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RESUMO-

MAGRI MA. Conhecimento dos riscos biologicos entre académicos de enfermagem:
da prevencéo a conduta pos acidente. 2019. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.

Introducéo: Os riscos biolégicos podem trazer prejuizos para salude dos académicos
de enfermagem, pois na préatica académica estdo expostos como os profissionais da
area da saude. Objetivo: identificar o conhecimento pelos académicos da 42 série em
enfermagem, provenientes de Instituicdo de Ensino Superior publica e privada acerca
dos riscos bioldgicos, medidas preventivas, tipos de exposi¢cdes e conduta pos
acidente envolvendo material biologico. Método: o estudo foi realizado em duas
etapas: 1) pesquisa documental como estratégia para analisar os Planos de Ensino,
analisados 78 PE, sendo 41 da IES publica e 37 da privada, entre outubro de 2016 a
fevereiro de 2017; 2) estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa,
participaram 42 académicos da IES privada e 19 da publica, cursando a 42 série, 0s
quais responderam questionario, contendo questdes relacionadas aos aspectos
demograficos, experiéncia profissional prévia, e o conhecimento dos académicos
acerca dos riscos bioldgicos, medidas de prevencdao, tipos de exposi¢do e conduta
pos acidente com material bioldgico, a coleta ocorreu nos meses de marco e abril de
2017. Resultados: dos 78 PE analisados, a grande maioria ndo expressava o0
conteudo sobre os riscos biolégicos, medidas preventivas, tipos de exposicao e
conduta pds-exposicdo a material biolégicos nas suas ementas, objetivo e contetdo.
Detectamos que os académicos da IES publica sem formacédo previa de auxiliar ou
técnico de enfermagem tem maior conhecimento sobre as préaticas de risco. Os
participantes do estudo afirmam que o EPI é destinado para a protecao do profissional.
Referem bom grau de conhecimento de como identificar e controlar os riscos de
acidentes envolvendo material biol6gico. Ao associar o conhecimento dos académicos
das duas IES ao tipo de exposicao a material biolégico com risco de transmissdo ao
HIV, HCV e HBC com as variaveis pele ndo integra, mucosa ocular, mucosa oral e
pele integra identificou-se que ndo houve associacao significativa entre essas
variaveis. Para a higienizacdo do local ap6s acidentes percutaneos somente 30% dos
académicos da IES privada e 27,7% da publica usariam agua/sabao/solucao
antisséptica degermante. Conclusdo: O conhecimento sobre as praticas de risco
envolvendo material biol6gico dos académicos das duas IES é similar. O estudo trouxe
contribuicdes para as escolas formadoras, os dados reforcaram a necessidade de
manter e acentuar o ensino do tema em seus curriculos, de forma longitudinal, para
que ao final do curso o aluno esteja plenamente preparado e possa exercitar sua
profissado de forma segura.

Palavras chave: Estudantes de enfermagem. Educacdo Superior. Conhecimento.
Riscos bioldgicos.



ABSTRACT-

MAGRI MA. Knowledge of biological risks among nursing academics: from prevention
to post - accident behavior. 2019. Thesis (Doctorate in Nursing) - Faculty of Medicine
of Botucatu, Paulista State University "Julio de Mesquita Filho", Botucatu, 2019.

Introduction: Biological risks can cause health risks for nursing students, since in
academic practice they are exposed as health professionals. Objective: to identify the
knowledge about the biological risks, preventive measures, types of exposures and
post-accident behavior involving biological material by the 4th grade students in
nursing, from Public and Private Higher Education Institutions. Method: the study was
carried out in two stages: 1) documentary research as a strategy to analyze the
Education Plans, analyzed 78 PE, 41 of the public HEI and 37 of the private one,
between October 2016 and February 2017; 2) a cross-sectional, descriptive study with
a guantitative approach, 42 students from the private HEI and 19 from the public
attended the 4th grade, who answered a questionnaire, containing questions related
to the demographic aspects, previous professional experience, and academic
knowledge about the risks biological measurements, prevention measures, types of
exposure and conduct after accidents with biological material, collection occurred in
March and April 2017. Results: We analyzed 78 PE and the majority of which did not
express the content of the biological risks, preventive measures, types of exposure
and post-exposure behavior to biological material in their menus, purpose and content.
We have detected that the academics of public HEI without previous training of
auxiliary or nursing technician have greater knowledge about the practices of risk. The
study participants state that PPE is intended for professional protection. They refer to
a good degree of knowledge on how to identify and control the risks of accidents
involving biological material. By associating the knowledge of the academics of the two
HEI to the type of exposure to biological material with risk of transmission to HIV, HCV
and HBC with the variables non-integrating skin, ocular mucosa, oral mucosa and
integrated skin, it was identified that there was no significant association between
these variables. For sanitization of the site after percutaneous accidents only 30% of
the academics of the private HEI and 27.7% of the public would use water / soap /
antiseptic degermante solution. Conclusion: The knowledge about the risk practices
involving biological material of the academics of the two HEIls is similar. The study
brought contributions to the training schools, the data reinforced the need to maintain
and emphasize the teaching of the theme in their curricula, in a longitudinal way, so
that at the end of the course the student is fully prepared and can practice their
profession in a safe way.

Key words: Nursing students. College education. Knowledge. Biological risks.
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INTRODUCAO

A primeira escola de enfermagem no Brasil teve inicio em 1890 com a criacao
da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, e, posteriormente, esta escola
passou a ser denominada Escola Alfredo Pinto. Tinha como influéncia a enfermagem
francesa catodlica, preparando enfermeiras para trabalhar nos hospicios e hospitais
civis e militares. Os formandos tinham por objetivo integrar-se a esses hospitais e as
atividades de saude publica®2),

No Brasil, entre 1901 a 1902, na cidade de Sdo Paulo, deu-se inicio ao que
seria 0 segundo curso de enfermagem no pais, sediado no Hospital Samaritano. A
escola vinculada ao Hospital tinha como orientagdo a enfermagem inglesa, com
objetivo de preparar uma forca de trabalho local para atuar na prépria Instituicéo, e no
ano de 1916, com o objetivo de preparar voluntarias para o atendimento emergencial
de soldados feridos na | Guerra Mundial foi criada a Escola Pratica de Enfermeiras da
Cruz Vermelha Brasileira®.

Entretanto em 1923, destacou-se o marco inicial da enfermagem moderna
brasileira, com a criacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, seguindo o modelo
do sistema nightingaleano, este com énfase ao ensino organicista e individualista,
baseado no modelo biomédico e centrado no espaco hospitalar®.

O curso de enfermagem na sua estrutura curricular no decorrer dos anos
passou por adequacfes, inicialmente com énfase no fazer e na repeticdo de
técnicas®, e posteriormente para assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa @,
relacionados com o processo saude-doenca do cidadao, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade
das acdes do cuidar em enfermagem®)

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagdo em
Enfermagem® (DCN/ENF), o perfil profissional do enfermeiro esta voltado para a
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva com base no rigor cientifico e
intelectual pautado em principios éticos, e apresentando as competéncias e
habilidades préprias do profissional enfermeiro direcionadas a:

e Atencdo a saude no ambito individual e coletivo, com terminalidade e
resolutividade em todos os niveis de complexidade;
e Tomada de decisédo para avaliar, sistematizar e decidir condutas adequadas

baseadas em evidencias cientificas;



e Comunicacdo propiciadora da interatividade com pacientes, grupos e
comunidades;

e Lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, pautada no compromisso,
responsabilidade e empatia;

e Administracao e gerenciamento da forca de trabalho, bem como dos recursos
fisicos, materiais e de informacao;

e Educacao permanente favorecendo o aprender continuamente.

Os curriculos de enfermagem devem estar adequados as mudancas pelas
quais a sociedade vem passando, sem, contudo deixar de priorizar a assisténcia
sistematizada de enfermagem ao individuo, familia e grupos de comunidade, por meio
de acles integradas de promocéo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude,
nas diferentes fases do ciclo-vital e do processo saude-doenca, que compreende
como relacdo dinamica, determinada por mdultiplos fatores e pelo continuo agir do
homem frente ao universo fisico, mental e social em que vive®),

No Art. 6° das DCN/ENF sdo apresentados os conteudos para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem®),

Assim, os contetdos sdo contemplados:
| - Ciéncias Biolégicas e da Saude — os conteudos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcéo dos
tecidos, o6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacfes decorrentes do
processo saude-doenca no desenvolvimento da prética assistencial de Enfermagem;
Il - Ciéncias Humanas e Sociais — 0s conteudos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensédo dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca;

Il - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os conteudos técnicos, metodologicos e 0s meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel
individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, considerando os determinantes
socioculturais, econémicos e ecoldgicos do processo saude-doenca, bem como os

principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem;
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¢) Administracdo de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) da administracéo
do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os conteudos pertinentes a capacitacdo pedagodgica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

O curso de graduacdo de Enfermagem estd comprometido com as atividades
de monitorias e estagios, programas de iniciacdo cientifica, programas de extenséo,
estudos complementares e cursos realizados em outras areas. Destacando a
insercao do discente em atividades praticas desde o inicio do curso, promovendo a
articulacdo entre teoria e pratica que, por sua vez, possibilita a formacgéo de sujeitos
autbnomos, capazes de articular os saberes, saindo para o mercado de trabalho
preparados do ponto de vista intelectual, profissional e politico®),

No curso de graduacdo em enfermagem, esta inserida a pratica clinica, que &
realizada pelos académicos em véarios ambientes de cuidados a saude, onde estédo
expostos aos mesmos riscos ocupacionais dos trabalhadores, entre eles, destaca-se
0 risco biologico devido a constante realizacdo de procedimentos contendo fluidos
corporais.

Estes académicos no desenvolvimento de suas atividades, estdo susceptiveis
a contaminacdo por agentes biolégicos e a situacdo de risco por acidente com
materiais perfurocortantes. Portanto, é imprescindivel que na trajetoria da vida
académica seja transmitida a estes 0os conhecimentos sobre 0s riscos biologicos e
como preveni-los.

Nesse sentido, a qualidade do ensino em enfermagem proporciona a formacgao
de enfermeiros competentes, atualizados, criticos, com capacidade de tomada de
decisdo, flexiveis as mudancas e transformacdes, em busca de resolu¢des de
problemas com base em evidéncias(.

Os riscos biolégicos sdo responsaveis por infeccbes agudas e crbnicas,
ocasionadas por virus, fungos e bactérias, e estdo presentes em fluidos corpéreos
dos pacientes como sangue e secregdes, e em artigos hospitalares contaminados®).
Conforme a Norma Regulamentadora - NR 32 do Ministério do Trabalho do Brasil,
entende-se por risco biolégico a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes
biolégicos®).

A enfermagem, devido a proximidade durante a assisténcia aos pacientes, e

pela frequéncia que realizam procedimentos invasivos com contato de fluidos
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7

corporeos, € uma das principais categorias profissionais sujeitas a exposicdes a
material biolégico0),

Os agentes biologicos sdo microrganismos capazes ou nao de originar algum
tipo de infeccéo, alergia ou toxicidade no corpo humano, tais como: bactérias, fungos,
virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas, parasitas e outros agentes, linhagens
celulares, prions e toxinasV). Sdo considerados fluidos biol6gicos de risco: o sangue,
o liquido organico contendo sangue e liquidos organicos potencialmente infectantes,
como liguor e liquido sinovial, peritoneal, pericardico e amnidtico®?.

Os agentes bioldgicos sio classificados em quatro classes de risco®?):

Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a comunidade): inclui os
agentes biol6gicos conhecidos por ndo causarem doengas ho homem ou nos
animais adultos sadios.

Exemplos: Lactobacillus spp. e Bacillus subtilis.

Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes bioldgicos que provocam infec¢cdes no homem
ou nos animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de
disseminacdo no meio ambiente € limitado, e para os quais existem medidas
profilaticas e terapéuticas conhecidas eficazes.

Exemplos: Schistosoma mansoni e Virus da Rubéola.

Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade):
inclui os agentes biolégicos que possuem capacidade de transmissdo, em
especial por via respiratdria, e que causam doencas em humanos ou animais
potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas profilaticas
e terapéuticas. Representam risco se disseminados na comunidade e no
meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.

Exemplos: Bacillus anthracis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a
comunidade): inclui os agentes bioldgicos com grande poder de
transmissibilidade, em especial por via respiratoria, ou de transmissao
desconhecida. At¢é o momento ndo ha nenhuma medida profilatica ou
terapéutica eficaz contra infeccdes ocasionadas por estes. Causam doencas
humanas e animais de alta gravidade, com alta capacidade de disseminagéo
na comunidade e no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente virus.

Exemplos: Virus Ebola e Virus da variola.



| 12

Pode ocorrer devido ao risco bioldgico, a exposicdo ocupacional, onde
patébgenos podem ser transmitidos. Em vista disso, a prevencao das exposicdes e a
epidemiologia devem ser enfatizadas quanto a exposicdo ao Virus da
Imunodeficiéncia humana (HIV), o Virus da Hepatite B (HBV) e o virus da Hepatite C
(HCV)14, Esta transmissdo pode ocorrer de forma direta, como por exemplo no
contato com a mucosa ocular e indireta por meio de material perfurocortante(.

O risco médio de infeccao pelo HCV apds acidente ocupacional percutaneo &
de 1,8 %, podendo variar de 1 a 10%. No caso do HBV, pode atingir até 40% quando
nenhuma medida profilatica € adotada, quanto ao HIV, quando o paciente-fonte é
positivo, de 0,3 a 0,5% para exposi¢coes percutaneas e 0,03% apds exposicao de
mucosa(t®),

A infeccdo por meio do HIV é correlacionada ao préprio acidente, sendo
considerado o tipo de exposicdo, podendo ser percutanea, mucosa, cutanea,
considerando-se ainda a concentracao que se obtém de HIV no fluido, e a gravidade
da exposicdo ocasionada 7).

Diante deste contexto quanto a suscetibilidade as exposi¢cdes, tem-se
trabalhado muito com precaucfes e controles pos exposicdo envolvendo material
bioldgico, sendo utilizadas vacinas contra hepatite B, exame anti-HBs e ainda como
medidas pés, os quimioprofilaticos(*®).

Como medida de prevencao para o HIV, foi instituido o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) de risco a infeccdo pelo
HIV. Consiste no uso de antirretrovirais orais para reduzir o risco de adquirir a infec¢ao
pelo HIV e se insere como uma estratégia adicional de prevencao disponivel no
Sistema Unico de Satide, com o objetivo de reduzir a transmiss&o do HIV, porém esta
indicada para segmentos populacionais prioritarios: gays e outros homens que fazem
sexo com homens, pessoas trans, profissionais do sexo, parcerias sorodiscordantes
para o HIV. Entretanto o PrEP néo esté indicado para trabalhadores e alunos da area
da saude@9),

Como medida de protecdo a Norma Regulamentadora NR-32 (NR 32) instituida
em 2005 no Brasil, estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude,
melhorando as condi¢des laborais nesses setores e minimizando os varios problemas

ocupacionais existentes. Sobre a rotina do trabalho de enfermagem, a norma abrange
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situacOes de exposicdo aos diversos agentes de risco presentes no ambiente de
trabalho, entre eles o agente de risco bioldgico®).

