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GONCALVES, P. R. V. Influéncia de fatores individuais, organizacionais e relativos ao
trabalho na adesdo as precaucdes padrdo. 2014. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia Preventiva e Social) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

RESUMO

A equipe de salde bucal, devido as peculiaridades que envolvem a pratica odontoldgica, esta
predisposta a um alto coeficiente de acidentes envolvendo material bioldgico potencialmente
contaminado. A fim de evitar tais injurias, as precaucdes padrdo foram estipuladas e
recomendam, entre suas medidas, 0 ndo reencape de agulhas. Entretanto, ainda é comum entre
os profissionais da area odontoldgica esta pratica inadequada, que caracteriza a ndo adocéao a
comportamentos preventivos. Objetivou-se, neste trabalho, analisar a prevaléncia dos
acidentes ocupacionais envolvendo as equipes de salde bucal e verificar a influéncia de
crengas, fatores psicossociais e organizacionais na adesdo as precau¢des padrdo entre as
equipes de saude bucal alocadas em um municipio de médio porte do interior do Estado de
Sdo Paulo. Para averiguar o nimero de acidentes, foi realizado um levantamento das
notificacdes envolvendo material bioldgico, com base na ficha do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, entre profissionais da saude bucal no periodo de 2007 a 2011. Para
explicar a adesdo a recomendacao de ndo reencapar agulhas, utilizou-se 0 Modelo de Crengas
em Saude, por meio de um questionario validado contendo variaveis relativas a frequéncia do
reencape e crencas em saude, atraves de escalas tipo Likert, sendo aplicada a Analise de
Regressdo Logistica. A influéncia dos fatores psicossociais e organizacionais na adesao as
precaucdes padrdo foi obtida por meio de outro questionario validado, composto também por
variaveis na forma de escalas tipo Likert, em que a associacao destes fatores com a adesao as
precaucdes padrao foi obtida por meio de andlise de regressao logistica multipla. Do total de
notificacdes registradas no periodo entre as equipes de saude bucal (n=21), observou-se que a
maioria dos acidentes era do tipo percutaneo (n=20/95,2%), sendo o0 sangue o0 material
biol6gico mais frequentemente relatado (n=20/95,2%) e o agente causal mais referido foram
as agulhas (n=13/61,9%). Do total de profissionais da area odontoldgica pertencentes ao
sistema publico de saude (N=107), 79 (73,8%) responderam aos dois questionarios, sendo 45
(57%) Cirurgibes - Dentistas e 34 (43%) Auxiliares em Salde Bucal. Dentre estes

profissionais, a maioria (83,5%) relatou ter reencapado agulhas pelo menos alguma vez no



altimo més anteriormente a realizacdo do presente estudo. A analise de regressdo logistica
demonstrou que a relacdo entre as crencas descritas pelo Modelo de Crengas em Saude e a
atitude de aderir a recomendacdo de ndo reencapar agulhas foi explicada por uma menor
percepcdo de barreiras psicoldgicas e por uma maior percepcao de estimulos para aderir a tal
comportamento preventivo. Por meio da regressdo logistica multipla, foi possivel verificar
que a adocdo das precaucdes padrdo por parte dos profissionais pesquisados € influenciada,
simultaneamente, por fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho. A
prevaléncia de acidentes com material biolégico envolvendo a equipe de salde bucal foi
baixa, 0 que sugere a possibilidade de subnotificacdo e a adesdo a recomendacdo de néo
reencapar agulhas foi explicada por algumas dimensfes do modelo de crencas em saude. Os
fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho deverdo ser levados em
consideracdo no planejamento e na implementacdo de programas educacionais de seguranca,

a fim de prevenir exposi¢des ocupacionais a material bioldgico.

Palavras-Chave: Educacdo em Saude. Exposicdo a Agentes Bioldgicos. Exposicao

Ocupacional. Precaugdes Universais. Recursos Humanos em Saude



GONCALVES, P. R. V. Influence of individual, organizational and work-related factors
in the adherence to standard precautions. 2014. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia Preventiva e Social) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

ABSTRACT

The oral health team, due the peculiarities involving dental practice, is predisposed to a high
coefficient of accidents involving potentially contaminated biological material. Therefore, to
prevent such injuries, standard precautions were stipulated and they recommend among its
measures, not recapping needles. However, it is still common among dental professionals the
inappropriate practice of recapping needles, what does not characterize the adoption of
preventive behaviors. The aim of this work was to analyse the prevalence of occupational
acidentes involving oral health teams and also verify the influence of beliefs, psychosocial
and organizational factors on the adherence to standard precautions among oral health teams
allocated in a average size city of the outback of Sao Paulo State. It was performed a survey
based on the application of the information system of notifiable among professionals related
to oral health in the previously mentioned city between the period 2007 to 2011 to determine
the number of accidents. It was used the Health Belief Model, using a validated questionnaire
containing variables related to the frequency of recapping needles and health beliefs through
Likert scales, applying the logistic regression analysis, to explain the accession to the
recommendation of not recapping needles. The influence of psychosocial and organizational
factors was obtained through a validated questionnaire composed of variables in the form of
Likert scales, where the association of these factors and the adherence to standard precautions
was obtained using multivariate logistic regression. Among all the reported cases in the period
between oral health teams (n = 21), it was observed that most of the accidents was the
percutaneous type (n = 20/95, 2%) and the blood was the biological material more often
reported (n = 20/95, 2%) . The most frequently reported causative agent were needles (n =
13/61 9%).Among the professionals related to dentistry that belonged to the public health
system of the studied municipality (N = 107), 79 (73.83%) responded to both questionnaires,
being 45 (57%) dental surgeons and 34 (43%) dental assistents. Most professionals (83.5%)
reported having recapping needles at least once in the previous month of this study. The
logistic regression analysis showed that the relation between the beliefs described by the

health belief model and the attitude to adhere the recommendation of not recapping needles



was explained by a lower perception of psychological barriers and by a greater perception of
stimuli to adhere to such preventive behavior. Through multiple logistic regression it was
possible to verify that the adoption of standard precautions among the professionals of this
research is influenced simultaneously by individual, organizational and work-related factors.
The prevalence of accidents with biological material involving the oral health team was low,
which suggests the possibility of under-reporting and the adherence to the recommendation of
not recapping needles was explained by some dimensions of the health belief model.
Moreover, Individual, organizational and work-related factors should be taken into
consideration during planning and implementing of safety educational programs in order to

prevent occupational exposure to biological material.

Keywords: Health Education. Exposure to Biological Agents. Occupational Exposure.
Universal Precaution. Health Manpower
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1 INTRODUCAO GERAL"

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, o Acidente de Trabalho pode ser
conceituado como acidente que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacéo
funcional que cause morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho (BRASIL, 1991). A Lei 8.213 equipara ao acidente de trabalho em seu art. 21
paragrafo Ill como “a doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade” (BRASIL, 1991).

Ao desenvolver suas préaticas laborais cotidianas, o trabalhador pertencente a area da
salide se expde constantemente ao contato com material bioldgico, o que pode predispor este
profissional a ameaca de contrair infec¢fes transmitidas por via sanguinea, tais como o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HBC) (PAIVA,;
OLIVEIRA, 2011). Dentre esta area de trabalho, os profissionais ligados a satde bucal, isto é,
Cirurgido Dentista (CD), Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
tornam-se vulneraveis a alto coeficiente de acidentabilidade, uma vez que na sua jornada de
trabalho existe a manipulacdo diaria de instrumentos rotatorios, ultra-sdnicos e
perfurocortantes, o0 que torna o operador exposto a uma grande variedade de microorganismos
presentes na saliva, no sangue e nas vias aérea dos pacientes (GARCIA; BLANK, 2006;
SHIMOJI et al., 2010).

Face aos diferentes tipos de exposicdo a material biolégico a que a equipe
odontologica esta sujeita, ganham-se destaque as exposicdes do tipo percutanea, em que o
risco do individuo adquirir o HIV é, em média, de 0,3%. J& em relacdo a Hepatite B, a
probabilidade pode atingir até 40%, e no caso da Hepatite C o risco médio é de 1,8%
(RAPPARINI; REINHARDT, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No intuito de minimizar o risco de acidentes ocupacionais com material biologico, o
Center for Disease Control and Prevention (CDC) elaborou um conjunto de recomendacdes e
condutas denominadas precau¢6es universais (PU), hodiernamente precaucdes padrao (PP),
que incluem a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), isto €, gorro,
mascara, avental, luva e o&culos de protecdo; higienizacdo das maos previamente e
posteriormente ao atendimento ao paciente; vacinacdo contra a hepatite B e cuidados

singulares para a manipulacéo e descarte de materiais contaminados por sangue, o que inclui a

“Lista de Referéncias no Anexo A
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recomendacdo de “ndo reencapar agulhas” (ORESTES-CARDOSO et al., 2009;
RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Aderir as recomendacdes das precaucdes padrao significa aderir a um comportamento
preventivo a exposi¢do ocupacional por microorganismos patogénicos. Entretanto, ainda é
frequentemente observado o comportamento individual de risco, como o descarte inadequado
de materiais perfurocortantes, a manipulacdo de agulhas desprotegidas e, principalmente, a
alta prevaléncia de reencape de agulhas, que esta ligada a um elevado indice de acidentes
ocupacionais dentre os trabalhadores da saide (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001,
SASAMOTO etal., 2010; VIEIRA et al., 2011; MARTINS et al., 2012).

O comportamento de um individuo em aderir ou rejeitar comportamentos preventivos
pode ser explicado por fatores relativos ao trabalho, psicossociais e individuais. No intuito de
explicar a adocdo de comportamentos individuais, varios modelos teéricos foram elaborados,
ganhando destaque o Modelo de Crencas em Saude (MCS) devido ao seu alto emprego na
area da saude, na tentativa de explicar porque os individuos ndo se preveniam corretamente
contra certas doencgas para as quais ja havia testes ou vacinas, tais como a tuberculose e
poliomielite (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001; DELA COLETA, 2004, 2010).

De acordo com esse modelo tedrico, quatro varidveis influenciam o individuo em
aderir a um comportamento preventivo, sendo que duas dizem respeito a enfermidade
(Suscetibilidade e Severidade Percebida) e as outras duas estdo relacionadas ao
comportamento de saude a fim de prevenir ou tratar a doenca (Beneficios e Barreiras
Percebidos). A Percepc¢édo de Suscetibilidade refere-se a crencga do individuo em se considerar
suscetivel a um problema de salde, isto €, acreditar que este problema pode afeta-lo
particularmente; a Severidade Percebida é a percepcdo do individuo associar o problema de
salde a gravidade de suas consequéncias, isto €, perceber que este problema pode ter
consequéncias sérias (morte, dor, perturbacdo nas relacbes familiares e sociais, etc.); 0s
Beneficios Percebidos dizem respeito ao individuo acreditar que este problema de salde pode
ser prevenido por uma acao e as Barreiras Percebidas representam o aspecto negativo da acéo,
avaliados em uma analise do tipo custo-beneficio, considerando possiveis impedimentos,
obstaculos, desconforto, custos de tempo e dinheiro, entre outros, para a tomada de acéo
(ROSENTOCK, 1974; DELA COLETA, 2010).

Entretanto, a adocdo de medidas e comportamento preventivo no trabalho ndo estdo

relacionadas exclusivamente as crencas individuais, mas também as condi¢cfes favoraveis de
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trabalho presentes na instituicdo, pois o cotidiano laboral em satde pode gerar um confronto
de interesses entre atender as necessidades dos pacientes e aderir aos comportamentos
preventivos. Tal fato pode ser facilmente observado durante a rotina de trabalho de uma
unidade de urgéncia e emergéncia, onde € comum haver situagdes em que a necessidade de
atendimento imediato € tdo importante que a prépria seguranca do profissional assume uma
perspectiva distante (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Frente a isso, a adesdo as precaucdes padrdo pode ser influenciada pelas condicdes de
seguranca organizacional do trabalho, que é explicada pela percepcdo compartilhada pelos
profissionais e pela crenga individual a seguranga no trabalho (BREVIDELLI;
CIANCIARULLO, 2009; FELIX et al., 2013). Em alguns estudos (GERSHON et al., 1995;
BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; DEJOY et al., 2000), maiores niveis de adesdo
foram diretamente relacionados a importancia do treinamento e a disponibilidade do EPI, ao
feedback de colegas e supervisores, e a0 comprometimento e apoio por parte da instituicdo

com a seguranca.

Baseado no conteldo exposto e devido a escassez de estudos na area odontoldgica
relacionadas ao tema abordado, o presente trabalho foi dividido em trés capitulos. O primeiro
objetivou verificar a prevaléncia dos acidentes envolvendo material biolégico que
acometeram os profissionais da area da satde, em especial de saude bucal, em um municipio
do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. O segundo capitulo buscou aplicar o MCS a fim de
explicar a adesdo as precaucdes-padrdo, especificamente em relacdo ao ato de reencapar
agulhas nos profissionais de salde bucal da rede publica. O terceiro capitulo teve como
propoésito analisar a influéncia dos fatores psicossociais e organizacionais na adesdo as

precaucdes padrdo, a fim de prevenir acidentes ocupacionais com material bioldgico.
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2 Capitulo 1 — Prevaléncia de acidentes com material bioldgico entre profissionais de

salde.!
2.1 Resumo

Objetivou-se nesse trabalho verificar a prevaléncia dos acidentes envolvendo material
bioldgico que acometeram os profissionais da area da saude, em especial de saude bucal, em
um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil. A coleta dos dados foi realizada por
meio das notificacdes de acidentes de trabalho com material biol6gico no periodo de 2007 a
2011. Do total de notificacdes (n=377), 354 (93,9%) eram de profissionais do sexo feminino.
O tipo de exposicdo mais relatada foi a percutanea-359 (95,2%), e o sangue foi o material
bioldgico referido na maioria das notificagdes-334 (88,6%). Apenas 21 (5,6%) notificacdes
eram da equipe odontoldgica, sendo que 0s acidentes ocorreram na maior parte das vezes com
o cirurgido-dentista-14 (66,7%), e durante procedimentos clinicos-16 (76,2%). A prevaléncia
das notificacbes de acidente com material biolégico entre as equipes odontoldgicas foi

pequena nesse periodo, o que sugere a possibilidade de haver subnotificacao.

