pesquisa, sendo o questionario
realizado em ambiente calmo e tranquilo, sem interferéncia de outros profissionais e/ou pacientes, de modo
a garantir uma maior privacidade e comodidade para o profissional, bem como, a pesquisadora nao utilizara
uma postura intimidadora e invasiva, estando a postos para elucidar quaisquer duvidas que venha a surgir.
A resolucédo do questiondrio se dara em horario que ndo tenha uma demanda expressiva de atendimentos,
visandeo nao interferir na realizagdo de suas atividades funcionais cotidianas.

Ainda, para atenuacgado dos riscos advindos do estudo, a pesquisadora, durante a observacdo nao
participante mantera postura neutra e uma distancia dos participantes da pesquisa, visando ndo influenciar

na assisténcia, além de garantir maior privacidade e maior comodidade para com o participante.

Beneficios:

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de, apds a realizagdo da pesquisa, retornar ao
servico de saude e fornecer informacdes sobre o fluxograma de acidente com material biolégico a fim de
favorecer a equipe de enfermagem um melhor entendimento sobre 0 mesmo e a importancia da utilizacdo
dos EPl e EPC, com o intuito de favorecer a percepcio dos mesmos frente a um acidente com material

biclogico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Possui relevéncia, pois ira contribuir para melhoramento do fluxo em caso de acidentes com

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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materiais biologicos

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Estao presentes

Carta de anuéncia

TCLE

Folha de rosto

Cronograma

Recomendagodes:

Nao ha

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha dbice ético

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

59

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1353681.pdf 19:45:35
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/05/2019 |Ana Maria Machado | Aceito
Assentimento / 19:45:06 |Borges
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 20/05/2019 |Ana Maria Machado | Aceito
Brochura 19:44:47 |Borges
Investigador
Qutros anuencia.pdf 20/05/2019 |Ana Maria Machado Aceito

19:44:01 Borges
Folha de Rosto FR.pdf 20/05/2019 |Ana Maria Machado Aceito
19:38:16 Borges

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail:

cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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ANEXO B - FLUXOGRAMA DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Acidente com
material biologico

(o,
e

Acid A 4
b avaliagio l
\4
Cuidados locais imediatos com a 5 ‘Origem do material é :
LU0 N conhecida? S
Anamnese do
paciente
acidentado
Fons + Paciente-fonte
+ desconhecida. Conhecido,
Determinar o risco da
exposicdo (tipo de
material biologico e
tipo de exposicéo)
Anamnese, analisar
prontudrio e exames
laboratoriais prévios.
T
v v Y >
Emitir Realizar sorologia no Avaliarriscode | Nio ':m:hﬂu
CATISi acidentado infecgdo. B | onsentimento
- ANTIHIV, ANTI- \ (cmmu;
HCV, ANTI-HBs,
ANTI-HBc, HBs Ag,
ALTTGP
V Realizar sorologia no
pacientefonte
Teste Rapido HIV,
rist ANTI-HIV, ANTI HBc N
m(c«mmmn, < Tota, HBs Ag, ANTI. | €———————Sim—
tipo de material HCV,
biolégico e tipo de
exposigdo)
Sim Comunicar ao paciente -
fonte e acidentad:
P PL& émmdodm Neg—p| Cmdu?l;vmlw;o
Sim Sim HV para exames ? (ndo é necessério
para para HIV ‘ seguimento do paciente)
kel hey Pos Pos
para para
HBC HCV

Aplicar Protocolo HIV ‘ ‘ Aplicar Protocolo HBV ‘ Aplicar Protocolo HCV “

| K :
[
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