Além disso, estabelece como forma de prevencao para o risco de exposi¢ao a
material biologico, que todo profissional deve ter a sua disposicdo o Equipamento de
Protecdo Individual (EPI)??, dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameaca a seguranga e a
salde no trabalho®?. E importante ressaltar que ndo basta o fornecimento do EPI ao
empregado por parte do empregador, pois € obrigacdo a fiscalizacdo de modo a
garantir que o equipamento esteja sendo utilizado, treinamento sobre o uso adequado
e manutencdo periddica. A adogcdo dos equipamentos de protecdo pelos
trabalhadores da saude é considerada um desafio, esse fato é resultante de uma série
de fatores, tais como a indisponibilidade/inadequacdo dos EPIs, sobrecarga de
trabalho e falta de capacitacdo quanto ao uso correto das medidas de
biosseguranca®b.

Na prevencdo do acidente com material biolégico entre os estudantes de
graduacéo em enfermagem, faz-se necessario o uso dos EPIs, além do conhecimento
dos fatores que favorecem a ocorréncia de tais acidentes. O risco de acidentes com
material bioldgico faz parte do cotidiano da enfermagem que vem recebendo grande
atencao dos pesquisadores, devido as graves consequéncias que podem acarretar.
Para a prevencdo do acidente € necessario conhecer e adotar as medidas
necessarias e os fatores identificados pelos alunos que favorecem a sua ocorréncia.
Além da atencdo especial que deve ser dada na formacdo dos profissionais de
enfermagem sobre a temética, € necessario conhecer a realidade dos trabalhadores
e atuar desde a graduacdo de maneira compativel com a prevencdo de doencas e
promocao da saude pessoal e dos pacientes sob os seus cuidados®?.

Faz-se necesséario, recomendacdes para 0 manuseio de materiais
perfurocortantes, como; néo utilizacdo de dedo como anteparo durante a realizacao
dos procedimentos; ndo reencapar, entortar, quebrar ou retirar agulhas da seringa,
todo material perfurocortante deve ser desprezado em recipientes apropriados e estes
colocados préximos do local onde séo realizados os procedimentos(®),

O conhecimento do descarte dos materiais contendo agentes biolégicos na
pratica de académicos da area da saude, tem demostrado que é fragmentado e
adquirido de forma empirica, evidenciando que o0 processo ensino-aprendizado

apresenta lacunas. Assim, contribuindo para a ocorréncia de acidentes envolvendo os
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materiais bioldégicos e perfurocortantes durante a prética realizada por estes
estudantes@?,

Portanto, é preciso adquirir uma postura segura em relacéo ao uso dos EPIs,
garantindo o maximo de protecdo nao so a si, mas também ao paciente. A prevencao
e a educacéao representam desafios e demandam esforcos intensos de formagéo e
informacdo aos profissionais e aos alunos dos cursos da area da saude, visando a
prevencdo dos acidentes, que culminam sempre em desgaste emocional, riscos a
saude, problemas de ordem econbmica e social, necessidade de investimentos
financeiros, problemas ético-legais envolvendo profissionais, pacientes e a
instituicao®).

O acidente com material biolégico pode ocorrer a transmissdo de algumas
doencas, por meio das exposicOes percutaneas que sdo descritas como lesdes
provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes, exposicdoes em mucosas na
existéncia de respingos envolvendo olho, nariz e boca, exposi¢des cutaneas no
contato com pele ndo integra e mordeduras humanas, esta considerada exposicao de
risco na presenca de sangue(®9),

Acidentes com exposicao a material biolégico por trabalhadores e estudantes
da area da saude tem sido considerado fator preocupante, pelos prejuizos que
acarretam as instituicbes, aos trabalhadores e aos alunos em campo de estagio.
Outros profissionais que néo estdo diretamente envolvidos com os cuidados aos
pacientes e a seus fluidos corporais também podem ser vitimas, como o0s
trabalhadores de limpeza, lavanderia, manutencéo e coleta de residuos@?.

Os acidentes mais provaveis no ambiente de cuidado a salde sdo os que
envolvem os materiais perfurocortantes, sendo o principal problema de exposicao
para os trabalhadores na aquisi¢cdo de infeccdo. Portanto, as instituicbes de saude
devem ter 0 seu protocolo para ocorréncia de acidentes ocupacionais com exposi¢ao
a sangue e fluidos corpéreos, este com recomendacdes profilaticas pés exposicdo e
acompanhamento desses trabalhadores. O protocolo consiste em orientacbes
imediatamente apds o acidente, como atendimento médico para avaliacdo da lesédo
do acidentado apds a exposicdo e sorologias para HIV e as hepatites B e C(19),

Deve-se ainda levar em conta as repercussdes psicossociais que uma
exposicdo ocupacional a materiais biologicos pode acarretar, as reacdes pos

profilaxia, e ndo s6 o comprometimento fisico que é ocasionado(@®),
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Essa exposicdo ocorre principalmente pelo fato dos profissionais da saude,
principalmente os da enfermagem, estar intimamente ligada a execugédo de
procedimentos técnicos envolvendo instrumentais contaminados, como 0sS
perfurocortantes, agulhas, cateteres intravenosos, laminas entre outros*¥., Também
é levado em consideracao as condigcdes em que o trabalho dos profissionais da saude
é executado, sendo frequente no mundo inteiro os acidentes de trabalho envolvendo
material biolégico pelos profissionais da area da saide®). Visto isso, se faz
necessario evitar a ocorréncia de acidentes envolvendo perfurocortantes,
disponibilizando uma maior consciéncia aos trabalhadores quanto a definir as
melhores organizacdes para trabalhar, encontrando solucdes, além de realizar a
conscientizacédo destes por meio de treinamentos?,

E recomendado notificar o acidente envolvendo material biolégico até 2 horas
apos a ocorréncia, podendo estender este prazo até 72 horas. O acompanhamento
apos a exposicao contempla os primeiros socorros a ser realizado pelo préprio
acidentado, pois geralmente as lesdes sdo pequenas; que compreendem os cuidados
imediatos com a area acidentada, para exposi¢cdes percutaneas ou cutaneas a
lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabao; exposi¢cdes de mucosas €
recomendado lavar exaustivamente com agua ou com solucéo salina fisiol6gica®®).

O status sorologico para HIV da pessoa exposta, que deve ser avaliado por
meio de teste rapido (TR) em situacdes de exposi¢cdes consideradas de risco: se 0 TR
for reagente, a Profilaxia Pés Exposicédo (PEP) ndo esté indicada; para o teste rapido
nao reagente e ha exposicao de risco de contagio para o HIV inclui a testagem para o
HIV em 30 e 90 dias apds a exposicado. Em relacdo ao Virus da Hepatite B para a
pessoa exposta: se TR reagente, deve ser encaminhada para tratamento clinico e se
nao reagente administrar a IGHAHB e vacinacdo conforme indicacédo do Ministério da
Saude. E para Hepatite C, se TR reagente para a pessoa exposta encaminhar para
acompanhamento e com risco de infec¢cdo para Hepatite C fazer acompanhamento
nos intervalos de 30, 90, e 180 dias apds a exposi¢ao 2631,

Ressalta-se sobre a importancia da adeséo de estudantes e profissionais em
relacdo as medidas de prevencéo frente a acidentes laborais, e ndo apenas que seu
conhecimento fique na teoria, o que leva as instituicbes melhorarem seus seguimentos
de conduta diante da ocorréncia a um acidente envolvendo material
perfurocortante®?, Além do mais, haja visto que os profissionais da salide sdo mais

suscetiveis a acidente, por realizarem procedimentos invasivos, e manipular
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instrumentais potencialmente contaminados, os educadores devem ser avaliados a
respeito de seus conhecimentos sobre rotinas de biosseguranca, principalmente no
que se diz respeito a amostras contaminadas com HIV, HCV e HBV©3),

Visto isso, é importante a observacdo pelos profissionais da saude sobre
normas, instrucdées, uma vez que a frequéncia da ocorréncia de acidentes com
material biologico € alta e subnotificada, se d& devido a ndo observacdo de normas,
falhas de orientagdo e supervisdo e falta ou mesmo inadequacéo no uso dos EPIs®4,

Diante da relevancia da tematica riscos biologicos, medidas preventivas, tipos
de exposi¢cdes e conduta pés-exposicdo a material bioldgico, e considerando as IES
em estudo, uma particular com parte de seus alunos trabalhando durante o dia em
unidades de saude e estudando a noite, e a privada oferecendo seu curso em periodo
integral e com a grande maioria de seus alunos apenas estudando, se desenvolveu
este estudo para responder a questdo: Como estad o conhecimento dos académicos
de enfermagem de duas Instituicdes de Ensino Superior privada e publica sobre riscos
biolégicos, medidas preventivas, tipos de exposicfes e conduta pds-exposicdo a
material biol6gico?

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. Com
o objetivo de identificar o conhecimento dos académicos da 42 série em enfermagem
de Instituicdo de Ensino Superior publica e privada acerca dos riscos biolégicos,
medidas preventivas, tipos de exposicdes e cuidados imediatos apds acidente
envolvendo material biolégico.

Foi desenvolvido na IES privada que oferece cursos de: Enfermagem,
Medicina, Educacéo Fisica Licenciatura, Educacao Fisica Bacharelado, Biomedicina,
Pedagogia, Direito, Administracdo, Agronomia e Farmacia, esta situada no noroeste
paulista, bem como sua regido é um importante centro de assisténcia médica com
expressao em servigos especializados. O curso de graduacdo em Enfermagem teve
inicio em agosto de 2000, com ensino de qualidade voltado as atividades de
assisténcia, pesquisa e extensao e de responsabilidade social para com a populacao
local e regional, com 4.180 horas integralizadas em 04 anos no periodo noturno,
utilizando —se do ensino hibrido®>3¢), Em 05 de dezembro de 2017 a IES foi
credenciada por meio da Portaria MEC n° 1519 para Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA).

E a IES publica, referéncia brasileira e internacional em ensino, pesquisa

e extenséo, oferece cursos de graduagédo em Medicina e Enfermagem. Implantada em
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1963 e incorporada a publica em 1976. Em 1989, iniciaram-se, as atividades do Curso
de Graduac&o em Enfermagem, dando cobertura a um distrito geo educacional amplo,
onde até entdo nédo existia curso de Enfermagem ligado a universidade publica, o
curso com duracdo minima de quatro anos, em periodo integral com carga horaria de
4.890 horas®?),

Participaram do estudo académicos de enfermagem regularmente matriculados
nas IES cursando a 42 série, sendo: 42 alunos (de 43 alunos matriculados) da IES
privada correspondendo a 97,67% dos alunos e 19 alunos (dos 30 alunos
matriculados) da IES publica correspondendo a 63,33% dos alunos.

A escolha de definir como elegiveis os graduandos da 42 série, se deve a que
nesta etapa eles ja desenvolveram consideravelmente parte do ensino clinico em
estagio curricular, com atuacao direta junto aos pacientes, 0 que representa potencial
risco para o contato a agentes biolégicos.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado, sob o parecer numero
1.851.415 e CAAE: 2048516.1.0000.5411 do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” do Estado de S&o Paulo (Anexo 1) e teve como coparticipagdo o
Centro Universitario Padre Albino. Atendendo a todos os aspectos éticos-legais
preconizados para pesquisas com seres humanos, segundo a Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude®®. A pesquisa teve inicio mediante autorizac&do
prévia da Coordenacéo do curso de Enfermagem das duas IES (Anexo 2 e 3). Os
académicos concordaram em fazer parte da pesquisa apds ser apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e elucidados os objetivos
e finalidades da pesquisa. Nao foi oferecido nenhuma remuneragcédo aos sujeitos da
pesquisa, e sua identidade foi mantida em sigilo.

Os dados foram coletados em duas etapas:

Para a realizacdo da primeira utilizamos como estratégia para a investigacao
dos Planos de Ensinos (PE) a pesquisa documental 39, procedeu-se a leitura e foram
analisados 41 PE da IES publica e 37 da privada, totalizando 78 PE que
correspondiam aos da 12 a 32 série. [Esta coleta ocorreu, no periodo de outubro de
2016 a fevereiro de 2017.

Na segunda etapa os dados foram coletados entre marcgo e abril de 2017, utilizou-
se um questionario estruturado (Apéndice 2), elaborado especificamente para este

fim, contendo questdes relacionadas aos aspectos demograficos, experiéncia
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profissional prévia, e o conhecimento dos académicos acerca dos riscos biolégicos,
medidas de prevencdo, tipos de exposi¢cdo e conduta pOs acidente com material
bioldgico.

A elaboracdo do questionario, baseou-se na experiéncia das pesquisadoras,
nas informacdes contidas no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pés-Exposicédo (PEP) de risco a infeccéo pelo HIV, IST e hepatites virais?®,
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pre-Exposicéo (PrEP) de
risco a infecgcdo a infeccdo pelo HIV'® e na “Norma Regulamentadora 32", no seu
Anexo lll no que diz respeito dos riscos biolégicos e as medidas de prevengdo®).

Elegemos para esse estudo que o ideal € que o académico tenha conhecimento
pleno acerca do risco, medidas preventivas, tipos de exposi¢cdo e condutas que se
aproxima do 100%.

Os dados foram registrados em planilha Excel® e analisados por meio de
estatistica descritiva. Foi realizada a associacdo entre variaveis independentes e
desfechos pelos testes paramétricos de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
Associacdes foram consideradas estatisticamente significativas se p< 0,05. Analise
feita com o software SPSS v21.0.

Os resultados e discussao desta pesquisa seguem apresentados sob forma de

artigos.



| 19

REFERENCIAS

1.Rizzotto MLF. A origem da enfermagem profissional no Brasil: determinantes
historicos e conjunturais. In: Saviani D, Lombardi JC, Nascimento MIM, organizadores.
Navegando na histéria da educacdo brasileira. Grupo de Estudos e Pesquisas
Historia, Sociedade e Educacdo no Brasil (HISTEDBR). Campinas, SP: Graf FE;
Histedbr; 2006.

2.Duarte AP, Vasconcelos M, Silva SV. A trajetoria curricular da graduacdo em
enfermagem no Brasil. REI. 2016; 1(7):50-63.

3.Garcia TR, Chianca TC, M. & Moreira ASP. Retrospectiva histérica do ensino de
Enfermagem no Brasil. Rev Gaucha de Enferm. 1995;16(1/2):74-81.

4 Ministério da Educacao (BR). Conselho Federal de Educacao. Parecer 314, de 6 de
abril de 1994. Diretrizes do curriculo minimo para o curso de enfermagem. Brasilia,
DF: Ministério da Educacéo; 1994.

5.Ministério da Educacdo (BR). Conselho Nacional de Educagdo. Camara de
Educacao Superior. Resolucdo CNE/CES N. 3, de 07 de novembro de 2001. Institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Diéario
Oficial da Republica Federativa da Unido. Brasilia, 09 nov. 2001. Sec¢éo 1, p. 37.
Brasilia, DF: Ministério da Educacao e Cultura; 2001.

6.Centro Universitario Padre Albino. Projeto pedagdgico de curso de enfermagem
2018 [Internet]. [citado em 22 abr. 2018]. Disponivel em:
http://enfermagem.unifipa.com.br/documentos/ppc2018.pdf

7.Viana JF, Silva LMS, Araujo MS. Analise dos projetos pedagdgicos de cursos de
graduacdo em enfermagem: subsidios para a qualidade da formacdo. Rev Enferm
UFPE on line [Internet]. 2016 [citado em 16 nov. 2017]; 10(8):3124-9. Disponivel em:

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11384/13136



| 20

8.Ministério da Saude (BR). Organizacdo Pan-Americana de Saude no Brasil.
Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de

saude, Brasilia: Ministério da Saude do Brasil, 2001a.