Palavras-chave: Exposicdo a Agentes Bioldgicos. Notificacdo de Acidentes de Trabalho.

Acidentes de Trabalho. Exposi¢do Ocupacional. Recursos Humanos em Saude.

! Normatizacdo segundo a Revista Brasileira de Satde Ocupacional, Anexo E.
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2.2Abstract

The aim of this work was to verify the prevalence of accidents involving biological material
that affected the health professionals, especially the dental health ones, in an outback city in
the state of Sdo Paulo, Brazil. Data collection was conducted through the notification of
accidents with biological material from 2007 to 2011. There were 377 notifications, in which
354 (93.9%) had female professionals involved. The most reported type of exposure was the
percutaneous in 359 cases (95.2%) followed by blood in 334 cases (88.6%) which is the most
mentioned biological material in the reports. Only 21 (5.6%) notifications were from dental
staff and occurred mostly with the dentist, 14 times (66.7%) and 16 times (76.2%) during
clinical procedures. The prevalence of biological accidents among dental teams was little in

this time, which suggests the possibility of underreporting.

Keywords: Exposure to Biological Agents. Occupational Accidents Registry. Accidents,

Occupational. Occupational Exposure. Health Manpower.
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2.3 Introducao

A pratica diaria com instrumentos perfurocortantes e sangue no desenvolvimento das
atividades laborais expde os profissionais da area da salde a grande variedade de
microorganismos patogénicos, 0 que o0s torna susceptiveis a infeccdes pela exposicdo a
material biologico (BRASIL, 2006).

Estudos realizados no Brasil e em diferentes partes do mundo mostram grande nimero
de acidentes com material bioldgico entre estes profissionais (PANLILIO et al., 2004; SAO
PAULO, 2012; SCHNEEBERGER et al., 2012). A Lei n° 6.367, de 19 de outubro de 1976,
define o acidente de trabalho e equipara-o em seu § 1° 1V como “a doenca procedente de
contaminacdo acidental de pessoa da &rea médica, no exercicio de sua atividade” (BRASIL,
1976).

Frente ao acidente, a empresa empregadora € responsavel pela emissdo da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e pelo encaminhamento da mesma ao
acidentado, ao hospital, ao sindicato da categoria correspondente, ao Sistema Unico de Satde,
a Previdéncia Social e ao Ministério do Trabalho (SILVA et al., 2009). O prazo maximo para
a comunicacdo depende da categoria publica ou privada dos trabalhadores, além do regime
juridico em que o trabalhador se encontra. A CAT visa resguardar os direitos previdenciarios
do trabalhador, sendo fundamental para o recebimento de beneficios em caso de doengas e
acidentes de trabalho (BRASIL, 2000).

Além disso, o estabelecimento de salde contratante devera preencher a ficha de
notificacdo de acidentes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Segundo a Portaria n® 777/GM, de 28 de abril de 2004, em seu art. 1°, 8 1° 0 acidente com
exposicdo a material bioldgico é agravo de notificacdo compulséria (BRASIL, 2004). O
SINAN consiste em um banco de dados que fornece informagfes fundamentais para
vigilancia epidemioldgica e controle de doengas e contribui para a tomada de decisdes nas trés
esferas de governo (municipal, estadual e federal) (BRASIL, 2007).

A notificacdo da ocorréncia desse tipo de acidente permite o conhecimento da
incidéncia, distribuicdo e caracteristicas dos acidentes, permitindo que estratégias preventivas
sejam elaboradas, além de assegurar ao trabalhador o direito de receber avaliagdo médica
especializada, tratamento adequado e beneficios trabalhistas (MARZIALE, 2003).

Baseado no que foi relatado, objetivou-se nesse trabalho verificar a prevaléncia de
acidentes envolvendo material bioldgico que acometeram os profissionais da area da salde,
em especial de satde bucal, em um municipio da regido noroeste do Estado de Sdo Paulo,

Brasil.
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2.4 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa. O
universo da pesquisa constituiu-se de todas as fichas de notificacdo de acidentes com material
biolégico dos profissionais da area da salde da Vigilancia Epidemiologica do municipio de
Aracatuba-SP, no periodo de 2007 a 2011.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi uma ficha adaptada, baseada na
ficha do SINAN (BRASIL, 2007), que contemplava o perfil dos trabalhadores acidentados e
as caracteristicas dos acidentes, conforme as seguintes variaveis: sexo, idade, ocupacao, tipo
de exposicdo, material organico envolvido, circunstancia do acidente, agente causador, uso de
equipamento de protecéo individual (EPI), além da evolucédo do caso.

A partir da variavel “ocupacao”, dividiram-se os profissionais acidentados em duas
categorias: Profissionais das Areas da Saude (PAS), contemplando médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas; e Equipe de Saude Bucal (ESB), composta por
cirurgides-dentistas e auxiliares em salde bucal, a fim de comparar as notificacdes entre estas
duas categorias.

Os dados obtidos foram descritos em uma planilha no programa Excel, e,
posteriormente tabulados e analisados por meio do programa Epi Info, versdo 3.5.2 e a
estatistica descritiva foi realizada.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela Resolugdo 196/CNS e
aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-UNESP, processo FOA-0694/10.
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2.5 Resultados

Observaram-se 377 fichas de notificacdo de acidentes envolvendo material bioldgico
no periodo, sendo 356 notificacbes (94,4%) que envolveram os PAS e 21 (5,6%) que
acometeram a ESB (Tabela 1).

Com relacgéo as caracteristicas dos acidentes entre os PAS e a ESB, destaca-se como a
mais frequente entre 0s grupos a exposicdo do tipo percutanea (97,2% e 95,2%,
respectivamente), e o sangue como o material biolégico mais frequentemente envolvido no
infortunio profissional (88,5% e 95,2%). De acordo com a circunstancia do acidente,
constatou-se uma grande variedade de procedimentos que tornaram todos os profissionais
susceptiveis a ocorréncia de acidentes com material bioldgico. Dentre os achados do presente
estudo, os PAS referiram o teste de glicemia capilar como a maior causa de acidentes
(77,8%), enguanto a ESB apresentou um maior coeficiente (76,2%) durante procedimentos
clinicos rotineiros, tendo como maior nimero de agentes casuais, entre 0s dois grupos,
laminas e agulhas (77,8% e 61,9%, respectivamente) (Tabela 2).

O uso de Equipamento de Protecdo Individual entre os dois grupos profissionais estéo
dispostos na Tabela 3. Frente ao uso de EPI, verificou-se que a maioria dos PAS referiu 0 uso
de avental (88,2%) e luvas (96,6%), enquanto a ESB relatou um maior uso de avental
(85,7%), luvas (85,7%), mascara (76,2%) e 6culos de protegédo (57,1%).

No que diz respeito a evolucéo de todos os casos notificados, os dados demonstraram
que em 354 ocorréncias (93,9%) o profissional acidentado estava vacinado contra a hepatite
B, em 350 notificagbes (92,8%) o paciente-fonte era conhecido, o que resultou na néo
indicacdo de quimioprofilaxia em 349 casos (92,6%). Dentre o total de acidentes, houve alta
sem conversao sorologica em 288 pacientes (76,4%). Importante observacdo é que em 360
fichas de notificacdo (95,5%) ndo havia informagdes a respeito da Comunicagéo de Acidente
de Trabalho (CAT), o que impossibilitou o conhecimento sobre sua emissao (Tabela 4).
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2.6 Discussao
A tendéncia a feminizacdo das profissdes da area da satude ¢ um fato observado em

varios estudos (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). No presente trabalho, o género
predominante foi o feminino (93,9%) entre todas as notificacbes encontradas, fato que
corrobora outros achados envolvendo profissionais e académicos de diversas areas da saude
(VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; NASCIMENTO et al., 2012; MARZIALE et al.,
2013). Esse fenbmeno pode ser explicado pelo aumento do nivel de escolaridade e acesso as
universidades pelas mulheres e consequentemente a postos de trabalho melhor remunerados
(MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003; COSTA; DURAES; ABREU, 2010).

Dentre todas as notificagdes, os Auxiliares de Enfermagem e os Enfermeiros foram as
categorias profissionais que apresentaram maiores indices de acidentes, como também
observado em outros achados (OLIVEIRA; PAIVA, 2013; MARZIALE et al., 2013),
possivelmente devido ao frequente manuseio de perfurocortantes na pratica laboral diaria.

Ao analisar os dois grupos de profissionais separadamente (PAS e ESB), nota-se que
em ambos os grupos o tipo de lesdo percutanea foi responsavel pela maior parcela de
acidentes. Esse tipo de acidente é usualmente relatado na literatura como a maior causa de
injarias envolvendo material bioldgico (GARCIA; BLANK, 2006; ORESTES-CARDOSO et
al., 2009; SASAMOTO et al., 2010; OLIVEIRA; PAIVA, 2013; MARZIALE et al., 2013) e a
que apresenta elevada probabilidade de soroconversao, em que o risco do individuo adquirir o
HIV é em média de 0,3% (IC 95% = 0,2-0,5%), Hepatite B de ate 40% em exposi¢des em que
0 paciente-fonte apresenta sorologia HBsAg (antigeno “s’ do virus da hepatite B) reativa e
Hepatite C de 1,8% em média, variando de 1 a 10% dependendo do teste utilizado para
diagnostico (BRASIL, 2000).

Com relacdo a circunstancia do acidente, os PAS relataram, em sua maioria, que 0
infortunio aconteceu durante a execucdo do Teste de Glicemia Capilar, enquanto a ESB
referiu que os acidentes ocorreram durante a pratica de procedimentos clinicos rotineiros. Em
ambos 0s grupos, o sangue foi o material biolégico mais envolvido. Ja quanto aos agentes
causadores, as laminas foram responsaveis pelos acidentes nos PAS e as agulhas na ESB. Tais
achados concordam com os resultados de outro estudo (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO,
2011).

Apo6s exposigdo a material bioldgico, o risco de transmissdo de patdgenos veiculados
por fluidos organicos é variavel e depende da gravidade e do tipo de acidente, presenca e

volume de sangue envolvido, das condigdes clinicas do paciente-fonte e da aceitabilidade e
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correta profilaxia pos-exposicdo (OLIVEIRA; PAIVA, 2013). Nesse contexto, é importante o
conhecimento da sorologia do paciente-fonte, pois quando negativa, evitara o inicio do
esquema profilatico anti-HIV, que é complexo, uma vez que leva em consideragdo o tipo de
acidente e o risco de toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais.

A fim de se evitar os acidentes ocupacionais com material bioldgico, é necessario que
o profissional adote comportamentos preventivos, dentre eles o uso de EPIs. Entretanto,
verificou-se que alguns profissionais, entre os PAS e ESB, ndo utilizavam todos o0s
equipamentos de protecdo, o que corrobora outros estudos (SASAMOTO et al., 2010;
VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011). Este fato é preocupante, pois no desenvolvimento
de toda atividade que envolva risco a exposicdo bioldgica, torna-se necessario o uso de todos
os EPIs. Ainda assim, ndo ha protecdo contra acidentes com material perfurocortante,
fazendo-se necessaria a prevencao da ocorréncia do mesmo (BRASIL, 2000).

Apesar da maioria dos profissionais ser vacinado contra Hepatite B, a maior parte era
ndo respondedor (ndo desenvolveram anticorpos). Na auséncia de resposta vacinal adequada
apos a primeira série de vacinacao (trés doses), deve ser solicitado o exame de HBsAg a fim
de descartar a possibilidade desses profissionais apresentarem infeccdo cronica pelo HBV.
Ap0s isso, deve ser feita uma segunda série do esquema vacinal. O profissional de salde
ainda ndo respondedor devera ser considerado como susceptivel & infeccdo pelo HBV e no
caso de exposicdo a material bioldgico, deverd utilizar a imunoglobulina hiperimune contra
Hepatite (BRASIL, 2000).

Frente ao acidente com material biolégico, o pronto socorro municipal é a porta de
entrada do paciente acidentado. Neste ambiente acontece, o primeiro atendimento ao
profissional, com a verificagdo da necessidade da realizagdo de quimioprofilaxia, que é
determinada pelo tipo de acidente e sorologia do paciente-fonte. Ap6s o atendimento inicial, 0
acidentado é encaminhado para o Servi¢co de Atendimento Especializado (SAE — DST/AIDS),
onde é preenchida a ficha do SINAM e realizado o acompanhamento do acidentado pelo
periodo de 6 meses, em que o individuo podera apresentar-se ao SAE — DST/AIDS com ou
sem a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). No caso do profissional acidentado ser
empregado de uma empresa puablica ou privada, ele devera comunicar imediatamente o
profissional superior a ele, que fara um relatério para o Servi¢o Especializado em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). Nesse relatorio sera descrito o acidente e
emitida a CAT pelo médico que realizou o atendimento, processo que ndo ocorre com 0S

profissionais liberais, por exemplo.
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No presente estudo, observou-se baixa quantidade de notificacbes envolvendo a
equipe odontoldgica. Tal fato pode estar ligado realmente ao pequeno nimero de acidentes ou
mais provavelmente, a subnotificagdo dos mesmos, o que dificulta o rastreamento da real
ocorréncia dessas injurias e, como consequéncia, impede a elaboracdo de estratégias com o
intuito de prevenir a integridade fisica do profissional de odontologia. A subnotificacdo de
acidentes na area da saude pode ser originada pela falta de conhecimento sobre o risco de
contaminac&o, ou de informag&o sobre a necessidade do registro, ou ainda pela crenca de que
a severidade do acidente com material biologico é pequena, ndo caracterizando a necessidade
de notificagéo (NAPOLEAO et al, 2000; MARZIALE, 2003; DAMASCENO et al., 2006).