9.Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Norma regulamentadora NR 32: seguranca
e saude no trabalho em servigos de saude. [Internet]. 2011 [citado em 05 jun. 2017].

Disponivel em: http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf

10.Rondon EC, Tavares MS, Santos WL. Fatores dificultadores e facilitadores que os
profissionais de enfermagem enfrentam relacionados ao uso dos EPI'S. Rev Eletr
Gestao Saude [Internet]. 2012 [citado em 22 jan. 2018]; 3(3):1045-60. Disponivel em:

<http://www.gestaoesaude.unb.br/index.php/gestaocesaude/article/view/213

11.Ministério da Saude (BR). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018. [Internet]. [citado em 22
jun. 2018]. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018 .pdf/c5d3081
d-b331-4626-8448-c9aa426ec410

12.Galon T, Robazzi MLCC, Marziale MHP. Acidentes de trabalho com material
biolégico em hospital universitario de Sao Paulo. Rev Eletr Enf. 2008; 10(3):673-85.

13.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude.
Classificacdo de risco dos agentes biologicos. 2. ed. — Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2010 Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos.2
ed.pdf

14.Amaro Junior AS, Custddio JMO, Rodrigues VPS, Nascimento JMO. Risco
biolégico no contexto da pratica de enfermagem: uma analise de situacdes
favorecedoras. Rev Epidemiol Control Infect. 2015; 5(1):42-6.



| 21

15.Balsamo AC, Felli VEA. Estudo sobre os acidentes de trabalho com exposi¢céo aos
liquidos corporais humanos em trabalhadores da satude de um hospital universitario.
Rev. Latino-Am Enfermagem. 2006; 14(3):346-53.

16.Gir E, Caffer Neto J, Malaguti SE, Canini SRMS, Hayashida M, Machado AA.
Acidente com material biologico e vacinacao contra hepatite B entre académicos da

area da saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. 2008.16(3):401-6.

17.Dias MAC, Machado AA, Santos BMO. Acidentes ocupacionais por exposicao a
material bioldgico. Medicina (Ribeirdo Preto). 2012;45(1):12-22.

18.Antunes HM, Cardoso LO, Antunes RPG, Goncalves SP, Oliveira H.
Biossegurancga e ensino de medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora, (MG).
Rev Bras Educ Med. 2010; 34(3):335-45.

19. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
profilaxia pre-exposicao (PrEP) de risco a infeccdo a infeccdo pelo HIV. Brasilia: MS;
2018.

20.Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Norma regulamentadora NR6. [Internet].
2011a [citado em 05 jun. 2017]. Disponivel em:
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR6.pdf

21.Spagnuolo RS, Baldo RCS, Guerrini IA. Analise epidemiolégica dos acidentes com
material biologico registrado no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
Londrina-PR. Rev Bras Epidemiol. 2008; 11(2):315-23.

22.Canalli RTC, Moriya TM, Hayashida M. Prevencdo de acidentes com material
biol6gico entre estudantes de enfermagem. Rev Enferm UERJ. 2011; 19(1):100-6.

23.Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional

DST/ AIDS. Programa Nacional para a Prevencéo e o Controle das Hepatites Virais.



| 22

Recomendacdes para atendimento e acompanhamento de exposi¢cao ocupacional a
material bioldgico: HIV e Hepatite B e C. Brasilia, DF: MS; 2004.

24 .Magagnini MAM, Honori VM, Takiguchi OMY, Silva PMG, Magagnini MM, Morandi
MS. Exposi¢do a fluidos biologicos e acidentes com graduandos de medicina e
enfermagem. Cuidart Enfermagem. 2015; 9(1):71-7.

25.Souza ACS, Silva CF, Tipple AFV, Santos SLV, Neves HCC. O uso de
equipamentos de protecdo individual entre graduandos de cursos da area da saude e
a contribuicdo das instituicdes formadoras. Rev Cienc Cuid Saude. 2008; 7(1):27-36.

26.Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
profilaxia pés-exposicdo (PEP) de risco a infeccédo pelo HIV, IST e hepatites virais.
Brasilia: MS; 2017.

27.Silva JA, Paula VS, Almeida AJ, Villar LM. Investigacdo de acidentes biol6gico
entre profissionais de saude. Esc. Anna Nery Rev Enferm. 2009; 13(3):508-16.

28.Pili JP, Izadi N, Golbabaei F. Factors associated with needle stick and sharp injuries

among health care workers. Int J Occupat Hygiene. 2013; 5(4):191-7.

29.Julio RS, Filardi MBS, Marziale MHP. Acidentes de trabalho com material biologico
ocorridos em municipios de Minas Gerais. Rev Bras Enferm [Internet]. 2014 [citado
em 12 fev. 2018]; 67(1):119-26. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672014000100119&Ing=en

30.Rezaei SH, Rabi Rad N, Tamizi Z, Khoshknab MF, Nezhad EM. An Investigation
into occupational hazards faced by nurses in paediatrics hospitals of tehran University
of Medical Sciences, 21. 2006-2009. IJCBNM. 2013; 1(4):200-7.



| 23

31. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
IST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite

B e Coinfeccdes. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

32.Ferreira H, Gatelli PJ, Silveira NR, Moura CB. O saber e o fazer de académicos de
enfermagem frente a acidentes com instrumentos perfurocortantes. Rev Epidemiol
Contr Infec. 2017; 7(4):208:14.

33.Pinheiro J, Zeitoune RCG. Hepatite B: conhecimento e medidas de biosseguranca
e a saude do trabalhador de enfermagem. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2008; 12
(2):258-64.

34.Kasatpibal N, Whitney JD, Katechanok S. Prevalence and risk factors of needlestick
injuries, sharps injuries, and blood and body fluid exposures among operating room
nurses in Thailand. Am J Infect Control. 2016; 44(1):85-90.

35.Faculdades Integradas Padre Albino. Curso de Enfermagem, historia. Internet].
[citado em 16 ago. 2016]. Disponivel em:
http://www.webfipa.net/enfermagem/index.php/informacoes/historia

36.Centro Universitario Padre Albino. MEC autoriza implantacdo do Centro
Universitario Padre Albino UNIFIPA. [Internet]. 2017 [citado em 15 jan. 2018].
Disponivel em: http://unifipa.com.br/site/component/fpanoticias/?id=7849

37.Faculdade de Medicina de Botucatu. Diretoria Técnica Académica. Manual
académico: curso de graduacao em Enfermagem. [Internet]. [citado em 23 set. 2017].
Disponivel em: http://fmb.unesp.br/Home/Graduacao/manual-acad.enfermagem-
2017---definitivo.pdf

38.Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012. [Internet]. [citado em 16 jun. 2015]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html

39.Sa-Silva JR, Almeida CD, Guindani JF. Pesquisa documental: pistas tedricas e
metodologicas. Rev Bras Hist Cien Soc. 2009; 1(1):1-14.


http://www.webfipa.net/enfermagem/index.php/informacoes/historia
http://unifipa.com.br/site/component/fpanoticias/?id=7849
http://fmb.unesp.br/Home/Graduacao/manual-acad.enfermagem-2017---definitivo.pdf
http://fmb.unesp.br/Home/Graduacao/manual-acad.enfermagem-2017---definitivo.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

| 24

CAPITULO |

O ENSINO DOS RISCOS BIOLOGICOS EM DOIS CURSOS DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

INTRODUCAO

Os riscos bioldgicos tém causado preocupacdo pela sua relevancia e impacto
para a salde do trabalhador da area da saude®. Os estudantes de enfermagem,
durante seu processo de ensino-aprendizagem realizam atividades praticas em
diversos setores e unidades de saude, o que os expfe aos MesSmMOS riscos
ocupacionais de um profissional da equipe de enfermagem®,

Os estudantes de graduacdo desenvolvem parte de suas atividades
académicas em situacdes semelhantes a pratica profissional o que também os deixa
em risco de exposicdo a material biol6gico®. Dessa forma as InstituicGes de Ensino
Superior (IES) estdo em constante preocupacdo com os Acidente com Material
Bioldgico (AMB) devido a elevada frequéncia de procedimentos complexos e invasivos
gue os académicos vivenciam nas suas rotinas de atividades préticas, aliada a
inexperiéncia no manuseio de instrumentos cortantes®.

O problema dos acidentes entre académicos ultrapassa a questao especifica
de compreender a sua epidemiologia, na medida em que se trata de um grupo
vulneravel, ainda em formacédo e que tem como responsavel direto a instituicdo de
ensino na qual esta inserido e que, portanto, deve responsabilizar-se por gerir o
agravo nesse grupo. Apesar disso pouco enfoque tem sido dado a esse aspecto no
ainda restrito nimero de estudos entre académicos, em privada os de enfermagem.

Além do risco de adquirir um micro-organismo infeccioso e de adoecimento o
Acidente com Material Biol6gico ocasiona ainda um custo emocional, associado ao
medo, a ansiedade e a preocupacdo sobre as possiveis consequéncias de uma
exposicao, levando a uma mudancga nas relagdes sociais, familiares e trabalhistas do
acidentado. Provocando reacfes psicossométicas relacionadas a profilaxia pos-
exposicdo, além do grande custo financeiro para o sistema de saude com o tratamento
e 0 acompanhamento dos acidentados®).

Acredita-se que, a incorporagdo de uma cultura preventiva com adocao de

medidas de biosseguranca esta diretamente relacionada ao processo de formagéo
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profissional, podendo diminuir a ocorréncia dos AMB, enquanto académicos e
profissionais.

Durante a formac&do académica o estudante da graduacdo em enfermagem
adquire conhecimentos para desenvolver habilidades teéricas e praticas que o
prepara para o cuidado em saude; manuseia objetos perfurocortantes, realiza
atividades praticas, que frequentemente o expde a riscos bioldgicos. No decorrer da
construcdo desse conhecimento sua habilidade é limitada, com pouca destreza
manual e inseguranca ao realizar a assisténcia ao paciente. Por estarem
constantemente em situacbes de aprendizado, falta de experiéncia, ansiedade,
supervisao e avaliacao favorecem para que ocorram acidentes ao desenvolver essas
habilidades para o cuidado®.

Dentro das atividades académicas de enfermagem, o aluno se depara com
situacdes semelhantes ao profissional enfermeiro, fazendo com que também seja
colocado em risco®. O maior indice de contagio é relacionado ao sangue e as vias
respiratorias, ocorrida através de acidentes perfurocortantes, respingos de sangue ou
mucosas, inalacdo de aerossois, entre outros materiais de facil transmissdo de
bactérias®. A enfermagem por ser uma area da salde a ter contato direto na
assisténcia aos pacientes, e pela frequéncia que realizam procedimentos invasivos
com contato de fluidos corpéreos, é uma das principais®).

A prevencdo do AMB entre os estudantes de Graduacdo em Enfermagem
engloba o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), além do conhecimento
dos fatores que favorecem a ocorréncia de tais acidentes. O risco de acidentes com
material bioldgico faz parte do cotidiano da enfermagem que vem recebendo grande
atencdo dos pesquisadores, devido as graves consequéncias que podem acarretar.
Para a prevencdo do acidente é necessario conhecer e adotar as medidas
necessarias e os fatores identificados pelos alunos que favorecem a sua ocorréncia.
Atencéo especial deve ser dada na formacao dos profissionais de enfermagem, para
gue possam conhecer a realidade dos trabalhadores e atuar desde a graduacéo de
maneira compativel com a preven¢édo de doencas e promog¢do da saude pessoal e
dos pacientes sob os seus cuidados®.

A exposi¢cao a material biologico no ambiente académico precisa ser vista com
grande atencédo durante a formagéao. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem no seu artigo 5° descreve que a formacgao do enfermeiro

tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
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das competéncias e habilidades especificas, como pode ser observado no inciso
XXXII: cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo
e como enfermeiro(.

Para contribuir com dados que auxiliem na formacdo do académico de
enfermagem e possibilitem ac¢des preventivas, o objetivo deste estudo foi identificar o
ensino dos riscos bioldgicos, medidas preventivas, tipos de exposi¢do e conduta pos
acidente envolvendo material biolégico em duas Instituicées de Ensino Superior (IES)

publica e privada.

METODOS

Trata-se de estudo documental para a investigacdo dos Planos de Ensinos
(PE), desenvolvido em duas IES em Enfermagem, sendo uma publica e a outra
privada do interior do Estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados dos PE, no
més de fevereiro de 2017. Analisamos a ementa, objetivos e o contetdo dos PE das
disciplinas das duas IES.

Para que houvesse uniformidade na conduc¢éo da investigacéo realizamos uma
analise do manual de “Recomendacgdes para abordagem da exposi¢cao ocupacional a
materiais biologicos: HIV e hepatites B e C"® e da “Norma Regulamentadora 32" no
que diz respeito dos riscos bioldgicos e as medidas de prevencdo®. Apds a leitura do
manual e da norma regulamentadora foi elencada quatro categorias tematica®:
Riscos biolégicos, Medidas de prevencéo, Tipos de exposi¢do e Conduta pos acidente
com material biolégico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” do
Estado de S&o Paulo, sob o protocolo numero 1.851.415 (CAAE:
2048516.1.0000.5411). Atendendo a todos os aspectos éticos-legais, segundo a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude(?,

RESULTADOS

Compuseram a amostra 78 PE, sendo 37 PE da IES privada e 41 PE da publica.
Estes foram analisados com a finalidade de identificar os temas relacionados ao
ensino de: riscos biologicos, medidas de prevencao, tipo de exposicéo e conduta pos
acidente com material biologico. Participaram do estudo 42 académicos da instituicao
privada (97,6%) e da publica 19 académicos (63,3%).
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As disciplinas que abordaram os temas referentes a riscos biolégicos, medidas

de prevencdo, tipo de exposicdo e conduta pés acidente com material biologico

contidas nos PE das disciplinas duas IES e referidas pelos académicos encontram-se

nos quadros 1 e 2.

Quadro 1: Distribuicdo das disciplinas da IES privada. Botucatu -SP, 2018.

PE das disciplinas Identificada Referidas
pesquisadora alunos

13 série
Bioguimica e Biofisica N&o Sim
Processo de Cuidar em Enfermagem e Relacionamento
Terapéutico Sim Sim
22 série
Enfermagem em Saude Coletiva N&o Sim
Farmacologia Nao Sim
Microbiologia e Imunologia Nao Sim
Processo de Cuidar na Saude da Crianca e do Adolescente |

Nao Sim
32 série
Enfermagem em Centro Cirurgico Nao Sim
Enfermagem em UTI N&o Sim
Prética Clinica no Processo de Cuidar em Enfermagem N&o Sim
Processo de Cuidar em Situag6es Cirdrgicas do Adulto N&o Sim
Processo de Cuidar em Situag@es Clinicas do Adulto e do Idoso N&o Sim
Processo de Cuidar na Saude do Trabalhador Sim Sim

Quadro 2: Quadro 1: Distribuicdo das disciplinas da IES publica. Botucatu -SP, 2018.