Além disso, verificou-se, em concordancia com outros autores, que grande quantidade
de informacgGes ndo estava preenchida nas fichas de notificacdo do acidente, principalmente
no tocante a emissdo da CAT (PAIVA; OLIVEIRA, 2011; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO,
2011). A subnotificacdo da exposi¢do ocupacional a material biolégico ou o preenchimento
incompleto da notificacdo constituem obstaculos para a identificacdo de riscos e fatores
associados com a exposicdo, e sugere a desinformacdo dos acidentados em relacdo aos

aspectos epidemioldgicos e juridicos envolvidos neste processo (NAPOLEAO et al., 2000).
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2.8 ANEXOS

Tabela 1. Notificacbes de acidente de trabalho segundo sexo, faixa etéria e categoria
profissional, Aracatuba, 2012.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 23 6,1
Feminino 354 93,9
Faixa Etaria
<20 anos - -
20 — 29 anos 4 1,1
30 —39 anos 314 83.3
40 —49 anos 25 6.6
50 anos ou mais 34 9

Profissionais da saude

Auxiliar de Enfermagem 276 73,2
Enfermeiro 58 15,4
Fisioterapeuta 1 0,3
Médico 21 5,6

Equipe de Saude Bucal
Auxiliar em Saude Bucal 7 1,9

Cirurgido - Dentista 14 3,7
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Tabela 2. Notificagdes de acidente de trabalho segundo tipo de exposi¢do, material organico
envolvido, circunstancia do acidente e agente, Aracatuba, 2012.

Variaveis Profissionais da Area Equipe de Saude Bucal

da Saude
(n) (%) (n) (%)
Tipo de Exposicéo
Pele integra 10 2,8 1 48
Percutanea 346 97,2 20 95,2
Material Organico Envolvido
Né&o Informado 41 11,5 - -
Saliva - - 1 4.8
Sangue 315 88,5 20 95,2
Circunstancia do Acidente
Descarte Inadequado 24 6,7 - -
Teste de Glicemia Capilar 277 77,8 - -
Néo Informado 24 6,7 - -
Outros 31 8,7 - -
Procedimentos Clinicos - - 16 76,2
Reencape de Agulhas - - 5 23,8
Agente
Agulhas 71 19,9 13 61,9
Laminas 277 77,8 2 9,5
Né&o Informado 8 2,2 6 28,6

Outros - - - -
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Tabela 3. Profissionais da area da salde e da equipe de salde bucal segundo o uso de

Equipamento de Protecédo Individual (EPI), Aragatuba, 2012.

EPI

Avental

Gorro

Luva

Mascara
Sim
Né&o
Oculos de Protecéo

Sim

Profissionais da Area

(n)

314
42

38
318

344
12

38
318

38
318

da Saude
(%)

88,2
11,8

10,7
89,3

96,6
3,4

10,7
89,3

10,7
89,3

Equipe de Saude Bucal

(n)

18

15

18

16

12

(%)

85,7
14,3

28,6
71,4

85,7
14,3

76,2
23,8

57,1
42,9
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Tabela 4. Notificagbes de acidente de trabalho segundo situacdo vacinal do acidentado,
conhecimento da fonte, conduta no momento do acidente, evolugdo do caso e preenchimento
da Comunicacao de Acidente de Trabalho, Aracatuba, 2012.

Variaveis NotificacOes
n %

Situacéo Vacinal do Acidentado

Nao Informado 20 5,3
Nao Vacinado 3 0,8
Vacinado 354 93,9

Fonte Conhecida

Né&o Informado 8 2,1
Sim 350 92,8
Né&o 19 51

Conduta no Momento do Acidente
Néao Informado 28 7.4
Sem Indicacdo de Quimioprofilaxia 349 92,6

Evolucéo do caso

Abandono 21 5,6

Alta sem Conversdo Sorologica 288 76.4
Né&o Informado 39 10,3
Paciente Fonte Negativo 29 7,7

Comunicacao de Acidente de Trabalho
Né&o Informado 360 95,5
Sim 11 2,9
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3 Capitulo 2 — Adesdo as precaucgdes padrdo sob o prisma do modelo de crencas em

salide: a pratica de reencapar agulhas.

3.1 Resumo

Objetivou-se neste estudo aplicar o Modelo de Crencas em Saude a fim de explicar a adesdo a
recomendacédo de ndo reencapar agulhas por cirurgibes-dentistas e auxiliares de saude bucal
da rede publica de um municipio paulista. Utilizou-se um questionario validado e adaptado
para a area de saude bucal, que contemplava variaveis relativas a frequéncia do reencape e
crencas em saude, por meio de escalas tipo Likert. A relacdo entre as crencas e a adesao a
recomendacdo de ndo reencapar agulhas foi obtida por meio da andlise de regressdo. Da
amostra de profissionais obtidos por ades@o ao estudo (n=79), a maioria (83,5%) relatou ter
reencapado agulhas pelo menos alguma vez no Ultimo més. Por meio da anélise de regresséo,
foi observado que a relagéo entre as crencas descritas pelo modelo e a atitude de aderir ou ndo
a recomendacdo de ndo reencapar agulhas foi explicada por uma menor percepcdo de
barreiras psicoldgicas e por uma maior percepc¢do de estimulos para ndo reencapar agulhas.
Conclui-se que a aceitacdo das recomendacdes para prevenir acidentes do trabalho com
material bioldgico foi explicado por algumas dimensfes do Modelo de Crencas em Salde,
possibilitando a discussdo sobre a reformulagéo de capacitacdes oferecidas para profissionais

do sistema publico de saude.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais, Precaucfes Universais, Recursos Humanos em Saude,

Educacgdo em Saude, Agulhas.

2 Normatizagdo segundo a revista Ciéncia & Satide Coletiva, Anexo F.
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3.2 Abstract

The aim of this study was to applied the Health Belief Model to explain the adherence to the
recommendation of not recapping needles by dentists and dental assistants of the health
public system of a municipality in the State. It was used a validated and adapted
questionnaire to oral health, which included variables related to the frequency of recapping
and health beliefs through Likert scales. The relationship between beliefs and adherence to the
recommendation of not recapping needles was obtained by regression analysis. Among all the
profesionals in this study(n=79) , the majority (83.5%) reported recapping needles at least
once in the last month. Through regression analysis, it was observed that the relationship
between the beliefs described by the model and attitude to follow or not the recommendation
of not recapping needles, it was explained by a lower perception of psychological barriers and
a greater perception of stimulus for not recapping needles. It is concluded that the acceptance
of recommendations to prevent working accidents with biological material was explained by
some dimensions of the Health Belief Model, enabling discussion about reformulation of

offered training to professionals of public health.

Keywords: Occupational Risks, Universal Precautions, Health Manpower, Health Education.

Needles.



36

3.3 Introducéo

O exercicio profissional, particularmente na area da salde, predispde o trabalhador a
riscos biologicos, uma vez que as atividades laborais estdo relacionadas ao contato direto com
secrecBes organicas’. Entretanto, somente com a descoberta do virus da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) na década de 1980, e devido a alta transmissibilidade do
virus das hepatites B e C, os profissionais da area da salde passaram a se preocupar com a
exposicdo ocupacional envolvendo material biolégico potencialmente contaminado, em

virtude do contato com sangue e outros fluidos corporais®.

Dentre as diversas formas de exposi¢cdo ocupacional, a exposicdo do tipo percutanea
ganha destaque entre os profissionais da area odontolégica (Cirurgido Dentista, Técnico em
Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal), em virtude de uma jornada de trabalho pautada na
manipulacdo de instrumentos perfurocortantes, ultra-sénicos e rotarios em um campo restrito
de visualizacdo, além da disposi¢do dos equipamentos odontoldgicos, o que eleva o risco

destes tipos de acidentes profissionais®.

A fim de minimizar o risco de exposicdo as infec¢bes por via sanguinea,
estabeleceram-se, nos servigos de saude, as Precaucdes Padrdo (PP), que sdo medidas de
prevencdo especificas a serem utilizadas na assisténcia a todos os pacientes independente do
diagndstico definido ou presumido de doenca infecciosa, na manipulacdo de sangue,
secrecdes e excregdes e contato com mucosas e pele ndo-integra. Tais precaucfes incluem a
utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), higienizacdo das méos, vacina contra
a hepatite B e cuidados singulares para a manipulacdo e descarte de materiais contaminados

por sangue, o que inclui a recomendagao de “ndo reencapar agulhas’*”.

A adesdo a tais recomendacdes significa adquirir e manter comportamentos

preventivos adequados, o que exige do profissional motivacdo e conhecimento técnico. Néo
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aderir as medidas estabelecidas pelas PP pode resultar em elevadas taxas de incidéncia de
acidentes de trabalho por exposicdo a fluidos corporais e materiais perfurocortantes®. Neste
contexto, destaca-se o alto indice de reencape de agulhas, fato que ainda é relatado como

pratica comum entre estudantes e profissionais da area odontolégica .

Em um estudo em que o objetivo foi observar o nivel de adesdo a recomendacéo de
ndo reencapar agulhas, analisou-se o conteldo de recipientes utilizados para descarte de
objetos perfurocortantes. Verificou-se que a maioria das agulhas estavam reencapadas, ao
menos em uma das extremidades, contrariando o que € indicado pelas precaucfes padréo e
pela Norma Regulamentadora n°32 (NR 32) de Seguranca e Saude no Trabalho em

Estabelecimentos de Satde & .

Portanto, aderir a recomendacdo de ndo reencapar agulhas pode ser entendido como
um comportamento de prevencao a exposicao ocupacional pelo HIV, HBV e HCV resultante
das injdrias envolvendo agulhas®. No intuito de explicar a adocdo de comportamentos e
condutas preventivas, alguns modelos tedricos procuram estabelecer uma relacdo entre o
comportamento do individuo e algumas crencas individuais. Dentre esses modelos teoricos, o
Modelo de Crencas em Saude (MCS) ganha notorio destaque devido ao seu amplo emprego

em estudos na area da satde °.

O MCS tem sido considerado o principal modelo para explicar e predizer a aceitacdo
de recomendacBes sobre cuidados com a saude, sendo aplicado em estudos sobre
comportamento sexual e AIDS, prevencdo e controle do cancer, adesdo ao tratamento de
diversas enfermidades tais como diabetes e hipertensdo, e a comportamentos de salde
diversos relacionados & obesidade, sedentarismo, dieta, tabagismo, entre outros®. Segundo
esse modelo tedrico, a decisdo do individuo em aderir a um comportamento preventivo é

fundamentada por quatro variaveis psicologicas, duas delas com relacdo a enfermidade e as
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outras duas relacionadas aos comportamentos de salde para prevenir ou tratar a doenca. A
Percepcdo de Suscetibilidade refere-se a crenga do individuo em se considerar suscetivel a
uma doenga; a Severidade Percebida é a percepcdo subjetiva da associagdo entre o problema
de salde e as consequéncias causadas pela doenca (morte, dor, perturbacdo nas relacGes
familiares e sociais, etc.); os Beneficios Percebidos dizem respeito ao individuo acreditar que
uma acdo preventiva possa evitar esse problema de salde; e as Barreiras Percebidas
representam o aspecto negativo da acdo, avaliados em uma analise do tipo custo-beneficio,
considerando possiveis impedimentos, obstaculos, desconforto, custos de tempo e dinheiro,

entre outros, para a tomada de agao®.

Estudos demonstram grande numero de acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes envolvendo profissionais da odontologia, especialmente relacionado ao ato
de reencapar agulhas™**°. Diante do contelido exposto, e considerando a escassez na literatura
de pesquisas realizadas com a aplicacdo do Modelo de Crencas em Saude (MCS) envolvendo
a equipe odontologica, o presente estudo teve como objetivo analisar a adesdo as precaucdes-
padréo, especificamente em relacdo ao ato de ndo reencapar agulhas pelos profissionais de

salde bucal da rede publica de um municipio do interior do Estado de Séo Paulo, Brasil.
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3.4 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa. O
universo da pesquisa constituiu-se de todos os 107 profissionais da area odontologica (59
cirurgides-dentistas e 48 auxiliares em saude bucal) alocados no sistema publico de saude
bucal do municipio de Aragatuba-SP no ano de 2012. Participaram da pesquisa apenas 0s que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo estavam de férias, folga ou

licenca médica entre os meses de Julho e Agosto de 2012.

Previamente, contatou-se o gestor do sistema de satde do municipio para informa-lo a
respeito dos objetivos do estudo e posterior uso dos dados coletados, no intuito de obter seu
apoio para a realizacdo da pesquisa. Os profissionais também foram esclarecidos quanto aos
objetivos e sigilo das informacdes recebidas. Os que concordaram em participar assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario desenvolvido e validado por
Brevidelli e Cianciarullo® e adaptado para a area de satde bucal, constituido de duas partes: A
primeira contemplava dados relativos ao perfil da populagdo: Sexo, ldade, categoria
profissional, tempo de experiéncia profissional, unidade de trabalho e tempo atuante no SUS,
treinamento em PP e frequéncia de reencape de agulhas. A segunda parte do instrumento era
formado por escalas do tipo Likert, com cinco opcOes de resposta (concordo totalmente,

concordo, indeciso, discordo e discordo totalmente).

O Modelo de Crencas em Saude sobre reencapar agulhas apresentava a escala de
Severidade da AIDS com as subescalas “Avaliacdo das consequéncias da AIDS na vida
socia”, “Avaliacdo das consequéncias da AIDS na vida pessoa” e “Resposta emocional
diante da severidade da AIDS’; Severidade da Hepatite B com a subescala “Avaliacdo da

gravidade da hepatite B”; Beneficios de ndo reencapar agulhas com a subescala “Controle
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sobre o risco”; Barreiras para ndo reencapar agulhas com a subescala “Barreiras fisicas e
cognitivas’; Estimulos para ndo reencapar agulhas com a subescala “Influéncias sociais e
circunstanciais’. O critério para considerar a confiabilidade das escalas/sub-escalas foi o >

0,60.

Os dados obtidos foram digitados na planilha do programa Excel e, posteriormente,
analisados por meio do programa Statistical Analysis System (SAS©), North Carolina, EUA,
versdo 9.2. Realizou-se a analise de regresséo logistica a fim de relacionar a adogdo de nao
reencapar agulhas e as crencas descritas pelo MCS, em que a frequéncia da pratica de
reencapar agulhas foi transformada em variavel binaria, em dois grupos distintos: grupo de
aderentes (que relataram nunca ter reencapado agulhas no més anterior a pesquisa) e 0 grupo
de ndo aderentes (que relataram ter reencapado agulhas pelo menos alguma vez no més
anterior & pesquisa). As variaveis dependentes foram compostas por ambos 0s grupos,
enquanto que as variaveis independentes constituiram as crengas mensuradas e os dados que

descrevem a amostra do estudo.

O presente estudo foi conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela Resolugéo
196/1996 do Conselho Nacional de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP, processo

FOA-0694/10.
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3.5 Resultados

Do total de 107 profissionais que integravam a rede publica de saude bucal do
municipio, 79 (73,8%) responderam ao questionario, sendo 45 (57%) Cirurgides - Dentistas e
34 (43%) Auxiliares em Saude Bucal. Observou-se que a grande maioria dos participantes era
do género feminino (84.8%), com idade media de 37.7 anos (Dp = 9.6), além de possuirem

mais de dois anos de experiéncia profissional (81%).

O tempo de trabalho dos profissionais demonstra uma parcela de trabalhadores recém-
admitidos inseridos no sistema publico de salde, isto é, que possuiam menos de um ano de
atuacdo no servico (30.4%). No entanto, a maioria dos profissionais (69.6%) atuava ha mais
de um ano no sistema, o0 que pressupde que esses trabalhadores deveriam estar consonantes e

familiarizados com a norma estabelecida por meio das PP de né&o reencapar agulhas. Tabela 1

Verificou-se que a grande maioria dos pesquisados afirmou ter reencapado agulhas ao
menos alguma vez (83.5%), o que torna o individuo susceptivel a sofrer acidentes e a adquirir
doencas infecciosas, mesmo ap6s uma parcela dos profissionais relatar ter recebido

treinamento em precaucdes padrao (47.4%).

Na analise de regressao logistica, trés variaveis demonstraram ter influéncia sobre a
relagdo entre as crengas descritas pelo MCS e a adogdo da recomendacdo de néo reencapar
agulhas, em que tal comportamento foi explicado por uma menor percepcdo de barreiras

psicoldgicas e por uma maior percepcao de estimulos para ndo reencapar agulhas. Tabela 2
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3.6 Discussao

Os dados obtidos e descritos no presente estudo foram coletados por meio de
questionarios auto-aplicaveis retrospectivos, 0 que torna possivel a superestimacdo da
aderéncia dos sujeitos aos objetivos do estudo, uma vez que este tipo de instrumento de

pesquisa é passivel a vieses de meméria e de resposta™.

A predominancia do sexo feminino entre os profissionais analisados corrobora
achados de outros estudos, que demonstraram que o sexo feminino corresponde a grande
parcela de profissionais e estudantes da &rea odontolégica™****. Tal fato pode ser justificado
por meio do advento do processo de socializacdo feminina, aumento do nivel de escolaridade
e acesso as universidades pelas mulheres e, consequentemente, a postos de trabalho de maior

remuneracao.

A atuacdo na area da saude torna o profissional suscetivel as exposi¢es ocupacionais
a material bioldgico, que podem ocorrer por meio de lesdes percutaneas (por exemplo,
perfuracdo ou corte na pele integra), e pelo contato de sangue, tecidos ou fluidos corporais
potencionalmente infectantes com as mucosas ocular, nasal, bucal ou pele ndo integra.
Entretanto, a maioria das exposi¢cfes ocupacionais sdo preveniveis pela adesdo as
recomendacgdes das PP, que incluem o uso de EPIs e o descarte adequado de materiais

perfurocortantes®.

Estudos demonstram alta incidéncia de acidentes com materiais perfurocortantes entre

1,3,10

estudantes e profissionais da odontologia Da mesma forma, o tipo de exposicdo

8,14,15

percutanea também ¢é referido entre trabalhadores das demais areas da salde , sendo que

grande parte das exposices a material bioldgico ocorre pela conduta inadequada do ato de

1,8,10,14

reencapar agulhas , 0 que mesmo contra-indicadas pelas Precaucdes Padrdo e NR 32,

tem sido pratica evidenciada®®, concordando com os achados do presente estudo.
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O tempo de experiéncia profissional e a atuacdo no Sistema Unico de Satde deveriam
caracterizar comportamentos preventivos positivos na adesdo as recomendacbes de néo
reencapar agulhas, uma vez que a maioria dos profissionais relatou ter recebido
treinamento/capacitacdo em PP. Entretanto, o nivel de adesdo a recomendacdo de néo
reencapar agulhas verificado neste estudo foi baixo. Frente a tais achados, é valido afirmar
que, independentemente da instituicdo de ensino e da estrutura curricular adotada nas
universidades e cursos técnicos, o controle de infeccdo e a prevencdo de acidentes
ocupacionais deve assumir uma posicao de destaque na formacéo académica de profissionais
das areas da saude, devendo haver um processo de educagdo continuada durante o exercicio

profissional, viabilizando a necessaria atualizacdo permanente destes profissionais”.

O MCS adotado a fim de explicar tais comportamentos preventivos demonstrou que 0s
profissionais integrantes do estudo assumiram uma menor percepc¢do subjetiva quanto as
barreiras psicolédgicas para aderir a recomendacdo de ndo reencapar agulhas, corroborando 0s
achados de Dela Coleta®, em que a autora demonstra que as crencas comportamentais
(beneficios e barreiras percebidos) possuem um papel mais importante na predicdo do
comportamento preventivo em salde do que as percepcdes de severidade e susceptibilidade as
doencas. Verificou-se também que a percepcdo de estimulos positivos para ndo reencapar
agulhas assumiu um caréater significativo no comportamento dos individuos pesquisados, 0
que concorda com os achados de Brevidelli e Cianciarullo®, em que as autoras realizaram um
estudo com 319 profissionais de enfermagem e observaram que apesar dos profissionais se
mostrarem sensiveis aos estimulos para ndo reencapar agulhas, ndo foi possivel verificar a

influéncia dessa variavel no comportamento individual.

Frente aos achados do presente estudo, enfatiza-se a necessidade de capacitacOes e
treinamentos educativos voltados a prevencdo de acidentes e em PP, com acGes e enfoque

destinado a &rea odontoldgica, pois quanto maior o nivel de conhecimento da categoria
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profissional, maiores as chances da adocdo de medidas e recomendacOes de precaucgdes
padrdo e seu adequado emprego. Entretanto, somente o treinamento informativo ndo é
suficiente para assegurar a adogcdo da recomendacdo de ndo reencapar agulhas, sendo
necessaria a formacdo de um grupo multiprofissional para discussdo das dificuldades em
adotar as recomendagOes preventivas e buscar solugfes para aumentar a percepcdo de

beneficios em segui-las.

A literatura sobre os modelos que buscam explicar comportamentos preventivos é
escassa, especialmente na area de saude bucal, quando comparadas as pesquisas realizadas
nas demais areas da salde. Neste contexto, é preciso que novos estudos sejam feitos a fim de
se aproximar a discussdo dos riscos ocupacionais com objetos perfurocortantes a que estdo
expostos os profissionais de odontologia, identificando aspectos comportamentais, relativos

ao trabalho e organizacionais relevantes ao problema, na busca da diminuicdo ou eliminacgéo.
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3.8 ANEXOS

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa, Aracatuba, 2012.
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Caracteristicas

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

<20 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50 anos ou mais

Categoria Profissional

Cirurgido-Dentista

Auxiliar em Saude Bucal

Experiéncia Profissional

0a2anos

2 a5anos

5a 10 anos

n

12

67

19

19

31

45

34

15

14

10

%

15,2

84,8

1,3

24,1

24,1

39,2

11,3

57

43

19

17,7

12,7



10 anos ou mais

Tempo de Servigo no SUS

0 a 3 meses

3 mesesalano

1a5anos

5 anos ou mais

Local de Atuacéo

Bebé Clinica

Centro de Especialidades Odontolégicas

Escola

Estratégia de Saude da Familia

Unidade de Atendimento Odontoldgico

Treinamento em Precaucfes padrao

Sim

Nao

Frequéncia da Pratica do Reencape de Agulhas

Nunca

Poucas vezes, as vezes, muitas vezes, sempre

40

13

11

30

25

17

16

29

38

41

13

66

48

50,6

16,5

13,9

38

31,6

11,4

10,1

21,5

20,3

36,7

47,4

52,6

16,5

83,5
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Tabela 2. Anélise da regressao logistica entre as crengas descritas pelo MCS e a adeséo ao

comportamento de ndo reencapar agulhas, Aracatuba, 2012.

Parametro G.L Estimativas Erro
Quest25* 1 1.3257 0.4457
Quest35** 1 -1.1197 0.4299

Quest38*** 1 1.7624 0.5428

Qui-quadrado p
8.8486 0.0029
6.7854 0.0092

10.5413 0.0012

*Quest25: “As vezes, eu esqueco e reencapo agulhas usadas”.

**Quest35: “Frequentemente ouco falar em precaugdes-padrdo em congressos, palestras

ou eventos”.

***Quest38: “Deixar os recipientes para descarte de agulhas préximos do profissional

pode evitar acidentes com agulhas”.
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4 Capitulo 3 - Influéncia dos fatores psicossociais e organizacionais na adesdo as
precaucdes padréo por profissionais da area da satide bucal. *

4.1 Resumo

Os fatores organizacionais e psicossociais podem favorecer a adesdo de praticas seguras no
ambiente laboral, de modo a prevenir a ocorréncia de exposi¢oes a material biologico entre
profissionais da area da saude. Baseado nisso, objetivou-se verificar a influéncia de fatores
organizacionais e relativos ao trabalho na adesdo as precaucdes-padrao. Trata-se de um estudo
transversal, de carater censitario, realizado com 79 profissionais da area odontoldgica
(cirurgides-dentistas e auxiliares em saide bucal), alocados no sistema publico de satde de
um municipio do interior paulista. Para coleta dos dados, os participantes responderam a um
questionario validado, contemplando varidveis psicossociais na forma de escala tipo Likert,
em que a associagdo destes fatores com a adesdo as precauc¢des-padrao foi obtida por meio da
analise de regressdo logistica multipla. A analise estatistica revelou que a idade do
profissional, o tempo de atuacdo na profissdo e de trabalho na unidade, a forma como tomou
conhecimento das precaucdes padrdo, a personalidade de risco, a eficacia da prevencdo, 0s
obstaculos para seguir as precaucdes padrao, o treinamento e disponibilidade do equipamento
de protecdo individual, as a¢cdes gerenciais de apoio a seguranca do trabalhador, o feedback
das préticas seguras e conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV, além da carga de
trabalho, influenciaram positivamente na adesdo as precaucdes padrdo entre os profissionais
integrantes do estudo. Conclui-se que a adesdo as precaucOes-padrdao é influenciada,

simultaneamente, por fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde. Precaucbes Universais.

Gerenciamento de Seguranca.

® Normatizacdo segundo a Revista Brasileira de Epidemiologia, Anexo G.
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4.2 Abstract

Organizational and psychosocial factors can enhance the adherence of safe practices in work
environment in order to prevent the occurrence of exposure to biological material among
health professionals. Based on this, the aim of this study was to verify the influence of
organizational and work-related factors in the adherence to standard precautions. This was a
cross-sectional study of character census, conducted with 79 dental professionals (dentists and
dental assistents), allocated in the public health system of an outback city in Sao Paulo State.
The participants answered a validated questionnaire for data collection, covering psychosocial
variables in the Likert scale form, where the combination of these factors and adherence to
standard precautions was obtained by multiple logistic regression analysis. Statistical analysis
revealed that professional age, time in the profession and in unity, how became aware of
standard precautions, personality of risk, prevention efficacy, barriers to follow standard
precautions, training and availability of personal protective equipment, management actions
to support worker safety, feedback of safety practices and knowledge of occupational
transmission of HIV; beyond workload, positively influenced the adherence to standard
precautions among professional members of the study. It is concluded that adherence to
standard precautions is influenced, simultaneously, by individual, organizational and work-

related factors.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice. Universal Precautions. Safety

Management.
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4.3 Introducéo

Os profissionais da area da saude estdo potencialmente expostos aos acidentes
ocupacionais envolvendo material bioldgico, o que pode predispor estes individuos a maior
risco de infeccdo por patdgenos transmitidos por via sanguinea®. Dentre os diferentes tipos de
infeccdes virais, destacam-se a sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV), a hepatite B
(HBV) e a hepatite C (HBC)?.

A fim de minimizar o risco de transmissdo das infeccGes, as precaugdes padrao (PP)
foram criadas e estabelecidas nos servicos de salde, compreendendo um conjunto de préaticas
preventivas aplicadas no atendimento a todos os pacientes’. No entanto, para que tais
recomendacdes sejam efetivas na pratica, € necessario que o trabalhador da area da salude
adote tais comportamentos durante a realizacdo de procedimentos assistenciais, 0 que exige
do profissional motivacdo, conhecimento técnico cientifico e a manutencdo de atitudes
adequadas®.

Embora aderir as PP signifique aderir a condutas preventivas, estudos demonstram
indices insatisfatorios de adesdo, podendo-se citar o uso inadequado de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), a préatica frequente do reencape de agulhas, além da variacdo dos
niveis de adesdo de acordo com a categoria profissional*®’.

No intuito de explicar os niveis de adesdo as PP entre profissionais da saude e 0s
motivos que os levam a cumprir tais recomendacdes, dois modelos tedricos sobre adesdo as
PP foram desenvolvidos: o Modelo de Sistemas de Trabalho, que contempla os fatores
individuais e relacionados a instituicdo, e o0 Modelo de Adesdo as PP, segundo o qual o
individuo adota tais comportamentos preventivos em fungdo de fatores individuais,
psicossociais e organizacionais®®®.