PE das disciplinas Identificada Referidas
pesquisadora alunos
12 série
Introducédo & Enfermagem incluindo Semiotécnica Sim Sim
Saude e Meio Ambiente Nao Sim
22 série
Fundamentos de Enfermagem: Semiotécnica Sim Sim
Saude do Adulto Clinico e Cirdrgico N&o Sim
32 série
Administracdo em Enfermagem Sim Sim
Enfermagem em Centro Cirdrgico N&o Sim
Enfermagem em Doencas Transmissiveis Sim Sim
Enfermagem Pediatrica N&o Sim
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Conforme exposto nos quadros 1 e 2, apenas 2 e 4 disciplinas respectivamente

apresentaram em seu conteludo a tematica sobre riscos biologicos, medidas

preventivas, tipos de exposicdo e conduta pos exposicdo a material biolégico.

As tabelas 1 e 2 apresentam as disciplinas referidas pelos alunos das duas IES,

onde estes apontam que o conteudo acerca dos riscos bioldgicos, medidas de

protecao, tipos de exposicdo e conduta pos acidente com material biolégico foram

ministrados.

Tabela 1 - Distribuicdo das disciplinas referidas pelos académicos das IES privada
sobre a abordagem do ensino acerca dos riscos biolégicos, medidas de protecao,
tipos de acidente e conduta pés acidente com material biol6gico. Botucatu - SP, 2018.

Disciplinas — IES privada (N=42)

%

Riscos bhiolégicos

Processo de Cuidar Saude do Trabalhador

Processo de Cuidar em Enfermagem e Relac. Terapéutico
Microbiologia e Imunologia

Enfermagem em Centro Cirurgico

Bioquimica e Biofisica

Medidas de prevencao

Processo de cuidar Saude do Trabalhador

Processo de Cuidar em Situacfes Cirlrgicas do Adulto
Processo de Cuidar em Enfermagem e Relac. Terapéutico
Enfermagem em Salde Coletiva

Enfermagem em UTI

Processo de cuidar na saude da crianca e do adolescente |l
Processo de Cuidar em Situag8es Clinicas do Adulto e do Idoso

Conduta pés-acidente com material biol6égico

Processo de cuidar Saude do Trabalhador

Processo de Cuidar em Situac6es Clinicas do Adulto e do Idoso
Pratica Clinica no Processo de Cuidar em Enfermagem

Saude Coletiva

Farmacologia

95,2%
2,4%
2,4%
2,4%
2,4%

97,6%
11,9%
7,1%
2,3%
2,3%
2,3%
2,3%

76,1%
2,4%
2,4%
2,4%
2,4%
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Tabela 2 - Distribuicdo das disciplinas referidas pelos alunos das IES sobre a
abordagem do ensino acerca dos riscos biolégicos, medidas de protecédo, tipos de
acidente e conduta pos acidente com material biolégico. Botucatu- SP, 2018.

Disciplinas — IES publica (N=19) n %
Riscos bhiolégicos
Fundamentos de Enfermagem 15 78,9%
Introducdo a enfermagem 10 52,6%
Saude e meio ambiente 10 52,6%
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 8 42,1%
Enfermagem em Centro Cirargico 6 31,5%
Saude do Adulto Clinico e Cirurgico 5 26,3%
Administracdo em Enfermagem 4 21,1%
Enfermagem Pediatrica 2 10,5%
Projeto e Extensdo PGRSS 1 5,3%
Medidas de prevencéo
Enfermagem em Doencas
Transmissiveis 11 57,8%
Fundamentos de Enfermagem 10 52,6%
Saude do Adulto Clinico e
Cirdrgico 6 31,5%
Enfermagem em Centro Cirargico 6 31,5%
Administracdo em Enfermagem 5 26,3%
Enfermagem Pediatrica 3 15,7%
Conduta pés-acidente com material biolégico
Enfermagem em Doencas
Transmissiveis 13 68,4%
Fundamentos de Enfermagem 10 52,6%
Saude do Adulto Clinico e
Cirdrgico 6 31,5%
Administracdo em Enfermagem 5 26,3%
Enfermagem em Centro Cirurgico 5 26,3%
Introducao a enfermagem 2 10,5%
Enfermagem Pediatrica 2 10,5%

Aos tipos de abordagem do ensino-aprendizagem acerca da tematica, referidas

pelos alunos na graduacédo estdo descritas na tabela 3.
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Tabela 3: Metodologias que as disciplinas dos cursos de graduacéo em enfermagem
das IES privada e publica abordaram a tematica sobre riscos biolégicos, prevencao,
tipos de acidentes e condutas pds exposicdo a material biologico referidas pelos

académicos, Botucatu-SP, 2018.

Variaveis IES privada IES publica
(n =42) (n=19)

n % n % p
Risco Biolégico
Aula formal 40 97,5 19 100,0 0,4924
Seminério 16 39,0 2 10,5 0,0250
Palestra 2,4 1 5,2 0,5708
Semana de Enfermagem 0 0,0 2 10,5 0,0346
Ligas Académicas 0 0,0 1 5,2 0,1385
Medidas de prevencgéo
Aula formal 41 97,6 19 100,0 0,4977
Seminario 22 52,3 3 15,7 0,0071
Palestra 4 9,5 2 10,5 0,9031
Semana de Enfermagem 2 4,7 0 0,0 0,3335
Ligas Académicas 0,0 1 52 0,1338
Tipos de acidente e conduta pos
exposicao
Aula formal 36 90,0 19 100,0 0,1534
Seminario 16 40,0 1 5,2 0,0059
Palestra 5 12,5 1 5,2 0,3901
Semana de Enfermagem 1 25 1 52 0,5837
Ligas Académicas 0 0,0 1 5,2 0,1434

DISCUSSAO

O ensino que abrange os riscos biolégicos visa subsidiar o futuro profissional

de saude, em especial o da Enfermagem, para lidar com situa¢cdes nas quais sua

saude pode ser posta em risco. Analisando os PE das referidas IES, em seu contetdo

nao apresenta disciplina especifica que aborda sobre esta tematica.

Dos PE avaliados, a grande maioria ndo expressava o contetido sobre 0s riscos

biolégicos, medidas preventivas, tipos de exposicdo e conduta pOs-exposicdo a

material biol6égicos nas suas ementas, objetivo e conteldo. Entretanto, podemos

observar nas respostas dos académicos quando questionados sobre as disciplinas

gue abordaram sobre a tematica do nosso estudo, que em sala de aula o conteudo foi

apresentado aos alunos, embora néao esteja explicito nos PE.
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Na perspectiva do académico em enfermagem das IES privada e publica, as
disciplinas oferecidas abordaram a tematica sobre riscos bioldgicos, prevencéo, tipos
de exposicdo e condutas pos exposi¢ao a material biologico, por meio de aula formal
nao havendo significancia entre as duas IES e na forma de seminario havendo
significancia.

Visando preparar o graduando para o assistir em saude, a fundamentacéo
tedrica e pratica realizada durante a formacdo académica, € essencial para o0s
profissionais de saude, uma vez que contribui para adquirir as habilidades necessarias
para sua atuacdo®.

Em vista disso, se faz necessario que o ensino ocorra por meio de conteudos
integradores, ocasionando uma ligacdo do conteludo e do agucamento das
capacidades de pensar dos graduandos, pois isso leva a promocéo de construcéo de
conhecimentos e pode levar a mudancas de habitos destes alunos, uma vez que
apenas instituir as disciplinas néo indica que isto esteja sendo trabalhado®2).

Neste contexto, historicamente a transmissdo de conhecimentos era focada
apenas em aulas expositivas, deixando os alunos com minima participacdo, sendo
influenciados por abordagens conservadoras, visando o saber curativista e deixando
as préticas voltadas para protecdo e promoc¢ao de saude. Atualmente, os modelos de
ensino-aprendizagem sdo cada vez mais questionados, visando permitir
possibilidades interativas dos académicos nos cenarios de atuagdo profissional®2).

Estudo destaca que 80% dos académicos entrevistados se identificam com
atividades praticas e dinamicas, justificando que a monotonia do ensino tradicional
ndo é algo interessante, pois, a aula torna-se monotona. Estes alegaram que por
métodos mais dinamicos aprendem mais e conseguem fixar o conteudo passado. O
motivo da minoria de alguns estudantes ainda preferirem a forma tradicional de ensino
se deve ao fato deste método ser muito utilizado anteriormente nas escolas em que
estudavam@4),

Com as metodologias ativas o estudante é o centro do seu proprio aprendizado
e o professor tem um papel importante de facilitador desse processo. Sendo de
fundamental importancia que o professor ndo so transmita os contetudos de forma
clara aos estudantes, mas, sim, consiga motiva-los no processo de aprendizado,
utilizando métodos diversificados e alinhados aos objetivos das disciplinas®®).

Dalcol et al. evidenciaram em estudo que estudantes ainda vivem dilemas entre

as metodologias ativas e passivas, pois ainda destacam as aulas teéricas().
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CONCLUSAO

Ao expressar que 0 académico de 42 série tem conhecimento acerca dos riscos
bioldgicos, podemos pensar que embora ndo esteja na ementa, objetivos e conteudo
dos PE, ha possibilidade de experiéncias praticas, estagios e mesmo, seminarios,
discusséao de textos, em aula formal, em sala de aula.

Podemos destacar como limitacdo o fato de néo ter se analisado a metodologia
de ensino aprendizagem nos planos das disciplinas, pois, poderiamos ter mais dados
como o conteudo foi apresentado para o aluno e como o conhecimento se deu.

O estudo trouxe contribuicdo para as escolas formadoras, chamando atencao
para a relevancia da tematica, sugestao que revejam seus planos de ensino e que

abordem a tematica dos riscos biolégicos de forma crescente ao longo do curso.
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CAPITULO Il

CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE ACIDENTES
COM MATERIAL BIOLOGICO

No cenario préatico de ensino-aprendizagem, académicos de enfermagem tem
contato com agentes biol6gicos, uma vez que, realizam parte de suas atividades em
circunstancias parecidas com a pratica profissional, estando, dessa forma sob o
mesmo risco de exposicdo® 2, Os agentes bioldgicos sdo microrganismos capazes
ou nao de originar algum tipo de infec¢éo, alergia ou toxicidade no corpo humano, tais
como: bactérias, fungos, virus, entre outros®. Sdo considerados fluidos biolégicos de
risco: o sangue, o liquido organico contendo sangue e liquidos orgéanicos
potencialmente infectantes, como liquor e liquido sinovial, peritoneal, pericardico e
amniético®.

A exposicdo ocupacional por material biolégico € conhecida como a
possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho®).
O risco de exposicao varia segundo o tipo de atividade exercida, o uso de medidas
preventivas, prevaléncia de doencas, recomendacBes e cuidados imediatos. As
exposi¢cdes sao classificadas em percutdneas ou cutaneas: lavagem exaustiva do
local exposto com agua e sabdo, ou solucdes antissépticas degermantes; exposicoes
de mucosas lavar com agua ou com solucao salina fisioldgica®).

Dentre os patdgenos transmissiveis presentes nos ambientes de servico de
saude, destacam-se os Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B
(VHB), Virus da Hepatite C (VHC), estes podem na ocasido de uma exposi¢cao serem
transmitidos por contato direto e indireto(”), Para as exposi¢cdes a material bioldgico o
risco médio de infeccdo pelo VHC apds acidente ocupacional percutaneo é de 1,8 %,
podendo variar de 1 a 10%. No caso do VHB, pode atingir até 40%, quando nenhuma
medida profilatica é adotada, e do HIV, quando o paciente-fonte é positivo, de 0,3 a
0,5% para exposicdes percutaneas e 0,03% apds exposicdo de mucosa®.

E recomendado notificar o acidente até 2 horas apds a sua ocorréncia, podendo
estender o prazo até 72 horas. Este prazo se deve ao fato da indicacdo da profilaxia
antirretroviral para o HIV. As etapas a serem realizadas ap0s as exposi¢des contempla

0S primeiros socorros a ser realizado pelo préprio acidentado, pois geralmente as
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lesGes sdo pequenas; notificacao; preenchimento da ficha de investigagéo de acidente
com exposicdo a material bioldgico, avaliacdo médica e seguimento laboratorial®.

O maior indice de contagio é relacionado ao sangue e as vias respiratérias,
ocorrida através de acidentes perfurocortantes, respingos de sangue ou mucosas,
inalacéo de aerossais, entre outros materiais de facil transmissdo de bactérias®).

Ferreira®® ressalta sobre a importancia da adesdo de estudantes e
profissionais em relacdo as medidas de prevencao frente a acidentes laborais, haja
visto que os profissionais da salude sdo mais suscetiveis a acidente, por realizarem
procedimentos invasivos, e manipular instrumentais potencialmente contaminados.

Nesse sentido, é fundamental aumentar o conhecimento sobre as medidas de
precaucdes-padrao e oferecer conhecimentos atualizados sobre biosseguranca, pois
a percepcao do risco influencia o comportamento e, consequentemente, a exposi¢ao
aos riscos e a prevencao dos mesmos depende, majoritariamente, da identificacdo
prévia do risco.

Devido a importancia da tematica apresentada, o estudo tem como objetivo
comparar o conhecimento acerca das praticas de risco, tipos de exposicao e cuidados
imediatos apds o acidente com material biolégico entre os académicos da 42 série de

enfermagem em duas Instituicdes de Ensino Superior publica e privada.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com analise quantitativa,
desenvolvido em duas Instituicdes de Ensino Superior do interior do estado de Séo
Paulo, sendo uma privada e a outra publica. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o CAAE
62048516.1.0000.5411.

Os sujeitos do estudo foram compostos por 42 académicos da IES publica e 19
da privada, cursando a 42 série da graduacdo em enfermagem das IES.

Os dados foram coletados nos meses de marco e abril de 2017 mediante
agendamento prévio com a coordenacdo dos cursos, os alunos foram reunidos em
sala de aula, O questionario foi distribuido aos participantes e apresentado os
objetivos da pesquisa, aos que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para constru¢do do instrumento

buscou-se na literatura manuscritos acerca da tematica, o que possibilitou o uso de
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informacdes embasadas cientificamente a respeito dos riscos biolégicos, praticas de
risco, tipos de exposicdo e os cuidados imediatos apds a exposicdo a material
bioldgico.

As respostas foram digitalizadas em planilha do programa Microsoft Excel.
Posteriormente, foi usado o software Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS), versao 20.0, para a analise foi realizada a associacdo entre
variaveis independentes e desfechos pelos testes ndo paramétricos de Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher. Associacdes foram consideradas estatisticamente

significativas se p< 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 42 (97,6%) académicos matriculados na instituicao
privada e 19 (63,3%) da publica. A tabela 1 demostra a caracterizacdo dos
académicos da duas IES.

Tabela 1: Caracterizacdo dos académicos de graduacdo em enfermagem das IES

privada e publica, quanto ao sexo, idade, formagé&o anterior, atuacdo na area da saude
e treinamentos sobre riscos biologicos. Botucatu-SP, 2018.

IES privada IES publica
Variaveis (n=42) (n=19) P
n % n %
Sexo
Masculino 5 11,9 0 0,0
0,1165
Feminino 37 88,1 19 100,0
Idade 29,4 23,9 0,0003
Formacéo anterior Aux./ Tec.
Enfermagem
Sim 30 75,0 1 5,3
N&o 10 25,0 18 94,7 <0,0001
N&o preenchido 2 - - -
Atua na saude
Sim 28 71,4 4 27,8
Néao 14 28,6 14 72,2 0,0016
N&o preenchido - - 1 -

Treinamentos sobre riscos biolégicos
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Sim 24 85,7 0 0,0

0,0258
Nao 4 14,2 1 25,0
N&o preenchido - - 3 75,0

O sexo feminino predominou entre os académicos das duas IES, privada
(88,1%) e (100%) na publica, ndo encontramos diferenca significativa (p=0,1165).