Baseado no que foi descrito, objetivou-se avaliar a influéncia dos fatores individuais,
psicossociais e organizacionais na adesdo as precaucdes-padrdo, no intuito de prevenir a
exposicdo ocupacional a material biolégico entre profissionais do sistema publico de saude

bucal de um municipio do noroeste paulista.
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4.4 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma abordagem quantitativa. O
universo da pesquisa constituiu-se por todos profissionais da area odontoldgica do sistema
publico de saude bucal do municipio de Aracatuba-SP, no ano de 2012. Participaram da
pesquisa apenas 0s que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e ndo
estavam ausentes por motivo de férias, folga ou licenca médica entre os meses de Julho e
Agosto de 2012.

Previamente, contatou-se o gestor do sistema de saude do municipio para informéa-lo a
respeito dos objetivos do estudo e posterior uso dos dados coletados, no intuito de obter seu
apoio para a realizacdo da pesquisa. Os profissionais também foram esclarecidos quanto aos
propositos e sigilo das informaces recebidas.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario constituido por varidveis
demogréaficas e escalas psicométricas, propostas por Gershon et al (1995) e Deloy et al
(1995), validadas no Brasil por Brevidelli e Cianciarullo (2009) e adaptadas para a saude
bucal. As varidveis demograficas contemplavam dados referentes ao perfil da populacéo:
sexo, idade, nivel educacional, tempo de trabalho na profissdo, tempo de trabalho na unidade
odontologica, total de horas trabalhadas na semana, forma como tomou conhecimento das PP
e respectivo treinamento na unidade. A segunda parte do instrumento era composto por
escalas do tipo Likert, com cinco opcbes de resposta (concordo totalmente, concordo,
indeciso, discordo e discordo totalmente), abordando escalas de “Adesdo as precaucdes
padréo” (13 itens); “Personaidade de risco” (4 itens); “Percepcdo de risco” (3 itens);
“Eficacia da prevencao” (3 itens); “Obstaculos para seguir as precaucdes padrao” (6 itens);
“Treinamento e disponibilidade de Equipamentos de Protecéo Individual” (6 itens); “Acoes
gerenciais de apoio a seguranca’ (7 itens); “Feedback das préticas seguras’ (5 itens);
“Conhecimento da transmiss&o ocupacional do HIV” (7 itens) e “ Carga de trabalho” (3 itens).

Os dados obtidos foram digitados na planilha do programa Excel e, posteriormente,
analisados por meio do programa Statistical Analysis System (SAS®), North Carolina, EUA,
versdo 9.2. Realizou-se a andlise de regressdo logistica multipla, no intuido de relacionar a
influéncia simultanea dos fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho na
adesdo as precaucOes padrdo, em que a variavel dependente foi constituida pela média dos
itens relativos as precaucbes padrdo, enquanto as variaveis independentes, pelas demais

escalas psicométricas e dados que descrevem a amostra do estudo.
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O presente trabalho foi conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela Resolucéo
196/1996 do Conselho Nacional de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP, processo FOA-0694/10.
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4.5 Resultados

Do total de 107 profissionais que integravam a rede publica de saude bucal do
municipio, 79 (73,8%) responderam ao questionario, sendo que a maioria dos participantes
era do sexo feminino (84,8%), com idade média de 37.7 anos (Dp = 9.6).

Dentre os profissionais pesquisados, verificou-se que a maioria possuia ensino
superior completo (31,6%) ou havia realizado curso de pos-graduacdo (35,4%). Quanto ao
tempo de trabalho, observou-se que 69,6% estavam atuantes ha mais de um ano, com jornada
de trabalho de 40 horas semanais (64,6%).

Um pouco mais da metade dos profissionais afirmou ter recebido treinamento em
precaucdes padrdo para evitar acidentes com material biolégico (51,9%), sendo que este
treinamento ocorreu, em sua maioria, na escola ou na universidade. Tabela 1

Por meio da analise de regressdao mdaltipla, verificou-se que a idade do profissional, o
tempo de atuacdo na profissdo e de trabalho na unidade, a forma como tomou conhecimento
das precaucdes padrdo, a personalidade do risco, a eficicia da prevencédo, os obstaculos para
seguir as precaucdes-padréo, o treinamento e a disponibilidade do Equipamento de Protecdo
Individual, as acGes gerenciais de apoio a seguranca do trabalhador, o feedback das préaticas
seguras e 0 conhecimento da transmissdao ocupacional do HIV, além da carga de trabalho
influenciaram positivamente na adesdo as precaugdes padrdo entre os profissionais integrantes
do estudo. Tabela 2



56

4.6 Discussao

Apesar de a amostra ter ficado aquém da estipulada em funcéo de alguns profissionais
terem se recusado a participar da pesquisa ou estarem de férias nos dias da coleta dos dados,
realizando um célculo amostral de populagdo finita, com um erro amostral de 5% e intervalo
de confianca de 95%, a amostra seria de 69 profissionais, logo esta amostra possui validade
cientifica.

Entretanto, vale salientar que os achados do presente estudo foram coletados por meio
de questionarios autoaplicaveis retrospectivos, 0 que pode acarretar a superestimacdo da
aderéncia dos sujeitos aos objetivos do estudo, uma vez que este tipo de instrumento de
pesquisa é passivel a vieses de meméria e de resposta®.

A predominancia do sexo feminino entre os sujeitos da pesquisa esta de acordo com
outros achados, em que os autores verificaram que este género corresponde a grande parcela
de profissionais e estudantes da &rea odontolégica™****. Tal fato pode ser justificado por
meio do advento do processo de socializacdo feminina, aumento do nivel de escolaridade e
acesso as universidades pelas mulheres e, consequentemente, a postos de trabalho de maior
remuneracao.

A carga horéaria de trabalho referida concentrou-se na maior parte em 40 horas
semanais. Embora essa mesma jornada de trabalho seja também referida em outros estudos,
sabe-se que grande parte dos profissionais atuantes no SUS também atua em clinicas
particulares™. Neste contexto, é importante salientar que a sobrecarga profissional caracteriza
uma condicdo potencializadora para a ocorréncia de acidentes ocupacionais™.

A maioria dos profissionais respondeu ndo ter recebido treinamento em PP no SUS.
Entretanto, em estudos realizados com profissionais de outra area da saude, mais
especificamente de enfermagem, os participantes relataram ter recebido treinamento na
prépria instituicdo de trabalho durante a admisséo profissional, além da realizacdo frequente

de palestras®®. E

importante salientar que as capacitacbes admissionais e periddicas
oferecidas pelas instituicdes empregadoras constituem estratégias eficazes na educacao
profissional visando a adocdo de comportamentos preventivos e deveriam, portanto, serem
incluidas na realidade dos profissionais da area odontoldgica alocados no sistema publico de
satide do municipio pesquisado.

O Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) discorre entre suas
recomendacdes, a importancia da responsabilidade administrativa em relacdo a seguranca

ocupacional nas instituicdes, desde a prevencéo de exposicoes, a disponibilidade de recursos,
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o feedback sobre o desempenho na ado¢do de medidas de seguranca, até a obrigatoriedade da
existéncia de um comité de seguranca com programa de educacdo e treinamento®*’.

No presente estudo, foi possivel verificar que a idade, a experiéncia profissional e o
tempo de atuacdo na unidade de trabalho correlacionaram-se com a adesdo as PP, isto &,
quanto maior a idade, maior a experiéncia e o tempo de atuacdo, maior o nivel de adeséo as
PP. Tais achados divergem de um estudo realizado com 256 profissionais da enfermagem em
um hospital pablico de ensino, em que 0s autores ndo observaram associagao estatistica entre
a experiéncia profissional com o nivel de ades&o as PP®. Com relagdo aos fatores individuais
que influenciaram na adesdo as PP, observou-se que os profissionais pesquisados
apresentaram altos niveis de conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV, baixa
personalidade de risco e elevada percepcao da eficicia da prevencdo, corroborando achados
em outros estudos™%,

Embora os resultados da presente pesquisa terem demonstrado o dominio no
conhecimento da transmissao ocupacional do HIV, tal fator nem sempre € suficiente para
estimular a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual na jornada de trabalho™. Em
um estudo realizado com 178 profissionais da area da enfermagem, os autores observaram
que a adesdo as recomendagcdes estipuladas pelas PP entre eles era insuficiente, uma vez que a
utilizacdo de 6culos protetores, o descarte de materiais perfurocortantes e a higienizacao das
maos ap6s a retirada das luvas, entre outras recomendacdes, aconteciam de forma
negligenciada®®.

Dentre o0s aspectos relativos ao trabalho, a analise estatistica revelou que o0s
profissionais aderentes apresentaram baixa percepcdo de obstaculos para seguir as PP e
perceberam mais intensamente a carga de trabalho, corroborando os achados de outros
estudos”.

Acredita-se que a jornada de trabalho odontolégica baseada na manipulacdo de
instrumentos rotatdrios e perfurocortantes, além da necessidade de atender um maior nimero
de pacientes por dia, predispdem a equipe de satde bucal aos acidentes ocupacionais®®?*. Em
contrapartida a isto, autores descreveram que a elevada carga de trabalho pode estar associada
a grande responsabilidade e concentracdo do profissional, que por sua vez favorece a adesao
as PP°.

Em relacdo aos fatores organizacionais, verificou-se que o treinamento e
disponibilidade de EPI, as a¢des gerenciais de apoio a seguranca no trabalho e o feedback das
praticas seguras demonstraram aspectos favoraveis a adesao as PP, estando de acordo a outros

achados™®. Todavia, esta situacdo ndo é a realidade em todas as instituicdes empregadoras.
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Em um estudo realizado com 224 dentistas atuantes na atencao basica em seis municipios do
Parana, os autores observaram baixa percepcao destes profissionais a respeito do incentivo e
apoio organizacional para adocéo das PP*°.

As instituicbes que apresentam uma forte politica de clima de seguranca fazem com
que seus profissionais sofram menos acidentes, ndo somente em virtude da implementacéo
dos programas de seguranca, mas também porque sua prépria existéncia demonstra o
compromisso da administracéo, predispondo-os a aderir a tais préticas de trabalho seguras®’.

Baseado nos achados do presente estudo, pode-se concluir que a adesdo as precaucdes
padréo é influenciada, simultaneamente, por fatores individuais, organizacionais e relativos ao
trabalho. Estes fatores devem ser levados em consideracdo no planejamento e implementagéo
de programas educacionais de seguranca para prevenir exposi¢cbes ocupacionais a material
bioldgico, além de ser enfatizada a necessidade de acdes gerenciais de apoio a seguranca no

trabalho.
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4.8 Anexos

Tabela 1. Variaveis sociodemogréaficas dos sujeitos da pesquisa, Aracatuba, 2012.
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Caracteristicas
Sexo

Masculino
Feminino

Idade

<20 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50 anos ou mais
Nivel Educacional
Segundo Grau
Ensino Superior
P&s-Graduacao
Tempo de Trabalho na Profisséo
0 a2 anos

2 a5 anos

5a 10 anos

10 anos ou mais

12

67

19

19

31

26

25

28

15

14

10

40

%

15,2

84,8

1,3

24,1

24,1

39,2

11,3

32,9

31,6

35,4

19

17,7

12,7

50,6




Tempo de Trabalho na Instituicao

0 a 3 meses

3 meses a 1 anos

1 a5 anos

5 anos ou mais

Carga Horaria de Trabalho Semanal
20 horas

30 horas

40 horas

Forma como Tomou conhecimentos das PP
N&o conheco

Na escola ou universidade

Palestra

Outra

Recebeu Treinamento em PP

Sim

Néao

13

11

30

25

18

10

51

47

25

38

41

62

16,5

13,9

38

31,6

22,8

12,7

64,6

6,3

59,5

31,6

2,5

48,1

51,9
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Tabela 2. Variaveis permanecentes no modelo da analise da Regressdo Multipla entre a
adesdo as precaucOes padrdo e os fatores individuais, organizacionais e relativos ao trabalho,
Aracatuba, 2012.

Variavel B Erro X F Value p
Idade 0.01487 0.00453  0.47797 10.80 0.0017
Experiéncia Profissional -0.08632 0.03602 0.25423 5.74 0.0199
Tempo na Unidade -0.08539 0.03281 0.29977 6.77 0.0118
Forma que tomou -0.12065 0.04926 0.26553 6.00 0.0174

conhecimento das PP

Partl104* 0.15386 0.03024 1.14598 25.89 <.0001
Partl\VO1** 0.06131 0.02876  0.20117 4.54 0.0373
Partl\VO3** -0.08238 0.02915  0.35348 7.99 0.0065
PartV03*** -0.08052 0.03492 0.23535 5.32 0.0248
PartV04*** -0.15229 0.02882 1.23601 27.92 <.0001
PartV05*** -0.08301 0.02623  0.44327 10.01 0.0025
Part\V/104**** -0.08112 0.02979 0.32819 7.41 0.0086
PartVI106**** -0.08208 0.03258  0.28099 6.35 0.0146
PartV1102***** 0.08137 0.02773  0.38098 8.61 0.0048
PartV1104***** 0.08809 0.03154  0.34533 7.80 0.0071
PartVI106***** -0.07212 0.03729 0.16554 3.74 0.0581
PartV Q1 ****** 0.08668 0.04051 0.20263 4.58 0.0367
Part\V 1104 ***** 0.24901 0.03532 2.19986 49.70 <.0001
Part]XQ2*******x -0.06887 0.02710  0.28589 6.46 0.0138
Part] X Q3*******x -0.13346 0.03334  0.70942 16.03 0.0002
Part]XQ4x#***x**x 0.09698 0.03917 0.27137 6.13 0.0163
PartXQl****xx*x -0.06519 0.02838  0.23349 5.28 0.0253

*Personalidade de risco
**Eficacia da prevencdo

***Qbstaculos para seguir as PP



****Treinamento e disponibilidade do EPI

*xx%x AcOes gerenciais de apoio a seguranca
**xx**Feedback das praticas seguras
*xFx*x*Conhecimento da transmissdo ocupacional

*kxkkkxCarga de Trabalho
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ANEXO C — Instrumento de coleta dos dados - MCS

8/ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
’# SJULIO DE MESQUITA FILIO®
1’ CAMPUS DE ARAGATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Programa de Pés-Gradungho em Odontolagia Preventiva ¢ Social garoese

Escalas do Crengas sobre Reencapar Agulhas (Brevidelli & Cianciarullo, 1997)
Instrugdes para preenchimento

informagdes sero mantidas em absolulo sigilo,

Este questiondrio faz parte de um esiuda sobre objelos perfurocontantes e o risco de acidentes
no trabalho. Ele estd dividido em duas partes. Na primeira, buscamas obler informagdes gerais sobre a
equipe de salde bucal, Esteja seguro de que vocé ndo serd identificado e, portanto, lodas as

Na segunda parte do questionrio, vocé enconlrard uma série de afirmacbes sobre as Quais
gostarlamos de saber sua opinifio. Como nfio hi certo ou errado, nos interessa saber o que voch
pensa e sente a respeito desses assuntos. Tentamos abordar muitos pontos de vista diferentes, por isso
para cada afirmacdio hd 5 opgdes para vocé escolher. Decida a que melhor exprime seus sentimentos e

Idade {anos) sexo: ( ) Feminino ( ) Masculing

Nivel educacional (mais alto)
! 1) segundograu  2) superior  3) pos-graduagho

A que categoria profissional voci pertence? { ) Cirurgido-dentista { ) Técnico de satide bucal
{ ) Auxiliar de sadde bucal

Quartos anos vocé trabalha na profissdo?
{ )0a2ancs ( )2aSanos ( )5a10ancs { ) 10 ancs ou mais

Hi quanto tempo vocd trabalha nesta unidade odonloldgica?
( )0al3meses ( )3Imesesaiano { J1aSanos ( )5 anos oumals

Em que unidade vocd trabalha (UAD, PSF, CEO, bebé clinica, escola)?

Total de horas trabalhadas na semana {em todos os empregos)

provenir acidentes com material biolégico, como sanguo o secregdes orginicas)
: () ndo conhego () na escola ou universidade ( ) palestra { ) outra:

Forma como tomou conhecimento das Precaugdes-Padrio (conjunto de recomendagbes para

Vocé recebeu treinamenta sm Precaugles-Padriio nesta unidade odontolégica?
( )sim ( )ndo Héquanto tempo?

Vocé sofreu um acidente com objeto perfurocortante no Gltimo ano? { ) sim { )ndo
Como?

( ) Acidentalmente com agulhas nio reancapadas deixadas em superficies ou bandejas

() Acidentalmente com outros objetos perfurccortantes deixadas em superficies ou bandejas
{ ) Transportando agulhas niio reencapadas alé o local da descarle

{ ) Reencapando aguihas

( ) Desprezando agulhas nio reencapadas no recipiente apropriado

{ )outros:

Hbﬂﬂimnnih,mqunfnquinciluwmnupﬂuuﬂmmw
( Jnunca ( )poucasvezes ( )dsvezes ( )muilas vezes { )sempre

Se vocé reencapou agulhas, como vock fez?
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() usando apenas uma das mios

usa as duas mios B
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:
Por faver, indique sua opinifio sobre as afirmages abaixo. Circule sua resposta.

1 2 3 4 5
Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente
1. A AIDS & uma doenga extremamente grave 1 2 3 4 §
2. Quando ougo a palavra AIDS, a idéia de morle me vem & mente 1 2 3 i 5
3, Se eu tivesse AIDS, terla sérios problemas familiares 1 2 3 4 5
4. Pensar em AIDS nilo me assusta 1 2 3 4 5
5. Se eu tivesse AIDS, meu trabalho (ou emprego) ficaria ameagado | 4 2 3 4 5
6. Quando penso em AIDS, meu coragho dispara 1 2 3 4 5
7. A AIDS nio afetaria meu casamento (ou outro relacionamento 1 2 3 4 5

5ério)

8. Minha aulo-eslima mudaria se eu tivesse AIDS 1 2 3 4 5
9. Minha seguranga financeira estaria ameagada, so eu livesse AIDS | 1 2 3 4 5
10. Ter uma doenga como a AIDS niio & mals grave do que ter outras ’ 2 5 P 5

doencas
11, Se au livesse AIDS, minha vida nBio mudaria 1 ) 3 4 5
12. A hepatite B ndo & uma doenga muito grave 1 2 3 4 5
13. E fécil se curar de uma doenca como a hepatite B i 2 3 4 5
14, A hapatile B nllo me assusta 1 2 3 4 5
15. A hepatite B pode causar danos imeversiveis ac organismo 1 2 3 4 5
18, Meu estado de salide pode mudar completamente se eu tiver i P 3 4 5

hepatite B
17. Nao ha nada que eu possa fazer para evilar acidenies com

i 1 2 3 4 5
18. Nio reencapar agulhas usadas pode diminuir @ meu fisco de

exposicho ao virus da AIDS no trabalho YR & 4 8
19. Niio vejo beneficios em deixar de reencapar agulhas usadas 1 2 3 4 5
20. Seguir as precaugBes-padrilo diminul meu risco de exposicho a . . 3 4 .

alguns virus, tal como o da hepalite B
21. Existem procedimenios adequados que eu posso utllizar parn

evitar acidentes com agulhas 1 2 9 o 5
22, Seguir as precaugbes-padriio diminul meu risco de exposicho ao

virus da AIDS no trabaiho ¥ & § & &
23. Quase no ha riscos de me picar quando reencapo aguihas

1 2 3 4 §

usadas
24. Para prevenir acidentes com agulhas, é importante seguir as

recomendagdes dadas no treinamento P2 8 4 3

— ———————




Por favor, indique sua opinilio sobre as afirmagdes abaixo. Circule sua resposta,

cmm'tuuunmh cunsardﬁ rnd::Ilu Dilc‘urdu Dluordnuimdmnh
25. As vezes, eu esqueco e reencapo agulhas usadas 1 2 3 4 5
26. E dificil seguir as precaugdes-padrio quando estou sobrecarregado|

— 1 2 3 1 ]
27, Nbio reencapar agulhas & um habito dificil de adquirir 1 2 3 4 5
28, Eu reencapo agulhas usadas quando nfio hé ou nlio encontro

recipientes proprios para o descarte no consultério odontolégico | ' 2 2 4 5
28. Nio acho seguro desprezar agulhas usadas sem reencapd-las 1 2 3 4 5
30. Quando reencapo agulhas usadas antes de despreza-las, estou

prolegendo meus colegas 1 2 3 4 5
31. E melhor reencapar aguihas usadas do que ler que caregd-las

sem tampa alé o local de descarle i e 3 1 9
32. Seguir as precaugbes-padriio ndo é pritico 1 2 3 4 -
33. Se os recipientes para descarte estivessem proximos de mim,

ou me lembraria de nlo reencapar agulhas usadas 1 2 3 4 5
34, Se reencapo agulhas usadas é porque frequentements vejo meus

colegas fazendo o masmo J ? 3 4 5
35. Frequentemente ougo falar em precaugdes-padriio em congressos,

1 2 3 4 5

palestras ou eventos
36. O treinamento que recebi niio modificou meus habitos para

dascarlar agulhas ' 2 3 * 8
37. O treinamento que recebi sobre as precaugdes universals fol ha

tanto tempo que ndio me lembro mais o que & recomendado 1 2 3 4 5
38. Deixar os recipientes para descarte de agulhas proximos do

profissional pode evitar acidentes com aguihas P2 3 4 8
38. Nio ougo falar em precaugbes-padriio ha muito tempo 1 2 k| 4 5
40. FreqUentemente esculo palestras sobre prevencdo de acidentes

aom sguikae 1 2 3 4 5
41, Nfio reencapo agulhas usadas apenas quando algudm (meu chefa)

esté por perto 1 2 3 4 5
42. Eu reencapo agulhas quands sei que o pacienta nio tem AIDS ou

hepatite B 1 2 3 4 5
43. Nio tenho certeza de quando devo ou nlio reencapar agulhas 1 " " a .

usadas antes de desprezi-las
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ANEXO D — Instrumento de coleta dos dados — Fatores Psicossociais e Organizacionais.

=
’% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA :%

“IULI0 DE MESQUITA FILHO" ]
CAMPUS DE ARAGATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Programu de Pds-Gradunagho om Crdontologla Freventiva e Social

Escala de Fatores Psicossociais o Organizacionais que Influenciam a Adesiio
as Precaugdos-Padriio (Brovidelli & Gianciarullo, 2003)

Instrugdes para preenchimente

Esle questiondrio faz parte de um esludo sobre uso das precauctes-padriio por profissionals de
salde. Nas partes | a IV vocé encontrard afirmagées sobre as quais gostariamos de saber sua opinilio
pessoal. Como nilo hd certo ou errado, nos Inleressa saber o que vocé pensa e sente a respeilo
desses assunios. Tentamos abordar multos ponlos de vista diferentes, por isso para cada afirmagho ha
5 (cinco) opgles para vock escolher. Decida a que melhor exprime seus sentimentos e crenGas e
escolha apenas uma, assinalando com um circulo o nimero que corresponde a sua resposta. Vood
pode eslar cerlo de que, discordando ou concordando de qualquer afirmacgio, multas pesscas sentem o
mMEsmo que voch.

| PARTE |

Indique com que freqiéncta vocé realiza as seguintes agdes em seu trabalho. Circule sua resposta,

1 2 4 5
Sempre Muitas vezes As wiuu Raramento Nunca

1. Descarta objetos perfuroconantes em recipientos proprios 1 2 3 4
2. Trala todos os pacionies como se estivessem contaminados pelo HIV 1 2 3 F
4. Sogue as precaugdes-padrlio (PP) (conjunto de recomendagBes para
prevenir acldentes com matotial bioléglco, como sangue o secregdes 1 2 a 4 5
orginicas) com lodos os pacientes soja qual for sou diagnéstico
4. Lova B8 mAoS apos relirar luvas descarlivels 1 2 3 4 5
5. Usa avental protetor quande ha possibilidade da SUjar as roupas com

Langue ou outras secregies 1 2 3 - v
B. Usa luvas descartavels quando ha possibilidade do contata cam sangue

oU outras secrochas 1 2 S 4 &
7. Usa éculos protelor quands hd possibilidade de fespingar oa olhos com

Sangue ou oulras secrocdes 1 2 3 4 5
8. Usa mascara descartiwvel quando ha possibilidade da respingar a boca

COM SANGUE DU CUIMS SocTeotas 1 2 3 4 o
9. Limpa imediataments com desinfetante todo demamamento de sangue ou

de oulras sacracses 1 2 3 4 5
10, Manipula com culdado bisturis ou oulros objetos perfurocorantes 1 2 4 5
11. Reencapa aguihas usadas 1 2 4 [
12. Usa luvas para puncionar veia de pacientes 1 2 3 4 5
13. Considera contaminados todos os malerials qua estveram em contata q 2 3 4 5

com saliva de pacientes




Par favor, indigue o grau com que vocé concorda ou discorda das afimacbes seguintes. Circule sua resposta

1 2 a 4 5
Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalments
1. Eu prefiro uma vida excitante, imprevisivel 1 2 3 L] 5
2Eumluduusumrhm-mninhnm 1 2 3 4 ]

3 As vezes, fago colsas PETIgosas 56 por emocho i 2 3 4 5
4. Eu prefiro experibncias novas & excilantes, mesmo que elas sejam
1 2 3 4 5
perigosas
fis PARTE il =

Por favor, responda as seguintes quesides sobre precaugdes-padrio (PP) no seu local de trabaiho,
Circule sua resposta.

2 3 4 5

Comﬂn1tnllh-Urru Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmento
1.Hhmmlwﬂmmmuumdnmmdupmm"nmlmm 1 2 3 4 5

e algurmas e lin
2. 8o ou usar luvas descarifveis, outare) ma prolifendo da contaminagho pels HIV 1 2 3 4 5
3. Exiate alo risco de me oM uma djulha contaminndn i trabalbo 1 2 3 4 5
Ih!?nhwmmmmwhc-mmmummmfmm 1 2 3 q 5
ﬁ.ﬁmmm.awﬂmnﬂmmhmmnﬂmmmh

seguir a5 PP 1 2 3 L] 5
6. Na minha unidade de trabaihg, & odeslio da funciondrios ds recomendacses dos PP 1 2 a 4 5

laz parte da avalingho duo desempanhe
7. Eumdﬂn#umﬁmmnuﬂnnmammlrlbﬂuhwm

48 PP 1 2 3 L) 5
8. Nem sempie posso segur as PP, poin a8 nocensidaden do mous packentos vilem

eon primoiro hugar 1 2 3 4 5
D.ﬂrhhmmﬂﬂwmnHWnlubﬁnibﬁu 1 2 3 4 5
Iﬁ.hmnhhmwwmwaumuw 1 2 3 4 5]
1 unmquu-mmwnw 1 2 3 4 5
Ii.SupiumwmﬂlFPmmu trabalhe mass. difici 1 2 3 4 5
fa.mmhbum.amuamwonmmmmﬂw 1 2 3 4 -]
14. Meu suporvisor me apéis no uso das PP 1 2 3 4 5
15. Sa a8 PP foram seguidas com todos o8 packentes, meu nace de contralr HIVIAIDS 1 2 3 . 5

# muito badeo

| Todas as informagdes serio mantidas em completo sigilo |
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[ PARTE Ill

Por favor, responda as seguinles questdes sobre seu local de irabalho. Cireule sua resposta.