A tabela 2 apresenta algumas doencas que podem ser transmitidas por agentes
biolégicos durante as atividades da préatica académica.

Tabela 2: Conhecimento dos académicos em enfermagem das IES privada e publica,
referente as doencas que podem ser transmitidas por agentes bioldgicos na
ocorréncia de um acidente com material biologico. Botucatu-SP, 2018.

IES privada IES publica
(n=42) (n=19)

Doengas

n % n % p
HIV 42 100,0 18 94,7 0,1338
HepatitesBe C 37 88,1 18 94,7 0,4199
Sifilis 29 69,0 13 68,4 0,9610
Tuberculose 18 42,8 11 57,8 0,2761

Segundo as informacdes referidas por académicos das duas IES néo
encontramos desproporc¢des significativa nas variaveis referente a transmissao do HIV
(p=0,1338), hepatites B e C (p=0,4199), sifilis (p=0,9610) e tuberculose (p=0,2761).

Com base nos acidentes envolvendo material bioldgico listados na ficha de
notificacdo®?), a tabela 3 apresenta algumas atividades de risco durante a pratica
académica.

Tabela 3: Conhecimento dos académicos em enfermagem das IES privada e publica,
das atividades da pratica académica de risco para ocorréncia de acidente com
material biolégico. Botucatu-SP, 2018.

IES privada IES publica
Praticas de risco (n =42) (n=19)
n % n % p

Reencape de agulha 35 83,3 18 94,7 0,2218
Descarte inadequado perfurocortante 32 76,1 17 89,4 0,2268
Puncéo venosa 30 71,4 16 84,2 0,2830
Descarte perfurocortante em saco preto 29 69,0 15 78,9 0,4245
Administracdo de medicamentos IV 28 66,6 16 84,2 0,1570

Lavagem de material sujo/contaminado 25 59,5 16 84,2 0,0572
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Pungéo arterial 25 59,5 16 84,2 0,0572
Administracao de medicamentos IM 20 47,6 12 63,1 0,2604
Administracéo de medicamentos SC 17 40,4 6 315 0,5067
Administracdo de medicamentos ID 17 40,4 3 15,7 0,0572

A tabela 4 apresenta os dados relativos aos tipos de exposicdo a material

bioldgico que podem trazer riscos de contaminacao pelo HIV, HBV e HCV.

Tabela 4: Tipos de exposicao e cuidados imediatos apds a ocorréncia de acidentes
com material bioldgico, segundo os académicos de enfermagem de duas IES, sendo
uma privada e a outra publica, Botucatu-SP, 2018.

IES privada IES publica
(n =42) (n=19)
Variaveis n % n % )

Tipos de exposic¢éo

Pele néo integra 34 82,9 18 94,7 0,2106
Mucosa ocular 32 78,0 17 89,4 0,2874
Mucosa oral 31 75,6 16 84,2 0,4519
Percutanea 25 60,9 12 63,1 0,8715
Pele integra 13 31,7 5 26,3 0,6716
Cuidados imediatos

Mucosa ocular: Lavar agua/solucdo salina 38 92,6 17 89,4 06757
ol nlegs v dguasabioSoleto g goo mr sea ods
Percutaneo: Lavar 4gua/sab&o/solugdo 12 30,0 5 277 0.8634

antisséptica degermante

DISCUSSAO

Ao comparar as variaveis das IES, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos dados apresentados na tabela 1 para: idade
(p=0,0003), formacéao anterior (p<0,0001), atuacédo na area da saude (p=0,0016) e
treinamento sobre riscos biolégicos (p=0,0258).

Destaca-se que 75% dos académicos da IES privada tem formacao anterior de
auxiliar ou técnico de enfermagem, sendo que 71,4% atuam na area da saude.

Com o objetivo de alcancar a realizacdo pessoal e profissional, uma grande

parcela dos ingressantes na educacéao superior possuem dupla atividade que incluem
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estudar e trabalhar. Isto devido a busca por melhorias na condi¢gdo financeira
associado a realizacdo pessoal e profissional®®. Esta relacdo de estudante-
trabalhador de enfermagem tido nas graduacfes do curso de enfermagem
gradativamente tem aumentado, visto que estes encontram-se motivados para
superar desafios e tornar-se enfermeiros(*3,

A definicdo de trabalhador-estudante deu-se devido estes individuos serem
independentes financeiramente, auxiliando nos orcamentos, independendo de
recursos familiares para manté-lo. Visto que estes trabalhadores-estudantes devem
conciliar o trabalho com a graduacdo devido serem colaboradores do orgamento
familiar, e que estudar depende das aspiracdes, disposi¢do pessoal, mas também de
recursos financeiros4.

Constatamos que 80% dos académicos da IES privada receberam treinamento
sobre riscos biolégicos no seu ambiente de trabalho.

Visando minimizar os riscos no ambiente de trabalho, as instituicbes
empregadoras, no ato da admissao realizam treinamentos com os colaboradores,
sendo um facilitador na adaptacdo destes, quanto as normas, protocolos e rotinas
instituidas*®. Sendo no treinamento que ocorre o auxilio para o desenvolvimento
destes profissionais, aprimorando técnicas e conhecimentos que serdo necessarias
na pratica®.

Os dados apresentados revelam que os académicos estudados tém
conhecimento acima de 88% sobre as doencas que podem transmitir o HIV e as
Hepatites B e C apds a exposi¢cao a material biolégico.

Segundo Oliveira®, verificou que 29,2% dos académicos de enfermagem
tinham conhecimento a respeito das doencas possiveis de serem adquiridas ap6s um
acidente envolvendo material biolégico, notando-se a necessidade de um
investimento maior na revisao e fundamentacéo tedrica destes alunos. Uma vez que
0s riscos biolégicos sdo caracterizados pela possibilidade de contato com material
biolégico com sangue e outros fluidos organicos podendo estes, acarretar danos a
saude dos individuos por vir a estar vinculado a agentes patogénicos. Tendo como
exemplo a taxa de infeccéo pelo HIV em exposicao percutanea de 0,3% e 0,03% para
exposicdo em mucosas®?.

A evidéncia sorolégica de infecgéo é de 37% e 62% em acidentes que envolvem
sangue infectados pelo Virus da Hepatite B (VHB) com alta taxa de replicagéo viral,

podendo sobreviver em temperatura ambiente por até uma semana, 0 que leva a
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concluir que a infecc¢éo por este virus pode ser resultado de contato direto ou indireto
com sangue ou outros materiais biolégicos em areas de pele néo integras ou mesmo
mucosa. O sangue é tido como o principal responsavel pela transmissdo do VHB uma
vez que possui maior concentracéo de particulas infectantes deste virus®).

Neste contexto, o risco médio de infec¢éo pelo Virus da Hepatite C (VHC) apoés
acidente ocupacional percutaneo é de 1,8 %, podendo variar de 1 a 10%. No caso do
VHB, pode atingir até 40%, quando nenhuma medida profilatica € adotada, e do HIV,
guando o paciente-fonte € positivo, de 0,3 a 0,5% para exposicfes percutaneas e
0,03% apos exposicdo de mucosa®®).

O HIV é de extrema preocupacédo dos profissionais da saude, mas ha também
o risco de ser adquirido a hepatite B por possuir uma alta infecciosidade, sendo de
maior risco de infeccdo que a C, mas possui controle, por ter vacinacao, diferente da
Hepatite C que possui menos infecciosidade, mas n&o possui prevengao por meio da
vacinacdo, nem imunoprofilaxia pds exposicdo®).

Estudo que teve como objetivo de descrever o conhecimento do conceito de
agentes biologicos e equipamentos de protecdo por profissionais de saulde,
evidenciou-se que a grande maioria dos profissionais de saude autodeclararam
conhecer o conceito de agentes biolégicos, bem como as provaveis repercussdes
acerca do manejo inadequado dos mesmos9),

O presente estudo detectado que os académicos da IES publica sem formacéao
previa de auxiliar ou técnico de enfermagem tem maior conhecimento sobre as
praticas de risco para ocorréncia de acidentes envolvendo material biol6gico em
comparacao com os académicos da IES privada.

Evidenciou-se que ndo houve significancia estatistica no conhecimento dos
académicos das duas IES referente as atividades de risco durante a pratica
assistencial: reencape de agulha (p=0,2218), descarte inadequado perfurocortante
(p=0,2268), puncao venosa (p=0,2830), descarte perfurocortante em saco preto
(p=0,4245), administracdo de medicamento IV (p=0,1570), administracdo de
medicamento IM (p=0,2604), administracdo de medicamento SC (p=0,5067).

Entretanto para as atividades de risco como: lavagem de material
sujo/contaminado (p=0,0572), puncdo arterial (p=0,0572) e administracdo de
medicamento ID (p=0,0572) houve significAncia estatistica no conhecimento das

atividades de risco.



| 42

Na Escola Universitaria de Enfermagem (EUE) da Universidade de Barcelona
(UB) estudo evidenciou que estudantes de enfermagem que j& haviam passado pelo
ensino clinico pratico, apresentaram uma maior percepcao do risco biolégico e uma
maior percepcdo do controle para evitar ou reduzir acidentes decorrentes da
exposicdo deste risco comparados aos estudantes que ndo tiveram a pratica
assistencial aos pacientes9).

Cardoso®) apresentou em estudo realizado com académicos, em todas as
séries do curso de enfermagem em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior do
Estado de Goias- Go, que a atividade indicada como sendo a de maior risco para a
ocorréncia de acidente com material biolégico foi o manuseio de objetos
perfurocortantes. Sendo que 64,4% relataram essa atividade da pratica de
enfermagem como a de maior risco para a ocorréncia de acidente com material
bioldgico, e a maioria dos académicos se mostrou ciente sobre o risco que envolve o
manejo de objetos perfurocortantes.

A prevencao de acidentes é uma das principais premissas a serem atendidas
em atividades de risco, principalmente na area da saude, na qual muitos acidentes
sao causados por falha humana, provavelmente originada de um sistema de educacao
deficiente e da falta de adesdo a seguranca. Enfatizam que o desenvolvimento de
competéncias técnicas e tedricas dos profissionais, de modo a garantir que
desenvolvam uma assisténcia adequada e a realizacdo dos procedimentos com a
técnica correta e de modo seguro(.

Ao associar o conhecimento dos académicos de enfermagem das IES segundo
o tipo de exposicao a material biolégico com risco de transmissao ao HIV, HCV e HBC
com as variaveis pele nado integra (p=0,2106), mucosa ocular (p=0,2874), mucosa oral
(p=0,4519) e pele integra (p=0,6716) identificou-se que nao houve associacao
significativa entre essas variaveis.

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico sédo frequentes
entre os trabalhadores de area da saude, devido as caracteristicas dos procedimentos
realizados durante a assisténcia e as condicGes em que o trabalho é executado®?. Na
assisténcia em enfermagem os profissionais estao vulneraveis devido o contato direto
com o paciente, podendo ocorrer acidentes ocupacionais com material biologico. Este
tipo de acidente pode ocorrer por meio da via percutanea, por meio de perfuracdes
com agulhas, objetos corantes e também por meio de contato direto com as mucosas

ocular, nasal e oral®@3,
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Segundo as RecomendacOes para abordagem da exposi¢cdo ocupacional a
materiais biologicos: HIV e hepatites B e C, o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para profilaxia pos exposi¢cado-PEP de risco a infec¢éo pelo HIV, Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) e hepatites virais, trazem a classificacdo dos tipos de exposi¢cao
a material biolégico: percutdnea caracterizadas por lesdes causadas por agulhas ou
outros instrumentos perfurantes e/ou cortantes, membranas mucosas quando
acometida por respingos em olhos, nariz e boca, cutanea pele nao integra na
presenca de dermatites ou feridas abertas e mordedura humana com presenca de
sangue, para esta exposicao os riscos devem ser avaliados tanto para a pessoa que
sofreu a lesdo quanto para aquela que a provocou. Ambos enfatizam que as
exposicdes cutaneas sem risco de transmissdo do HIV, exclusivamente, quando a
pele exposta se encontra integra e mordedura sem a presenca de sangue®),

Os estudantes de enfermagem durante a pratica académica estdo expostos
aos mesmos riscos que os enfermeiros. No presente estudo, quando questionados
sobre os tipos de exposi¢cdo envolvendo material bioldgico, o conhecimento dos
académicos da IES privada nao difere dos da publica. O conhecimento de ambos ndo
foi satisfatério, pois alunos das duas instituicdes ndo demonstraram ter conhecimento
integral do risco de adquirir um patdgeno por intermédio de uma exposi¢ado durante a
pratica académica.

A preocupac¢do com riscos relacionados a materiais bioldgicos surgiu a partir
da década de 40, porém a partir dos anos 80 com a epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS que as normas relacionadas a seguranca no
ambiente de trabalho foram inicialmente estabelecidas para profissionais de satde®.

Para as exposi¢des com risco de contaminacgéo, destaca-se que a exposi¢ao
por perfuracdo com agulha envolvendo sangue infectado pelo HIV pode ser letal, na
exposi¢do ocupacional ao virus da hepatite C, o risco de transmissdo ap0s um
acidente percutaneo € de quase dois casos de contaminacédo a cada 100 exposicdes
e guanto ao virus da hepatite B varia de seis a 30 casos de contaminacédo a cada 100
exposicoes1®),

Em relacdo as medidas de prevencédo de doencas que sdo vinculadas pelo
sangue a vacinacgao € uma medida eficaz que deve ser iniciada antes das atividades
praticas. Na vacinagdo contra o VHB aproximadamente 80% a 90% dos individuos

vacinados alcangcam os titulos protetores de anticorpos. Para o VHC ndo existe
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medida especifica eficaz para reducéo do risco de transmisséo, sendo a Unica medida
a prevencao dos acidentes com material biolégico®).

Verifica-se na tabela 4 a pratica dos cuidados imediatos apds a ocorréncia de
um acidente com material biolégico, segundo informac¢des dos académicos, lavariam
a mucosa ocular com agua e/ou solugéo salina 38 (92,6%) alunos da IES privada e
17 (89,4%) da publica, se a regido atingida for pele integra usariam
agua/sabao/solucéo antisséptica os 32 (80%) da privada e os 17 (89,4%) da publica,
para os acidentes percutaneos somente 12 (30%) da privada e 5 (27,7%) da publica
usariam agua/sabao/solucéo antisséptica degermante.

Evidenciou-se que ndo houve significAncia estatistica entre os cuidados
imediatos apds a ocorréncia com acidente envolvendo material biolégico entre os
académicos das duas IES nas variaveis dos cuidados com mucosa ocular (p=0,6757),
pele integra (p=0,3648) e percutaneo (p=0,8634).

Na ocorréncia da exposi¢cdo cutdnea ou percutdnea é recomendado lavar
exaustivamente o local exposto com agua e sabdo, ou solucdes antissépticas; para
as exposicdes em mucosas ocular, nasal ou oral, lavagem exaustiva com agua ou
com soluc&o salina fisiologica®.

Destaca-se que apds a ocorréncia de um acidente ocupacional com material
biolégico, as medidas pds-exposicdo englobam o cuidado local e o atendimento
clinico, para que seja determinado o risco de infeccdo e, consequentemente, definida
a conduta profilatica a ser seguida®. No Brasil as informacdes sobre a ocorréncia
de acidentes com exposi¢ao a material biol6gico sdo notificadas por meio do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude (MS)@>,

Estudos constataram que o baixo nivel de conhecimento dos alunos esta
relacionado a prevaléncia de acidentes®®), fragilizando as medidas pés-exposicéo a
material biolégico entre os alunos de enfermagem(”). Referem receber orientacdo
prévia sobre a possibilidade de entrar em contato com secrec¢fes organicas durante a
realizacdo de procedimentos de risco, entretanto ndo sabem indicar a medidas a
serem tomadas pos-exposicao®d).

Os profissionais nem sempre procuram por atendimento médico especializado
apos o acidente e ou abandonam o seguimento. Em relacdo aos académicos, tém se
observado subnotificacdo dos acidentes e condutas inadequadas apés exposicdo(?®),

Estudo com graduandos de enfermagem que sofreram exposicao a material

bioldgico, realizado em uma IES do interior paulista, constatou que em 92,7% dos
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alunos que apresentaram exposicao percutanea lavaram o local atingido com agua e
sabao, e nas exposicdes em pele integra 45,5% utilizaram solugGes antissépticas@?).

Constatou-se em estudo realizado anteriormente na IES privada que 76% dos
alunos alegaram ter conhecimento sobre os cuidados imediatos ap0s acidente
envolvendo material biolégico. Em virtude das caracteristicas da lesdo que, na maioria
das vezes € pequena, o préprio acidentado pode inicialmente realizar os cuidados(?.

A Profilaxia PO0s Exposicdo (PEP) deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposicao, as situacdes de
exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia. Nos casos em que o
atendimento ocorrer apos 72 horas da exposi¢do, ndo esta mais indicada a profilaxia
antirretroviral®).

Ferreira®® reforca a necessidade da abordagem permanente ao longo da
formacdo do estudante quanto aos riscos biolégicos, sendo este conteudo
indispensavel nas disciplinas que envolvem os cuidados fundamentais com os

pacientes.

CONCLUSAO

Pudemos verificar que o conhecimento dos académicos das IES privada e
publica, referente ao contagio do HIV, hepatites B e C e pratica de risco ndo houve
significAncia estatistica. A respeito dos tipos de exposi¢cdo e cuidados imediatos o
conhecimento € insuficiente.

Entre as limitagcbes do estudo, destacam-se a ndo concordancia de alguns
académicos da IES publica em responder o questionario, impedindo obter maior
namero de participantes.

O estudo trouxe contribuicdes para as escolas formadoras, os dados reforcam
a necessidade de manterem e reforcarem o ensino do tema em seus curriculos, de
forma longitudinal para que ao final do curso, o aluno esteja plenamente preparado e

possa exercitar sua profissdo de forma segura para si e seus corresponsaveis.
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CAPITULO Il

CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO USO
DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é complexo, e oferece inUmeros riscos aos profissionais
da saude, principalmente por ser um ambiente em que ha portadores de diversas
doencas infectocontagiosas.! Ao executar as acdes/intervencdes o trabalhador
submete-se constantemente a riscos presentes no ambiente de trabalho, os quais
podem interferir diretamente em sua seguranca e condi¢cao de saude. Equipamento
de Protecdo Individual (EPI), um dos itens de seguranca do trabalho, obedece a
normas e legislacoes relativas a seguranca do trabalhador, embora, nem todos fagam
racionalmente a escolha e utilizacdo desse tipo de material.

Os trabalhadores da é&rea de saude que atuam em ambito hospitalar,
principalmente os que compdem a equipe de enfermagem, estdo expostos a multiplos
riscos de natureza quimica, fisica, biologica, psicossocial e ergonémica em seu
ambiente de trabalho, pois mantém contato direto com sangue e outros fluidos
corpéreos, bem como, com materiais contaminados por esses fluidos, além da
manipulacdo diaria de materiais perfuro cortantes em suas atividades rotineiras.?
Melo, considera, dentre as profissées da area da saude, a enfermagem a mais
acometida pela exposicdo constante a materiais biolégicos. 3

Acidente de Trabalho (AT) com Material Biologico Potencialmente
Contaminado (MBPC) séo frequentes entre trabalhadores de instituicdes de saude e
podem acarretar consequéncias de ordem fisica e psicossocial a vitima e também as
instituicbes de saude, a exemplo do aumento dos indices de absenteismo e
consequentes prejuizos financeiros. Dessa forma, praticas mais seguras devem ser
estimuladas no processo de trabalho, com énfase na promoc¢éo a saude e prevencao
de tais agravos.*

As Normas Regulamentadoras de Seguranca do Trabalho tém por objetivo
garantir a seguranca do trabalhador no desenvolvimento de suas atividades. Normas
estas, publicadas e revisadas pelo Ministério do Trabalho, onde as empresas privadas

ou publicas sédo obrigadas a segui-las. Coube ao Ministério do Trabalho e Emprego
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(MTE) implantar a Norma Regulamentadora n°32, instituida pela portaria 485 de 11
de novembro de 2005, tendo em vista a promocdo da prevencdo dos riscos de
exposicdo por meio da utilizacdo de EPI°. Norma adotada especificamente pelos
profissionais da area da saude, prevé também a capacitacdo dos profissionais antes
e durante as atividades profissionais, bem como quando ocorrem acidentes nas
condicdes de exposicoes® e também outorga a obrigatoriedade da notificagcdo do
acidente de trabalho. Tal norma, em 2011, visando a protecdo e seguranca dos
trabalhadores, teve acrescido o anexo lll, que estabelece diretrizes referente a
implementagédo de um Plano de Prevengao de Riscos com Acidentes com Materiais
Perfurocortantes na probabilidade de exposi¢édo a material biolégico.®

Embora a NR-32 esteja implantada ha um tempo, percebe-se a nao
conscientizacao por parte de alguns profissionais e gerentes de areas de atuacdo em
saude. As medidas adotadas no anexo Ill sobre prevengbes envolvendo
perfurocortantes sao de fundamental importancia, uma vez que a profilaxia apés uma
ocorréncia & exposicao deve ser adotada imediatamente apds a exposicdo, conforme
recomendacao do Ministério da Saude, por meio da ingestado de quimioprofilatico até
duas horas ap6s a ocorréncia.” A taxa de acidente de trabalho com material biol6gico
é alta no Brasil, em relacao a outros paises, principalmente porque os profissionais da
saude ndo aderem totalmente as estratégias preventivas.®

A norma Regulamentadora n°6 (NR 6), abrange o uso de mascaras, oculos,
luvas, aventais ou capotes, dentre outros equipamentos, durante a realizacdo de
procedimentos de risco. Ja, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, especifica as
medidas de protecdo a serem adotadas, entendidas como Precaucdes Padrdes,
sendo a higienizacdo das maos antes e apos contato com pacientes primordial, bem
como o descarte adequado dos materiais perfurocortantes. Precaucdes estas, que
devem ser rigorosamente implementadas e seguidas nos ambientes de trabalho.®

Fundamental na prevencédo de acidentes de trabalho com material biolégico
gue os profissionais tenham consciéncia quanto a importancia do uso dos EPIs, e das
medidas de seguranca, devendo as instituicbes desenvolver acbes de educacao
permanente com vistas a prestacdo de cuidado seguro.® Embora outorgada como
pratica obrigatoria, verifica-se ainda a continua exposicao de profissionais da area da
salde e estagiarios a riscos e infecgdes, e elevada taxa de subnotificagdo mediante a
ocorréncia do acidente, obscurecendo a dimensdo real dos acidentes.® A implantacdo

das medidas de biosseguranca ndo so controla e minimiza as consequéncias destes
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acidentes e seus agravos, mas principalmente previne a ocorréncia, proporcionando
maior seguranca no ambiente de trabalho.

Considerando que os académicos de graduacdo em enfermagem durante o
aprendizado nos diferentes ambientes de salde estdo expostos a0s mesmos riscos
biologicos que os profissionais da area da saude, inferem-se a necessidade de que o
desenvolvimento de suas atividades em instituicbes de saude também seja
desenvolvido com seguranca. Sendo assim se pressupde que os académicos saibam
dos riscos e como se previne. Diante do exposto se pergunta: como estd o
conhecimento de académicos de enfermagem em relacdo ao uso de equipamentos
de protecéao individual?

Para responder essa questdo se desenhou este estudo com o objetivo de
identificar e analisar o conhecimento de académicos de enfermagem em relacao ao

uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado em duas IES - publica e privada,
com académicos da 42 série de enfermagem onde se buscou identificar o
conhecimento acerca de medidas preventivas e o uso de EPIs.

Foram sujeitos do estudo, académicos de enfermagem regularmente matriculados
em na 42 série e o estudo realizado com a concordancia da coordenacdo de
enfermagem que representaram as devidas IES e a aprovacéo do Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP) sob o parecer n°1.851.415 e CAAE 2048516.1.0000.5411.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario pré-elaborado
contendo perguntas referentes a finalidade de uso dos EPIs, quais sdo considerados
importantes e com que frequéncia séo utilizados pelos académicos de enfermagem
durante a pratica.

Os dados foram coletados de marco e abril de 2017, a referida coleta ocorreu em
salas de aula, nos horérios de atividades curriculares, apds prévio esclarecimento e
concordancia com o estudo.

Os dados obtidos foram registrados em planilha e analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo realizada a associacao entre as variaveis independentes

e desfechos pelo teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. As associagdes foram
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consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. Andlise feita com o software

SAS for Windows, v.9.3

RESULTADOS

Participaram do estudo 42 (97,6%) alunos matriculados na instituicdo privada,

e 19 (63,3%) na publica. Houve diferenca significativa nas variaveis: idade (p=0,0003),

formacéo anterior (p<0,0001) e atuacdo na area de atencdo a saude (p=0,0016). O

sexo feminino predominou entre os académicos das duas IES, a privada com 88,1%e

a publica com 100%, ndo havendo diferenca significativa (p=0,1165).

Os dados da tabela 1 apresentam a finalidade do uso dos EPIs e quais

materiais foram considerados mais importantes na percepcdo dos discentes de

enfermagem

Tabela 1 - Valores apontados por académicos em enfermagem de duas IES - privada
e publica quanto a finalidade do uso dos EPIs, bem como os materiais considerados
importantes para a préatica académica. Botucatu-SP, 2018

Variaveis IES privada IES publica

(n=42) (n=19)

n % n % p

Finalidade de uso do EPI
Protecé&o do profissional 42 100,0 19 100,0 0,1017
Protecdo do paciente 13 30,9 8 42,1 0,3959
EPIs considerados importantes
Luvas 42 100,0 19 100,0 -
Oculos de prote¢éo 39 92,8 19 100,0 0,2322
Calcado fechado 39 92,8 19 100,0 0,2322
Méscara cirdrgica 39 92,8 19 100,0 0,2322
Jaleco 38 90,4 19 100,0 0,1640
Gorro 39 92,8 19 100,0 0,2322
Mascara N95 39 92,8 18 94,7 0,7836
Outros 1 2,3 0 0,0 0,4977

Houve unanimidade entre os académicos que os EPIs tém a finalidade de

proteger o profissional, embora uma porcentagem desses académicos também tenha

considerado a protecdo do paciente. Evidenciou-se que nao houve significancia
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estatistica entre as variaveis protecdo do profissional (p=0,1017) e protecdo do
paciente (p=0,3959).

Dentre os EPIs apresentados aos académicos, estes elencaram o0s que
consideraram de maior importancia na pratica académica. Assim, o EPI mais citado
foi 0 uso de luvas (100%). Académicos da IES publica relataram na sua totalidade que
0 uso de Oculos de protecéo, calgcado fechado, mascara cirtrgica, mascara N95, jaleco
e gorro sdo considerados importantes na realizacdo das atividades praticas. E os da
escola privada destacaram o uso de o6culos protecédo, calcado fechado, mascara
cirdrgica, gorro e mascara N95 (92,8%) cada um, e jaleco (90,4%). Nao havendo
significancia entre os valores apontados pelos representantes das duas IES.

A tabela 2 apresenta os diferentes tipos de EPIs e a frequéncia referente ao
uso.

Tabela 2 — Dados referentes a utilizacao de EPIs apontados pelos sujeitos do estudo
durante a pratica académica. Botucatu-SP, 2018

IES privada IES publica
Variaveis (n=42) (n =19)
n % n % p

Jaleco Sempre 35 85,3 19 100,0 10,0788
Situagbes Especificas 6 14,6 0 0,0
Raramente - - - -
Nunca - - - -

Luvas Sempre 27 67,5 16 84,2 10,1773
Situacdes Especificas 13 32,5 3 15,7
Raramente - - - -
Nunca - - - -

Calgado fechado Sempre 38 95,0 18 94,7 0,9657
Situagdes Especificas 2 50 1 52
Raramente - - - -
Nunca - - - -

Méascara Sempre 8 20,0 4 21,0 0,4541
Situacdes Especificas 27 67,5 15 78,9
Raramente 4 10,0 0 0,0
Nunca 1 2,5 0 0,0

Oculos protegéo Sempre 2 50 1 5,2 0,0722
Situagdes Especificas 25 62,5 14 73,6
Raramente 3 7,5 4 21,0

Nunca 10 25,0 0 0,0
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Os académicos das duas IES citaram o jaleco, luvas e calgado fechado como

sendo os EPIs mais utilizados, juntamente com mascara e 6culos de protecéo.

DISCUSSAO

Dentro da organizacdo da saude, a formagéo dos profissionais e sua futura
atividade profissional devem ser supervisionadas, para cumprir e garantir os padroes
de qualidade na prestacdo dos cuidados.l'® Conhecer a demanda formativa dos
enfermeiros e a necessidade de formacao pode ser considerado o passo inicial de um
processo ciclico, que contribui para a formacgéo global e para estratégias de ensino
dos funcionarios de uma organizacdo ou grupo de profissionais. Outro aspecto
importante para avaliar corretamente as necessidades de formacao relaciona-se a
guem esté interessado na formacdo de enfermeiros. Em principio, os enfermeiros
poderiam ser os Unicos preocupados, mas, na realidade, existem outras pessoas,
como 0s usuarios ou clientes/pacientes, que se beneficiardo desta formacdo. Além
disso, deve se levar em conta os fornecedores da formacéo (publica, privada, etc.), e
por ultimo, os gestores ou responsaveis por assegurar servicos de qualidade.!

A profissdo de enfermagem se destaca, pelo grande nimero de profissionais
no mercado de trabalho, porém, o elevado custo de vida obriga 0s mesmos a exercer
uma jornada excessiva de trabalho, fator esse que os coloca por mais tempo neste
ambiente, expondo-0s aos possiveis causadores da ma qualidade de vida e a sujeicao
a riscos no ambiente de trabalho. Costa visando alcancar a realizacdo pessoal e
profissional, graduandos de enfermagem nas IES, atualmente possuem dupla
atividade, que incluem estudar e trabalhar. Isto devido a busca por melhorias na
condicéo financeira, associada a realizacéo pessoal e profissional.'? Esta condicéo de
estudante-trabalhador na enfermagem observada nos cursos de graduacdo de
enfermagem, gradativamente aumenta, visto que estes se mostram motivados a
superarem desafios e a tornarem-se profissionais de nivel superior.13

O Brasil foi o primeiro pais a ter uma norma que regulamenta a saude e
seguranca no setor da saude (NR-32) que estabelece os requisitos e as diretrizes para
protecdo dos profissionais de saude. De vital importancia nos ambientes de trabalho
brasileiro, visto que € uma legislacdo federal especifica que aborda questdes de
seguranca e saude no trabalho no setor da saude.®

Estudo de Dias'* constatou que 80% dos académicos de enfermagem

elegeram o EPI para protecdo profissional, enquanto 20% elencaram o EPI para a
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protecdo do profissional e do paciente. De acordo com a NR-6, o EPI € destinado a
protecdo do trabalhador a riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho, sendo um dispositivo ou produto de uso individual.*® Portanto, é fundamental
0 conhecimento e a conscientizacao a esse respeito.