1 2 3 4
Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo

Discordo totalmente

1. Nosta unidade odontologien, funciondnos, SUPENARONES © GRrENies Bgem am
conjunto para garmntic condigtes mals segures do irabalho

3

2. A provanglio da oxposicho ocupacional ao HIV é prioridade da geréncin nesta
unidade de sadda

3 Mou local de trabalho oferece reinamento especifico sobre infecsdes fransmitdas
por via sangulnea

4. Nesto local de trabaiho, o 880 feilas improvisscies quands se irata de peologer
o lunclonbrios de doencas infecciosas

§. Todon o8 oquipamentos © malerals necoasiiios para evitar meu contalo com
o HIV esifio disponivels o faclmaonie acesslvels

. Nesta unidade de snide, todas an medidis possivels sio tomadas para reduar
tarstns o procadimenton perngosos

7. Eu v oporiunidade de sef treinado adequadamente no uso de equipamentos de
protegio individunl par ma peolager da exposicho ao HIV

0. Nesln unidade de satide, priticas inseguras de rabalho sl corrigidng palos
SUPATVISOIeY

0. Masla unidade de saide, a alta gordncis se envolve pessoslmanle nas alividades
da seguranga

10. Nasts unidade do sadde, existe um comBé de seguranca

11, Sinto-mi & vonlade para noliflcar violagdes das normng de seguranca nesta
unidnde de sadde

12. Mau [precCua-ue com minha seguimnga na irahalho
13, Na minha unidade, o8 chales incentivam os funclondfios o assisl; polesinas sobre
Lopuranca

14 Noals unidade de sadde, prilicas inseguras sio co pizlos
15, Minha unidade de rtaiho posail lodos o8 squipamentos & maerias NECCHSANOE
PO o4 me proleger da expasichio ao HIY

10 D'lmmmmﬁm:ummdumum-mummpmm
i sadde no trabalho

I Todas as lnfmmyb__n serfio mantidas em completo sigilo
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I PARTE IV |
O HIV pada ser transmilido & profissionais de sadde ao ...

1 2 3 4 -1
Concordo totalmente Concordo Indeciso Discordo Discordo totalmente
1. Fazor curnbivos om pesson portadora do HIV sem utiizar kyvas 1 2 3 4 5
2. Puncionar veda de possoa portadors do HIV sem usar luvas 1 2 3 4 5
1. Ter m boca ou o8 ohos respingados com BANUY OU oulras socrecdes de pacionin

portador do HIV 12 3 4 &
4, Tar contato com sangue HIV posllivo em milos ressecadas ou rachadas 1 2 3 F g
5. Tar se espelado ou se cortnde com objaton perfurocortantos conlaminados com 1 3

SANUE U CUlrRE BOCTephen 2 3 :
6. Fazes respiragho boci-a-boca am pacinte portadar do HIV gem usar disgositive

1 2 3 4 ]

protedor
7. Presionar local de sangramento de packenta podader do HIV sein usar hivas 1 2 a 4 5
Por tavor, indique com que freqidncia o seguinies aspecios silo axigidos no seu inbalho

1 2 3 ] 5
Sempre Muitas vezes As vozos Raramante Nunca

1. Com que regidlncia seu mbalho exge que vood seja rpido? 1 2 3 4 5
2, Com que freqidnein & engido que voob trabalbe duro? 1 2z a 4 5
3, Com qua treqUdncia exmbe mulo rabalo o ser fudo? 1 2 3 4 5

Obrigado por participar da pesquisa. Lembre-se que todas as informacgdes
serdo mantidas em completo sigilo




ANEXO E — Normas da Revista Brasileira de Saude Ocupacional

FUNDALCEN IRU - Fundacio Jorge Duprat Figusiredo de Soguranca @ Medicina do Trabalha.

Forma e preparagao de manuscritos

Modalidades de contribuigbes
Artigo: contribulgfio destinada a diwilgar resullados de pesquisa de natureza emplrica, expedmental ou conceliual
(até 56.000 camacleres, incluindo espagos e excluindo titulos, resumo, abstract, labelas, figuras e referéncias).

Revisio: avallagho crilica sistemalizada da literalura sobre determinado assunio; deve-se citar o objetivo da revisf
especificar (am mélodos) os critérios de busca na literalura @ o universo pesquisado, disculir os resullados obtidos
e sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual (até 56.000 caracleres, incluindo
pspagos e excluindo liulos, resumo, abstracl, labelas, figuras e referéncias).

Ensalo: reflexiio circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma publicagBo clentlfica, com maior
liberdade por parte do sulor para defender determinada posigho, que vise a aprofundar a discuss 8o ou Qui apresent
nova contribulgio/abordagem a respeito de tema relevante (até 56.000 caracteres, incluindo espagos ¢

exclulndo thulos, resumo, abstracl, tabelas, figuras e referféncias),

Relato de experiéncia: relato de caso orginal de intenengiio ou de experéncia bem sucedda; deve indicar uma
experéncia inovativa, com impactos imporantes e que mostre possibiidade de reprodulibilidede. O manuscrilo
deve explicitar a caracterizagho do problema e a descrigBo do caso de forma sinlética e objetiv; apresentar o
disculir seus resultados. podendo, também, sugerr recomendagdes: deve apresentar redaglo adequada ao escopo

de uma publicaglo cientifica, abordar a metodologia empregada para a execugio do caso relatado e para a
avaliagio dos seus resultados, assim como referdéncias bibliograficas pertinentes (atd 58.000 camcteres, inclulndo
espagos, excluindo tRulos, resumo, abstract, tabalas, figuras o referdncias).

Comunicagiio breve: relato de resullados parciais ou praliminares de pesquisas ou divilgagiio de resultados de
estudo de pequena complexidade (até 20.000 caracteres, Incluindo espagos excluindo tiulos, resumo, abstract,

tabelas, figuras e referéncias),

Resenha: andlise critica sobre livo publicado nos dltimos dois anos (até 11,200 caracteres, Incluindo espagos),

Carta: lexto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 5.600 camacieres, incluindo espagos).

Preparo dos trabalhos

Seriio aceitas contribuigdes originais em portugués ou espanhol. A corregiio gramatical & de
responsabilidade do(s) autor{es).

O texto deverd ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha de papel
brance, com margens laterais de 3 cm e espago simples e devemn conter:

vy At cn Crry o e T - o v o - Che- iR LT |
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FRGInG o8 rosn (LooDs O e ns ouvem s inmorimauos no o imaEnuscrig cncamnnmaoo, @ paging o roswe
deverd ser encaminhada separada do manuscrito)

a) Modalidade do trabalho (ver definicBes acima e obsenar limiles de caracteres).

b) Titulo na lingua principal (porugués ou espanhol) e em inglés. Dewe ser pertinente, completo e sintélico. Dew
incluir infformagdo geografica (localidade) e termporal (periodo de realizagio do estudo), quando apropriado.

¢) Mome e sobrenome completo de cada autor,

d) Informar a afiliagao institucional completa de cada autor, incluindo cidade, estado e pals (refere-se ao vinculo
profissional / académico do autor e ndo & sua formagdo).

@) Contribuigbes de autoria - a conltribuigdo de cada autor deve ser declarada. De acordo com a recomendagdo

do Intemational Committee of Medical Jounal Editors, o criténio de aulora de artigos dewe necessaramente atende
simultancamente a5 seguintes condigbes: 1. contribuigdo substancial no projeto e delineamento, no levantamento
de dados ou na sua andlise e interpretagio; 2. elaboragBo do manuscrito ou contribuigBo imporante na sua revisac
critica; 3. aprovago final da vers&o a ser publicada.

Obtengéo de financiamento, coleta de dados ou apenas supenisdo geral do grupo de pesquisa ndo constituem
autoria. Todas as pessoas designadas como autores devem alender aos critérios de autoria e todos que alendem
acs critérios devern ser designados coma autores. Cada autor deve ter participado suficientemente no trabalho pare
assumir a responsabilidade piblica por seu conteddo. Os colaboradores que nfio atendem a todos os crilérios de
autoria devem ser cilados nos agradecimentos.

f) Nome, enderego, telefone e enderego eletrdnico do aulor de contato, para troca de corespondéncia com a
secretaria / editoria da RBSO,

g) Nome de um dos autores, com respectivo endereco postal e enderego eletrbnico, para publicagdo no artigo com
forma de contato com 0% autores.

h} Informar se o lrabalhe foi ou ndo subvencionado; em caso positive, indicar o tipo de auxilic, o nome da instituig
ou agencia financiadora e o respectivo niomero do processo,

i) Informar se ha conflitos de interesses (wer acima).

i) Informar n® de protocolo e data de aprovagdo do estudo por Comité de Etica em Pesquisa. Caso o projeto ndo
tenha sido submetido a comité de ética, justificar.

k) Informar se o trabalho & ou ndo baseado em lese; em caso positivo, indicar titlulo, ano de defesa e instituicao
onde loi apresentada.

1) Informar se o trabalho foi ou Ndo apresentado em rewnido cientifica; em caso posilivo, indicar o nome do evento,
local, data da realizagdo e se fol publicado nos anais na forma de resumo ou integral.

m) Local e dala do envio do arligo.

Corpo do texto

a) Titulo na lingua principal (porlugués ou espanhal) 8 em inglés.

b) Resumo: Os manuscrilos devemn ter resumo no idioma principal (portugués ou espanhol) ¢ em inglés, com um
méximo de 1400 caracteres cada, incluindo espagos.

¢) Palawas-chawes [ descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresenlados na lingua principal (portugués o
espanhol) @ em inglés. Sugere-se aos aulores que ulilizem o vocabulério controlado DeCS adolado pela LILACS.
d) O desenvohimento do texto deve alender as lormas comencionals de redagfio de arligos ciantificos.

@) Solicila-se ewvtar identificar no corpo do texlo a instituicio e/ou departamento responsavel pelo estudo para
dificultar a identificacdo de autores elou grupos de pesquisa no processo de avaliag8o por pares,

oS undaconiro, 0.ov b B oo MTi-o- Df st SCec- de-rmanusar flos.
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Tr20M Forma e preparagio de manuscriios - RES0 - Fundacentro

N CitagBes: A revista se baseia na norma da Associlagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 10520, versfic
je 2002. As cilagdes entre parénleses devem ser feitas em caixa alta (maiusculas) e fora de parénteses em caixa
sgixa (mindsculas). As citagbes indirelas ao longo do texto devem lrazer o sobrenome do aulor @ ano da
aublicagdo, como em Souza (1998) ou (SOUZA, 1998). Para dois autores: Lima e Araujo (2006) ou (LIMA; ARALJC
2006). Quando houver Irds autores: Vilela, Iguli e Almeida (2004) ou (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004). No caso de
sitagbes com mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro autor devera aparecer, acrescido de et al.,
zomo em Siha et al. (2000) ou (SILVA et al., 2000). Tratando-se de cilagao dirsta (literal), o autor devera indicar ofs
nlimero(s) da(s) pagina(s) de onde o lexlo citado fol transcrito, como nos exemplos a sequir: Ex.1- ... conforme
dascrito por Ali (2001, p. 17} "Grande nimero dessas dermaloses nfio chegam as estatislicas e sequer sdo
atendidas no proprio ambulatorio da empresa’. Ex.2- (SOUZA; SILVA; ALMEIDA, 2004, p. 24). Ex.3. quando houwe
guatro ou mais aulores - (FONSECA el al., 2003, p. 41). As citagles direlas de ale trés linhas devem eslar conlida
entre aspas duplas, conforme o Ex.1 acima. As cilagdes diretas com mais de Irés linhas devem ser deslacadas
com recuo de 4 cm da margem esquerda, com fonte menor que a utilizada no lexto e sem aspas - Ex:

A leleconferbncia permite ao individuo participar de um encontro nacional sem a necessidade de deixar seu local de
origem. Tipos comuns de teleconferéncia incluem o uso da televsdo, telefone e computador... (NICHOLS, 1883, p.
181).

g) A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a cometa citagdo no texto sdo de responsabilidade dols)
autor{es) do trabalho. As cilagbes deverfip ser lisladas nas referéncias ao final do arigo, que devem ser em ordem
alfabética e organizadas com base na norma da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 6023,
versdo de 2002, Os exemplos apresentados a seguir tém um carater apenas de onentagso e foram elaborados de
acordo Com essa norma:

Livro
WALDVOGEL, B. C. Acidentes do trabalho: os casos fatais — a questio da idenlificagdo e da mensuragdo, Belo
Horizonle: Segrac, 2002,

Capitulo de livro

NORWOOD, S. Chemical canridge respirators and gasmasks. In: CRAIG, E. C.; BIRKNER, L. R.; BROSSEAU,

L. Respiratory protection: a manual and guideline, 2. ed. Ohio: American industrial Hygiene Association, 1991, p. 4
60,

Artigos de periddicos

BAKER, L.; KRUEGER, A.B. Medical cost in workers compensation insurance. Joumnal of Health Economics,
Nethadands, v. 14, n. 15, p. 531-5485, 1995

GLINA, D. M, R. et al. Sadde mental e tmbalho: uma reflexdo sobre 0 nexo com o trabalho e o diagndstico, com
base na pratica. Cademos de Salde Piblica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 607616, maio/jun. 2001,

Artigo ou matéria de revista, jornal etc.
NAVES, P. Lagos andinos déo banho de beleza. Folha de Sdo Paulo, Sao Paulo, 28 jun, 1249, Folha Turismo,
Cademo 8, p. 13.

Tese, dissertacio ou monografia
SILVA, E. P. Condigbes de salde ocupacional dos lixgiros de Séo Pawo. 1973, 89 1. Dissenagio (Mestrado em
Sande Amblental}-Faculdade de Sadde Publica, Universidade de Séo Paulo, S8o Paulo, 1973,

sty Dhass b wrwbnceirn e Pefrbandine mse e nr e acan-dec s moriios
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EVUNID COrmo uim oo
SEMINARIO PROMOGAD DA SAUDE AUDITIVA: ENFOQUE AMBIENTAL, 2., 2002, Curitiba. Anais.., Cuntiba:
Universidade Tuluti do Parand, 2002,

Resumo ou trabalho apresentado em congrosso

FISCHER, R. M.; PIRES, J. T.; FEDATO, C. The strengthening of the participatory democracy. In: INTERNATIONA
CONFERENCE OF INTERNATIONAL SOCIETY FOR THIRD-SECTOR RESEARCH (ISTR), 6., 2004,

Toronto. Proceedings... Toronto: Ryerson Univarsity, 2004, v. 1, p. 1.