Moraes! em um estudo de revisdo integrativa objetivou identificar as agées
educativas para a diminuigdo das causas de riscos de acidentes nos profissionais de
enfermagem em unidade de internacdo, constatando que muitos profissionais da
enfermagem n&o utilizavam o EPI durante o cuidado prestado ao cliente, e quando o
faziam, geralmente era de forma inadequada. Alguns utilizavam EPI somente ap0s
exposi¢do a materiais perfurocortantes ante ao receio de se infectarem; além do que
mesmo apos acidentes envolvendo materiais biolégicos, faziam uso de medidas
preventivas de forma temporaria.

O periodo de desenvolvimento de habilidades, de aprendizagem dos
académicos de enfermagem € um periodo de grande suscetibilidade ao acidente
envolvendo material biol6gico.'® Associa-se a esse dado, a ansiedade e a inseguranca
em realizar os procedimentos, desenvolver a técnica de maneira inadequada podendo
haver acidentes e levar a exposicdo de materiais bioldgicos potencialmente
contaminados. Nesse sentido, graduandos relatam a importancia de maior cautela na
realizacdo de procedimentos, além de maior conscientizagéo acerca do uso de EPIs.t’

Lopes et al.l” em estudo realizado em uma universidade publica do interior do
estado de S&o Paulo, apontam que 66,7% dos discentes do curso de enfermagem
relataram que o uso das luvas € uma medida de protecdo visando evitar exposicao
acidental a fluidos biolégicos. As luvas séo utilizadas na assisténcia aos pacientes e
manipulacdo de materiais potencialmente contaminados, e proporcionam segurancga
na realizacdo dos procedimentos. Estas reduzem e por vezes eliminam a transmissao
de microrganismos veiculados pelo profissional, proporcionando seguranca para a
equipe de trabalho e os clientes, mas, desde que utilizadas corretamente.”'® A
utilizacdo das luvas é considerada como o EPI mais importante nas praticas
assisténcias aos pacientes. Estas devem ser utilizadas pelo profissional durante
procedimento no qual possa haver contato com sangue, secrecdes e excrecoes, e
também quando houver contato com mucosas ou pele em situacdes de solucéao de
continuidade.

Os resultados apresentados por Martins'®, quanto aos EPIs mais utilizados pela

ordem de frequéncia, foram: jaleco, calgcado fechado, luva, em quase sua totalidade,
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seguido por mascara, capote e Oculos de protecdo. O uso de jaleco e calgado fechado
sdo frequentes devido a exigéncias em campo de estagio. Visando melhorar a
qualidade da assisténcia aos clientes, assim como oferecer protecéo, € fundamental
desenvolver junto aos graduandos de enfermagem uma cultura prevencionista sobre
a necessidade do uso de EPIs e as medidas de seguranca. A NR32 preconiza que 0
trabalhador ndo deve utilizar calcado aberto nos postos de trabalho.®

Neves?® destaca a importancia do uso dos protetores faciais, a serem utilizados
sempre que houver possibilidade de respingos de sangue ou fluidos corporeos. Tais
EPIs tém a finalidade de proteger os olhos e a mucosa ocular da contaminacéo
microbiana. No estudo realizado por Dias'* a maior parte dos entrevistados alegou
saber a definicdo do EPI, a importancia da sua utilizacdo e té-los a sua disposicéo
durante o ensino clinico, porém, mesmo com todas as informacdes e disponibilidade,
ainda relatam que utilizam os EPI apenas em algumas atividades e situacoes.
Destaca-se, portanto a necessidade da promocdo de salde também junto aos
estagiarios quanto a real importancia de uso os EPI, a conscientizacdo e 0
comprometimento dos mesmos quando inseridos nos ambientes de saude, durante o
aprendizado. Magagnini?* refere ser fundamental para a préatica clinica segura em
servicos de assisténcia a saude. Entretanto, alguns discentes justificam o n&do uso
alegando dificuldade para retirar esparadrapo quando estdo com as maos enluvadas,
ndo achar necessario, pressa ou falta de tempo e também, distracdo. Também
consideram desnecessario o uso de EPI em procedimentos como, a coleta de sangue,
puncéo venosa e descarte de material biolégico.?? Para Fontana?® quando graduandos
referem a ndo utilizacao de EPIs ou ha deficiéncia na disponibilizacdo destes materiais
pela instituicdo, ha prejuizos assistenciais, expondo o cliente a risco.

No processo de aprendizado durante a vida académica o jaleco € o primeiro
EPI apresentado aos discentes de graduacdo em enfermagem. Sua utilizacdo se
fundamenta no emprego de uma barreira protetora aos profissionais e estudantes
durante a realizacdo de procedimentos que envolvam material biolégico. Todavia, o
uso incorreto, pode causar consequéncias danosas a salide publica.?* Segundo
Barboza et al.’® em relac@o a mascara e 6culos de protecdo, tais materiais devem ser
utilizados na realizacdo de procedimentos com o objetivo de proteger as mucosas
ocular, nasal e oral contra respingos na forma de goticulas, provenientes da fala,
espirro ou tosse do paciente; e em situacdes de emergéncia onde ha uma grande

quantidade de sangue.
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Canalli et al.?® constataram que 32,1% dos alunos de graduacdo em
enfermagem acreditam que a falta de EPI e sua néo utilizagcdo durante as atividades
praticas favorecem a ocorréncia de acidentes nos locais de atividades de ensino-
aprendizagem, destacando a necessidade de uma supervisdo mais rigida que oriente
e reforce o uso dos EPIs nesses ambientes. E, segundo a percep¢ao de alunos de
enfermagem, em estudo que objetivou determinar as ndo conformidades quanto a
biosseguranca cometidas pelos profissionais de saude durante o cuidado, na
perspectiva destes, a ndo utilizacdo dos EPIs e/ou a deficiéncia na disponibilizacéo
deste equipamento pela instituicdo aos trabalhadores de enfermagem, acarreta
inimeros prejuizos.?®

Os resultados encontrados no estudo demonstram costumes diferentes em
relacdo a higienizacdo dos jalecos. Na instituicdo privada estudada, 70% dos
académicos relataram higienizar diariamente os jalecos, os da rede publica 47,3% de
dois em dois dias, enquanto 36,8% trés em trés dias.

No Brasil, ndo existe uma padronizacdo para a higienizacdo das vestimentas
utilizadas por trabalhadores da area da saude, entretanto, pela NR32 o empregador
deve fornecer vestimentas limpas e recolher as que foram utilizadas durante o periodo
de assisténcia aos pacientes para a devida higienizagdo.®

A utilizacéo do jaleco € recomendada para o uso exclusivo nas instituicdes de
salude durante a assisténcia a pacientes e em laboratdérios durante as aulas préticas.
E primordial a ades&o as medidas de biosseguranca em sautde, pois, por negligéncia
ou desinformacéo, os académicos usam estes equipamentos de forma inadequada. A
contaminacdo de aventais em hospitais e ambulatérios por respingos de fluidos
corporais e pelo toque é praticamente inevitavel. Provavelmente os jalecos se tornam
progressivamente contaminados durante os atendimentos clinicos servindo com

potencial reservatério para a transmissdo de microrganismos.?*

CONCLUSAO

A conscientizacdo de académicos de enfermagem acerca das acOes
preventivas é de grande relevancia, pois o uso dos EPIs fara parte da rotina de
trabalho dos futuros profissionais e, portanto, contribuird para minimizar riscos de
acidentes de trabalho nos ambientes de saude. Assim, faz-se necesséria e constante

a vigilancia quanto ao passo que envolve procedimentos a serem realizados por
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graduandos durante o aprendizado na pratica clinica, fundamental para que o futuro
profissional esteja alerta e seja capaz de detectar e prevenir um possivel acidente.

Nesse estudo pudemos evidenciar a necessarias reflexfes e discussoes, 0
ensino propriamente dito sobre as medidas preventivas de riscos de acidentes para
0os académicos de enfermagem capacitando-os para 0 conhecimento dos perigos,
possibilitando a que também possam adquirir um comportamento seguro. Ao final do
curso de graduacdo em enfermagem os discentes informaram ter bom grau de
conhecimento, variando de 90 a 100% as respostas corretas sobre como identificar e
controlar os riscos de acidentes ocupacionais no futuro. Foi identificado pelos
académicos, similar conhecimento, tanto a instituicdo publica com seu curso oferecido
de forma integral e diurno como a instituicao privada com seu curso oferecido de forma
parcial e noturno.

Concluindo que o estudo trouxe contribuicbes para as escolas formadoras, 0s
dados reforcam a necessidade de manterem e reforcarem o ensino do tema em seus
curriculos, de forma longitudinal para que ao final do curso, o aluno esteja plenamente
preparado e possa exercitar sua profissdo de forma segura para si e seus

corresponsaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como conclusdo do estudo podemos considerar que estudantes do ensino
publico e privado néo tiveram diferenca significante no aprendizado dos riscos
biologicos, medidas preventivas, tipos de exposicdo e cuidados imediatos apds a
exposicdo a material bioldgico.

A grande maioria dos PE analisados ndo apresentavam em sua ementa,
objetivo e conteludo expresso a tematica sobre os riscos biolégicos, embora os
estudantes referiram ter conhecimento acerca da tematica do estudo, adquirido por
aula, seminérios, palestras, semana de enfermagem e ligas académicas.

Os cursos analisados apresentaram semelhancas na carga horaria com 4.800
horas e 4.200 horas, e grande diferenca no que diz respeito ao oferecimento do curso
no periodo diurno e noturno respectivamente. Outra diferenca que talvez influenciou
0 resultado é que os alunos da escola privada eram em maioria estudantes
trabalhador, os quais ja tinham formacé&o anterior de auxiliar e técnico de enfermagem.

Entre as limitacdes do estudo, elencamos o fato de ndo termos analisado a
metodologia dos planos de ensino, e a ndo concordancia de alguns académicos da
IES publica em responder o questionario, impedindo obter maior numero de
participantes.

Cabe salientar que o estudo trouxe como contribuicdo subsidios para as
escolas formadoras, refletirem sobre o perfil de competéncia dos formandos, e
incluirem essa tematica em seus planos de ensino de forma transversal durante a

formacéao do académico de enfermagem.
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Anexo 1 — Parecer CEP

Rerant ™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

fap® el w Mreters 8 Lesw
o X e vl '’

Titulo da Pesquisa: Riscos biolégicos durante a graduacdo de enfermagem: prevencao, controle e
conduta poés acidente

Pesquisador: Maristela Aparecida Magri

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 62048516.1.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.851.415

Apresentacéo do Projeto:

O conhecimento sobre a prevencéo de acidentes ocupacionais em ambientes de salde € de
fundamental importancia para o futuro profissional de alunos de graduagdo em enfermagem. O

presente estudo tem por objetivo comparar o conhecimento adquirido pelos graduandos em
enfermagem de instituicdo privada e publica, acerca dos riscos biolégicos. Trata-se de estudo
comparativo e quantitativo a ser realizado com os alunos de enfermagem em duas InstituicBes de
Ensino Superior: Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA) e Universidade Estadual de Sdo Paulo
(UNESP).

Na primeira etapa seré feita a comparacao dos planos de ensino dos cursos, quanto a ementa, objetivos
e conteddos relacionados aos riscos bioldgicos. A segunda etapa consiste de aplicacdo de
questionario, com 45 questdes fechadas, a fim de verificar o conhecimento dos graduandos acerca dos
riscos, prevencao, acidentes e conduta pés acidente envolvendo materiais biolégicos. O s questionarios
serdo aplicados em sala de aula a alunos da 42 série da graduacao em enfermagem, maiores de 18

anos.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Comparar o conhecimento adquirido pelos graduandos em enfermagem de instituicées

Endereco: Chéacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone:  (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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de ensino superior privada e publica, acerca dos riscos bioldgicos.

Secundarios:

1 - Identificar e comparar as disciplinas que abordam a tematica sobre riscos biolégicos nos planos de
ensino.

2 - Comparar o conhecimento dos graduandos acerca de riscos, prevencgdo e conduta pos acidente
envolvendo materiais bioldgicos através de questionério.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos serdo minimos aos alunos, pois seré preservada a confidencialidade de informacdes
pessoais.

Beneficios: Os beneficios serdo para as préximas turmas de alunos da graduagdo em enfermagem,
pois, dependendo dos resultados, os planos de ensino poderéo ser adequados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de Doutorado, da aluna Maristela Aparecida Magri, do Programa de
Pés-graduacédo em Enfermagem - FMB, orientado pela Prof2, Dr2. Regina Célia Popim, com co-
participacéo da instituicdo Faculdades Integradas Padre Albino - FIPA, de Catanduva- SP.

A coleta de dados devera ocorrer entre marco e abril de 2017, em duas etapas: obtencdo de
informacdes detalhadas dos planos de ensino das disciplinas que trabalham a temética sobre riscos
bioldgicos e aplicagcao de questionarios a graduandos da 42 série de enfermagem, maiores de 18 anos,
que aceitarem participar da pesquisa. Estdo previstos, de acordo com o nimero de vagas de cada
instituicdo, a aplicacao de 80 questionarios: 50 na FIPA e 30 na FMB.

Espera-se com os resultados, apresentar sugestdes para melhorias do contetido dos planos de ensino
das disciplinas que trabalham a tematica sobre riscos biolégicos, bem como alertar os profissionais
sobre a importancia do conhecimento e informag&o sobre acidentes com agentes biol6gicos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados:
+Folha de Rosto devidamente assinada;

Documentos de anuéncia institucional das duas instituicées envolvidas: Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB) e Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA);

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone:  (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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0 Documentos de anuéncia do Conselho de Curso de Enfermagem da FMB e da
Coordenadoria do Curso de Enfermagem da FIPA;

0 Projeto de Pesquisa;

0 TCLE a ser aplicado com os alunos dos cursos de enfermagem das duas instituicbes em
forma de convite, com linguagem clara e acessivel, contendo todas as informag8es necessarias.
Recomendacgdes:

Apés o término da pesquisa, recomenda-se enviar o "Relatério Final".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0des:
Sugiro aprovagdo do presente projeto sem necessidade de envio ao CONEP.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reuniio ORDINARIA do CEP de 05 de
Dezembro de 2.016, sem necessidade de envio a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apés a execucao do projeto em questao, seja
enviado para analise o respectivo “Relatorio Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via
Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICACAQ”.

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS
DIA 05/12/2016 — DATA DA APROVACAO DO CEP.