Relatério
FUNDAGAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO. Rolatdro de Gosti
1995-2002. Sao Paulo, 2003. 87p.

Relatério wécnico
ARCURI, A. S, A.: NETO KULCSAR, F. Relalério Técnico da avaliaghio qualitativa dos laboraldvios do Daparlament
de Morfologia do Instiluto de Blociéncias da UNESP, Sio Paulo, Fundacentro, 1895, 11p.

CD-ROM

SOUZA, J. C. et al. Tenddncia gendtica do peso ao desmame de bezerros da raga nelore, /n: REUNIAO ANUAL D,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 35, 1998, Bolucatu. Anais... Bolucatu: UNESP, 1808, 1 CD-ROM,
MORFOLOGIA dos artrépodes. In: ENCICLOPEDIA multimidia dos seres wwos. [S.1.]: Planeta DeAgostini, 1998,
CD-ROM 9,

Fita de video
CENMAS da indUstria de gahanoplastia. S&o Paulo: Fundacentre, 1997, 1 vdeocassete (20 min), VHSINTSC,, son.,
color,

Documento em meio eletrénico

BIRDS from Amapd: banco de dados Acesso em: 28 nov, 1998,

ANDREOTTI, M. et al. Ocupaciio e cincer da cavidade oral @ erofaringe. Cad. Saide Piblica. Rio de
Janelro, v. 22, n. 3, 20086., Acesso am: 15 abr, 2006,

Legislagio
BRASIL. Lei n” 9.887, de 7 de dezembro de 1999, Altera a legislaglo rbutdda federal. Diddo Oficial [da] Repablic:
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1999,

Constitulgio Federal
BRASIL. Constiluicho (1988). Texto consolidado até a Emenda Constitucional n® 52 de 08 de margo de 2006.
Brasilia, DF, Senado, 1988,

Decrotos
SAQ PAULO (Eslado). Decreto n® 48,822, de 20 de janeiro de 1988, Lex. Coletdnea de Legislagho e Junsprudénsi:
Sho Paulo, v. 63, n. 3, p. 217-220, 1998,
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20t Forma ¢ preparacho de masnuacrilos - RBSO - Fundacentro

h) Tabelas. quadros e figuras: Serdio publicadas em Prelo e Branco. Devem ser apresentados um a um, om folhas
separadas, numerados consecutimmente com algarismos ardbicos, na ordem em que forem citados no texto. A
cada um deve ser alribuido um titulo sintético contextualizando os dados apresentades. Nas tabelas o lilulo deve
ser posicicnado acima do corpo principal. Mas folos e ilustragbes o titlulo deve ser posicionado abaixo do corpo
principal. Mas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas werticais. Fontes, notas e obhsenagtes referentes ao conledd
das tabelas, quadros e figuras devemn ser apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras (grificos
fotos, esquemas elc.) também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em amuivos separados, em formalo de
arquivo eletrinico para impress3o de alta qualidade (ndo encaminhar em arquivoWord, extensdo .doc). Os grificos
devem ser executados no software Excel (extensdo .xis) e enviados no arquivo orginal, Fotos e llustragbes devem
apresentar alta resolugio de imagem, nio inferor a 300 dpi. As fotos devem apresentar extensdo .jpg ou .eps ou .t
- lustragbes devem ser executadas no sofiware Comldraw, versSo 10 ow anferor (extensdo .cdr) ou Nlustrator

C5Z (extensdo .ai), sendo enviadas no arquivo onginal, A publicac8o de folos & ilustracies estard sujeita 4 avaliag?
da qualidade para publicag8o. As figuras ndo devern repelir os dados das labelas. O nimeno total de tabelas,
guadros e figuras ndo devera ulirapassar 5 (cinco) no seu conjunto.

Resumo de informagées sobre figuras:
tabelas, quadres, diagramas, esquemasWord (.doc)
graficos Excel (.xls)
fotografias Jpg ou _tiff ou eps (300 DPIs - minimo de resolugEa)
Rtiigised (devaition) Corel Draw (.cdr), versio 10 ou menor

ou llustrator G55 (.ai)
i) Agradecimentos (opeional): Podem constar agradecimentas por contribuictes de passoas que prestaram
cotaboragio intelectual ao trabalho, com assessodia cientifica, revislo crilica da pesquisa, coleta de dados, entre
outras, mas que n&o preenchem oS requisilos para participar da autona, desde que haja permissdo expressa dos
nominadas. Também podem constar desta parle agradecimentos a instituicdes pelo apolo econdmicoe, material ou

bl

79




ANEXO F—Normas da Revista Ciéncia e Satude Coletiva
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Bimbren, fary pana s vilale v« charey ‘ i
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Agradecimentos

L Quandes exbtlrem, devem ey colocados

anites das referéncias (somente no amuive em

Word snexaddo no site).

2. On sitores ado yespotisivels abitengio

de autorimgio excrita das P'hm;-l-!.u

mmt:hmm o qu.: leltores
m inferin qus tals pessoas subscrevem os

dadon ¢ un conclusde,

1, O agradecimento ao apobe tienbeo deve

estar em ﬂﬂl‘l’"ﬂtﬂ]ﬂﬂﬂ -

tam outras tpos de contribuiclo o

Relerénclas

L As referéncias devem ser numaradas de for-
ima copseculiva de scordo com & ordem em
que forem sendo citadas no texto. Mo caso de
inals de dols sutores, 1o corpo do texto, deve
ser citadlo apenas o nome do 1o autor
seguido da expressho of al Kos referéncia,
dhervemn wer informados todos o8 antores do

artigo.
2. Davein ser jlentificailas por idmers ark-
bicos sobreseriton, confarme exemplos abai-
xo; ox. 1 . Dulro indicsdor analbssdo fol o
de maturidade do PSF™; ex. 2. .. Como aber-
ta Maria Adélla de Soura’, o cldade.. As refe-
riéneias citadax somente nos quadros « Ngurs
dlevemn sov nusmeradas a partis do nilmero da
lthmea referdincia citads no testo.
1. As relerdncias citacas devem ser listacles a0
final do artigo, em ordem numerica,
do an normas gerain dos

& periddion bfo-

i (11tp /o dcmje org)
4. Os nomes das revistas deven sor abrevia-
dos de scordo com o estilo usado no Index
Medicus (npeiiwww. nbm.nilgos/),

5. O note de pesiva, chdades e palies devem

ser citados pa | arkginal da pblicagio.
m_p-d.mmm

cm peribdicos
1. Artige padrie (inchia todos o8 sutores)
Lago LM, Martins ), Schineider DG, Barra
DUC, Nacimento ERP, Albuguerque GL
Ercimann AL Winverasio tevapéulico de jos w-
arbos de una urgencia bospitalar. Cles Sawde
mmnlsw 1)1 285- 1201

cirtio auber
The Curdiac Sochety of Australia and New
Zealand, Clindeal exercise sress testling. Safe-
ty and performance guidelines. Mod J Anst
1006, 164782284

& Sem indicagdo de antoria
Cancer in South Afries [editorial]. 5 A& Med
J1094: B 15,

4. Niamero com

Duarte MFS. Maturacho fivica, ump ievisdo
e Iiheraturs, com 1a] senglo § crianca
brasilelra. Cod Sawde Publica 1953:
S5l 1):70-84.

5 Indicagho do tipo de lexte, s necessdrio

W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson's dlsease |carta), Lamond 1996;
JT1357.

Cecclietto FE. Vialdncs, cultara ¢ poder: Ri
de lantire: FOV. 2004

Minayo MCS. £ desiffo do combeefrontie pes-
guulsn yualitativa e sl 8 e Sio Pauke
Ilmm' Rhahul.m Abrasca; 2004,
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ANEXO G- Normas da Revista Brasileira de Epidemiologia

rewiiie hraiiteica e INSTRUCOES AOS AUTORES

epidemiolo PR . s ok
= Apresentacdo do manuscrito
ISSN 14?5-?90:: versidn * Envip de manuscritos
ISSN IDIE-SE;.;:INMH on-
ne

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publica
Artigos Originals e inéditos, inclusive de revisSo critica sobre um
tema especifico, que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da Epidemiologia e ciénclas afins (méximo de 25
p.incluindo tabelas e graficos). Publica também artigos para as
segbdes: Debate destinada a discutir diferentes visbes sobre um
mesmo tema que poderd ser apresentade sob a forma de
consenso/dissenso, artigo orginal seguido do comentdrio de outros
autores, reprodugdo de mesas redondas & outras formas
assemelhadas; Notas e Informages - notas priétvias de trabalhos
de investigagio, bem como relatos broves de aspectos novos da
epidemiologia além de noticlas relativas a eventos da drea,
langamentos de livros e outros (méximo de 5 p.); Cartas ao Editor
comentarios de leltores sobre trabalhos publicados na Revista
Brasileira de Epidemiclogia (médximo de 3 p.).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente
Revista Brasileirn de Epidemiologia, nfio sendo permitida sua
apresentagdo simultdnea a outro periddico. Para tanto, o(s)
autor(es) deverd(do) assinar declaragio de acordo com modelo
fomecido pela Revista. Os conceitos emitidos, em qualquer das
secgbes da Revista, s8o de inteira responsabilidade do(s)
autor(es).

Cada manuscrito ¢ apreclado por no minimo dois relatores,
indicados por um dos Editores Associados, a quem caberd alaborar
um relatdrio final conclusivo a ser submetido ao Editor Cientifico, O
manuscrites ndo aceitos ficam & disposicio do(s) autor(es) por ur
ano,

Os manuscritos publicados slo de responsabilidade da Revista,
sendo vedadas tanto a reprodugBo, mesmo que parcial, em outros
periddicos, como a tradugdo para outro idioma sem a autorizacio
do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, gquando
submetidos a publicagio, deverdo ser acompanhados de document
de transferéncla de direitos autorais, contendo assinatura do(s)
autor(es), conforme modelo formnecido pela Revista,

Apresentacio do manuscrito

Os artigos séo aceitos em portugués, espanhol ou Inglés. Os artigo
em portugués ¢ espanhol podem ser acompanhados, além dos
resumos {no idioma original do artigo e em inglés), e respectivo
numere do processo.

Tlustracbes
As tabelas e figuras (graficos ¢ desenhos) deverdo ser enviadas er
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paginas separadas; devem ser suficientemente claras para permiti
sua reproducdo de forma reduzida, quando necessario.

Palavras-chave

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no méaximo 10
palavras-chave que considerem como descritores do conteddo de
seus trabalhos, no idioma em que o artigo fol apresentado e em
inglés para os artigos submetidos em portugués e espanhal,
estando 0s mesmos sujeitos a alteragdes de acordo com o "Medic
Subject Headings"” da NML,

Abreviaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela
primeira vez, devem ser por extenso, Nio devem ser utllizadas
abreviaturas no titulo e no resumo,

Referéncias

Numeragdo consecutiva de acordo com a primelra mengdo no text
utilizando algarismos arabicos em sobrescrito, A listagem final dewvi
seguir a ordem numérica do texto, ignorando a ordem alfabética di
autores. Nio devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou
outros. Os titulos de periddicos sequirfio as abreviaturas do Index
Medicus/Medline, Devem constar os nomes dos 6 primeiros autore:
quando ultrapassar este nimero utlize a expressio et al.
Cormunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento
poderdo ser citados quando absolutamente neces-sarios, Mas nac
devem ser incluidos na lista de referéncias, somente citadas no
texto ou emnota de rodapé. Quando um artigo estiver em via de
publicaglo, deverd ser indicado: titule do perddico, ano e outros
dados disponivels, seguldos da expressiio, entre parénteses "no
prelo”, As publicacdes nio convencionais, de dificil acesso, poden
ser cltadas desde que o(s) autor{es) do manuscrito indique(m) ao
leltor onde localiza- las.

A exatiddo das refer@ncias & de responsabillidade do(s) autor{es),

EXEMPLOS DE REFERECIAS

Artigo de periodico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning
the Atherosclerosis Risk in Communities {ARIC) Study. Am )
Epidemiol 1996; 144; 1048-57,

Livros @ outras monografias
Lilienfeld DE, Stolley PD, Foundations of epldemiclogy. New York:
Oxford University Press; 1994,

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia,
epidemiologla e sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992, p. 36
98.

Tese e Dissertacio

Bertolozzi MR. Paclentes com tuberculose pulmanar no Municipio d
Tabolo da Serra: perfil e representagbes sobre a assisténcia
prestada nas unidades bdsicas de salde [dissertacdo de
mestrado), Sdo Paulo: Faculdade de Salde Piblica da USP; 1991,

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. ContribuigBo & discussio sobre as relagGes
entre teorla, objeto e método em epidemiclogia. In: Anals do 1°
i el ind redr e im
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Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990 set 2-6; Campinas (Br).
Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990, p. 347-61.

Relatorio da OMS
World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence.
29th Report. Geneva; 1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletronicos
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics. [computer
program]. Version 2.2. Orando (FL): Computorized Systems; 1993,

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiclogia adota as normas do Comité
Intermacional de Editores de Revistas Medicas (estilo Vancouver),
publicadas no New England Joumnal of Medicine 1997; 336: 309 & na
Revista Panamericana de Salud Publica 1998; 3: 188-96, cuja copia
podera ser solicitada a Secretaria da Revista.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdc submetidos online, através da plataforma Sciglo:
: i55i / i i submission/11821

As declaragGes devem ser enderegadas ao Editor Cientifico, no
seguinte endereco:

Av. Dr. Amaldo, 715 subsolo - sala S28

01246-904 S3o Paulo, SP - Brasil

fone/fax (011) 3085 5411

e-mail: revbrepi@edu.usp.br

[Home] [Sobre esta revista) [Corpo editorial] [Assinaturas]

Tul:la o contedde do periddico, exceto onde estd identificado, estd licenclado sob uma Licenca
Creative Commons
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