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone:  (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Projeto
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Magri
Maristela
Outros Anuencia_co_participante_FIPA.PDF 16{11(2016 Aparecida Aceito
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Outros Aprovacao_coordenacao_curso_enferm | 16/11/2016 Xa:rztglga Aceito
agem_Catanduva.PDF 15:11:12 pare
Magri
Maristela
Outros Aprovacao_conselho_curso_enfermage 16{11{2016 Aparecida Aceito
m_Botucatu.pdf 15:06:18 Maari
agri
Maristela
Outros Anuencia_EAP.pdf 16{11{2016 Aparecida Aceito
15:03:26 ;
Magri
TCLE / Termos
de Maristela
Assentimento / TCLE.pdf 16{11{2016 Aparecida Aceito
P 15:01:33 -
Justificativa de Magri
Auséncia
Projeto Detalhado Maristela
/ 16/11/2016 ; .
Brochura PROJETO.pdf 15:00'55 Apargmda Aceito
. Magri
Investigador
Maristela
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 16{ 11{ 2016 Aparecida Aceito
14:59:45 Magri

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: SP
Telefone:

BOTUCATU, 06 de dezembro de 2016

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)

Chécara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior

CEP: 18.618-970

Municipio: BOTUCATU
(14)3880-1608

E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Anexo 2 — Alteracéo do titulo

MUDANCA DE TiTULO

PROJETO DE PESQUISA COM OBJETIVO ACADEMICO
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() Trabalho Cientifico
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Declaro que apés emissdo da aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica, ndo houve alteragdes nos objetivos

e/ou contetido metodoldgico.
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Assinatura do Aluno | Assinatura do Orientador
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Anexo 3 - Parecer IES privada

ENFERMAGEM
CAMPUS SEDE- Rua dos Estudantes, 225 — 15809-144

S X Catanduva-SP (17) 3531-3228 Fax 3531-3225
Faculdades Integradas Padre Albino

secretaria.fec@fipa.com.br
Mantidas pela Fundagdo Padre Albino
Autorizadas pela Partaria MEC/SESu no 301, de 11/04/200T

DECLARAGAO

DECLARO que esta coordenagéo esta ciente e de acordo com o desenvolvimento
da pesquisa “Riscos biolégicos durante a graduagéo de enfermagem: prevengéo, controle e
conduta pds acidente”, que sera conduzido por Maristela Aparecida Magri, orientada pela
} Prof® Dra. Regina Celia Popim, com os alunos do curso de graduagéo em enfermagem.

Por ser verdade, firmo a presente.

Catanduva, 01 de novembro de 2016.

Profa. D¥a. Maria Claudia Parro
Coordenadora do Curso de Enfermagem
das Faculdades Integradas Padre Albino- FIPA
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Anexo 4 - Parecer IES publica

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp 9ULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Botucatu

Parecer: 124/2016-CCGE/STG

Data da reuniao: 03/11/2016
Assunto: Projeto de Pesquisa

Interessado: Maristela Aparecida Magri

Parecer do Conselho de Curso de Graduagao em Enfermagem: manifestou-se
favoravelmente ao projeto de pesquisa, intitulado “Riscos biolgicos durante a3
graduacao de enfermagem: prevencao, controle e conduta pés-acidente *, sob
orientagéo da Profa. Adj. Regina Célia Popim.

Segao Técnica de Graduagao, em 03 de novembro de 2016,
/

/ |

/

e
Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte -~
Coordenadora do Curso de Graduagao em Enfermagem

F de A ina de B — Seglo Técnica de Graduacdc
Crstrito Rubido Junior, s/n® CEP 18.618-970 Bolucatu SP
1! 14 3380 1114 e-mail graduacaolfmb unasp.br
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Apéndice 1- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012
Trata-se de um estudo que serad desenvolvido em duas Instituicbes de Ensino
Superior: Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP), Departamento de
Enfermagem e Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Departamento de
enfermagem.

CONVIDO, vocé para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Riscos biolégicos
durante a graduacao de enfermagem: prevengao, controle e conduta pds acidente”,
que sera desenvolvido por mim, enfermeira e doutoranda Maristela Aparecida Magri,
com orientacdo da enfermeira e professora Dra. Regina Célia Popim da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP.

Estou estudando o conhecimento dos graduandos em enfermagem de instituicdo
privada e publica, acerca dos riscos biolégicos. Para que eu possa ter um resultado
nesse momento preciso que vocé responda um questionario com perguntas referentes
aos riscos bioldgicos, que levara em torno de 30 minutos.

O risco na execucdo desta pesquisa € minimo no que se refere a confidencialidade
de informacdes.

Os beneficios da pesquisa serdo para os futuros alunos do curso de graduacdo em
enfermagem desta instituicdo, com os resultados podemos sugerir complementacdes
nos planos de ensino das disciplinas que abordam a tematica dos riscos bioldgicos.

Fique ciente de que sua participacéo neste estudo é voluntaria e que mesmo apos ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo no decorrer da sua graduacao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual
teor, o qual 01 via sera entregue a vocé devidamente rubricada, e a outra via sera
arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o término
da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62
feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n® em Rubi&o
Janior, Botucatu - S&0 Paulo. E também no Comité de Etica em Pesquisa através do
telefone (17) 3311-3229 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 12.00 e das 14.00
as 17horas, na rua dos Estudantes, n° 225, Catanduva - Séo Paulo. Os dados de
localizac&o dos pesquisadores estdo abaixo descrito.

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados
estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram.
Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas
cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.
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Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome (pesquisador): Maristela Aparecida Magri

Endereco: Rua Terra Roxa, 275, Parque Iracema, Catanduva, SP

Telefone: (17) 3523 2953

E mail: maristela.magri@hotmail.com

Nome (orientador): Regina Célia Popim

Endereco: Av. Prof. Montenegro, s/n - Distrito de Rubi&o Junior, Botucatu - SP
Telefone: (14) 38801309

E mail: rpopim@fmb.unesp.br



Apéndice 2 - Instrumento coleta de dados

Identificacao

Sexo: () masculino () feminino DN:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) separado ( ) viavo
( ) unido estavel

Experiéncia profissional
1- Vocé ja é formado em auxiliar ou técnico de enfermagem? () sim () nédo

2- Atua na area da saude? () sim ( ) ndo, Se ndo va para questao 5

3- Onde trabalha?
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4- No seu local de trabalho ja recebeu treinamentos sobre riscos biolégicos
(conceitos, prevencéo (EPI), conduta pés acidente)? () sim () nédo

Riscos biolégicos
5- Alguma disciplina abordou o tema sobre os riscos biolégicos durante a
graduacéo? ( ) sim ( ) ndo

6- Se sim, qual(is) a(s) disciplina(s)?

7- De que forma o tema sobre o0s riscos biolégicos foi abordado durante a
graduacéao?

( ) aula formal () palestra ( ) seminario ( ) semana de enfermagem

( ) ligas Académicas

( ) outros:

8- Em relacéo aos riscos bioldgicos, vocé se considera:
() sem nenhum esclarecimento

() pouco esclarecido

( ) esclarecido

() muito esclarecido

9- Quais das infec¢bes abaixo citadas sdo transmitidas frequentemente pelo sangue

e/ou fluidos corporais?

() Tuberculose ( ) Cancer ( ) Malaria ( ) Sifilis ( ) Asma () Doenca de chagas
( ) Hipertenséo arterial ( ) Colera ( ) HIV ( ) Infeccéo intestinal ( ) Hepatites B

eC

10- Como os agentes biologicos podem transmitir infeccéo através do sangue e/ou

fluidos organicos?

( ) Relacdo sexual sem uso de preservativo

() Uso de drogas injetaveis, compartilhando agulhas e seringas.
( ) Transfusédo de sangue nao testado.

() De mée para filho (durante a gravidez ou no parto)
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( ) Tatuagem com materiais ndo esterilizados e/ou com tintas reaproveitadas.
( ) Acidente envolvendo material biologico

11- Antes de iniciar as atividades préticas vocé teve orientacéo sobre a possibilidade
de entrar em contato com sangue e/ou secrecfes organicas? ( )sim ( ) néao

12- Entre as atividades da pratica académica de enfermagem vivenciadas por voceé,
quais considera ser de risco para a ocorréncia de um acidente com material
bioldgico?

() administracao de medicacao: ( ) endovenosa ( ) intramuscular ( ) subcutanea
( ) intradérmica

() puncao venosa ( ) puncéo arterial ( ) descarte material perfuro cortante em
saco preto

( ) reencape de agulha ( ) lavagem de matéria sujo/contaminado

( ) descarte inadequado de material perfuro cortante em bancada, cama, chéo, etc

Medidas de prevencdao - Equipamento de Protecéo Individual (EPI)
13- Alguma disciplina abordou o tema sobre os EPI durante a graduagao?
( )sim( )néao

14- Se sim, qual(is) a(s)
disciplina(s)?

15- De que forma o tema EPI foi abordado durante a graduagao?

( )aulaformal ( ) palestra( )seminario ( ) semana de enfermagem
( ) ligas Académicas

( ) outros:
16- O uso do EPI serve para: ( ) Protecao do profissional ( ) Protecdo do paciente

17- Vocé considera o uso de EPI importante: ( ) Sim ( ) N&o

18- Quais dos EPIs vocé considera importante? Elenque prioridades de 1 a 7:
( ) luvas () 6culos de protecéo ( ) calcado fechado ( ) mascara cirdrgica
( )jaleco ( )gorro ( ) mascara N95

( ) outros:
19- Vocé encontra ou ja encontrou alguma dificuldade para realizar procedimentos
utilizando o EPI?

( )Sim ( ) Nao

20- Se sim em qual(is) procedimento(s):

() Administracdo de medicacao:( ) endovenosa ( ) intramuscular ( ) subcutanea
( ) intradérmica

( ) puncao venosa ( ) puncéo arterial

() Aspiracgéao: () cavidade oral, ( ) orotraqueal, ( ) traqueal

( ) Cuidados de higiene: ( ) curativos ( ) Sondagem: ( ) gastrica ( ) enteral

( ) Sondagem vesical: ( ) demora ( ) alivio

21- Quais as dificuldades encontradas durante o ensino clinico ao utilizarem os
EPIs?
( ) incomodo e interferéncia do EPI na realizacdo do procedimento
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( ) falta de conhecimento e conscientizacéo sobre EPI

( ) falta de tempo em situacdes de emergéncias

( ) falta de incentivo por parte dos docentes para o uso dos EPI's
() desconforto fisico

22- Ao realizar as atividades préticas durante o ensino clinico, com qual frequéncia
vocé utiliza os EPIs?

Jaleco: () Sempre ( ) SituagOes especificas () Raramente () Nunca
Luvas: ( ) Sempre ( ) Situacdes especificas ( ) Raramente ( ) Nunca
Mascaras: ( ) Sempre ( ) SituacOes especificas () Raramente () Nunca

Gorro: () Sempre ( ) Situacdes especificas ( ) Raramente () Nunca

Oculos de protecéo: () Sempre () Situacdes especificas ( ) Raramente ( ) Nunca
Calcado fechado: () Sempre ( ) Situacdes especificas ( ) Raramente ( ) Nunca

23- Com qual frequéncia vocé troca o seu jaleco?
( ) 1vezporsemana( )de 3em 3dias ( ) de 2 em 2 dias ( ) diariamente ( ) por
periodo

24- Quando vocé substitui/troca as luvas de procedimento?

( ) sempre que manusear sangue ou fluidos corpéreos

( ) substituida a cada paciente

( ) substituida no mesmo paciente sempre que mudar de sitio

25- Quando vocé descarta a mascara cirurgicas?

( ) sempre que houver possibilidade de respingo e/ou aerossois () descartar apos
cada paciente

( ) descartar no final do turno de trabalho

26- Usa 6culos de protecao quando héa possibilidade de contato com sangue ou
outras secrecdes?

()sim () néo

27- Qual frequéncia usa equipamento de protecao individual?

( ) sempre ( ) situacOes especificas ( ) raramente ( ) nunca

28- Em relagao ao conhecimento sobre o EPI, vocé se considera:
() sem nenhum esclarecimento

() pouco esclarecido

( ) esclarecido

() muito esclarecido

Acidente e conduta pés acidente com material bioldgico
29- Vocé tem conhecimento dos tipos de exposi¢cées que podem ocorrer com
acidente envolvendo material biologico? ( ) sim ( ) ndo

30- Quais os tipos de exposi¢cdes envolvendo material biologico que podem trazer
riscos de transmissao do HIV e dos virus das hepatites B e C?

( ) percutanea ( ) mucosa oral ( ) mucosa ocular ( ) pele ndo integra ( ) pele
integra
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31- Em relagéo ao acidente com material biologico, vocé se considera:
() sem nenhum esclarecimento

() pouco esclarecido

( ) esclarecido

() muito esclarecido

32- Vocé ja sofreu acidentes envolvendo material perfurocortante?
( )sim ( )néo

33- Vocé ja sofreu acidentes envolvendo respingos de sangue ou fluidos corporais?
( )sim ( )nao

34- Existe risco de vocé ser infectado com alguma doenca se cair respingo de
sangue em seu olho? () sim ( ) néo

35- Quem vocé contataria em primeiro lugar caso vocé sofresse uma exposicao a
sangue ou outros materiais biologicos (por exemplo, acidentes com agulhas, sangue
nos olhos)?

( ) enfermeira do setor ( ) colega de estagio ( ) umaamiga ( ) docente

() Nao contataria a ninguém ( ) Nao sei

36- Alguma disciplina abordou o tema sobre conduta pds acidente com material
biolégico durante a graduacdo? ( ) sim ( ) néo

37- Se sim, qual(is) a(s)
disciplina(s)?

38- De que forma o tema conduta pds acidente com material biolégico foi abordado
durante a graduagéao?

( ) aula formal ( ) palestra ( ) seminario ( ) semana de enfermagem

( ) ligas Académicas

( ) Outros:

39- Qual os primeiros socorros apés um acidente envolvendo material biol6gico em
mucosa ocular.

( ) lavagem exaustiva do local com: 4gua, sabdo ou solucdes antissépticas
degermantes.

( ) lavar exaustivamente com agua ou com solucéao salina fisiologica.

40- Qual os primeiros socorros apdés um acidente envolvendo material biol6gico em
pele integra.

( ) lavagem exaustiva do local com: 4gua, sab&o ou solu¢fes antissépticas
degermantes.

( ) lavar exaustivamente com agua ou com solucao salina fisiologica.

41- Qual os primeiros socorros apés um acidente percutaneo envolvendo material
bioldgico.
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( ) lavagem exaustiva do local com: agua, sabdo ou solucdes antissépticas
degermantes.
() lavar exaustivamente com agua ou com solucéao salina fisiologica.

42- Vocé tem conhecimento do seguimento laboratorial que deve ser realizado apoés
o acidente envolvendo material biologico?
( )sim( )néao

43- Vocé tem conhecimento que apos o acidente envolvendo material biologico tem
que ser preenchido uma ficha de notificacdo do acidente?
( )sim( )néao

44- Em relacao as etapas que devem ser realizadas apés acidente envolvendo
material biolégico, vocé se considera:

() sem nenhum esclarecimento

() pouco esclarecido

( ) esclarecido

() muito esclarecido

45- Caso vocé tenha sofrido um acidente com material biolégico, mas n&o tenha
avisado/notificado, indicar as razdes por nao ter notificado: (Assinale todas as
opc¢des que se aplicam.)

() Nao tive tempo para notificar.

() N&o conhecia o procedimento para notificar.

( ) Estava preocupado com o sigilo.

( ) Pensei que me culpariam ou que eu teria problema por ter sofrido a exposigao.
() Pensei que o paciente-fonte tinha baixo risco de HIV e/ou hepatite B ou C.

( ) Pensei que o tipo de exposicao tinha baixo risco de transmisséo de HIV e/ou
hepatite B ou C.

() Nao pensei que fosse importante notificar.

( ) figuei com medo do professor que acompanhava o estagio diminuisse minha
nota.

Outros (explique, por favor)




