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Artigo

Exposicao ocupacional a material biolégico por
pessoal de satde: construcao e proposicio de
instrumentos avaliativos*

Healthcare personnel’s occupational exposure to biological
material — elaboration and proposition of assessment instruments

Resumo

No Brasil, os indicadores de exposigao aos agentes bioldgicos apresentam lacu-
nas acerca dos conhecimentos, das atitudes e dos comportamentos do pessoal
de satide e nao ha instrumento validado para avaliagdo desses aspectos. Neste
trabalho, o objetivo foi elaborar questionérios para a avaliagao institucional e do
pessoal de satide sobre a exposigao ocupacional a material biol6gico utilizando a
literatura como fonte. Foram utilizadas as bases Medline, Lilacs e Scopus a partir
de palavras-chave, termos anélogos e descritores associados ao tema. Dos 557 ar-
tigos pré-selecionados, 91 (16,3%) foram efetivamente incluidos no estudo. Para
obtengao, andlise e interpretagao dos dados, foram utilizadas técnicas de anélise
de contetido e de anélise de dados secundarios. Com base nesse estudo, foram
definidas categorias e subcategorias teméaticas que orientaram a construgao de
dois questiondrios: um para avaliagao institucional e outro dirigido ao pessoal
de satude. A validade aparente dos instrumentos foi realizada por sete avaliado-
res ad hoc e independentes. Esses questiondrios, ap6s estudo de validagao em
campo, poderao ser aplicados na investigagao cientifica e na avaliagdo de aspec-
tos associados ao tema aqui estudado, assim como fornecer dados a elaboragao,
a implantagao e ao monitoramento de préticas profissionais e de gestao.

Palavras-chave: avaliagdo de programas e instrumentos de pesquisa; exposigao
ocupacional; liquidos corporais; pessoal de satde; conhecimentos, atitudes e
pratica em satde.

Abstract

>

In Brazil, biologic agents exposure lack information about healthcare workers
knowledge, attitudes and behavior, and there is no valid instrument to assess
these issues. The purpose of the present work was to develop questionnaires to
assess institutions and health care workers about their occupational exposure to
biological material, using literature as a data source. Medline, Scopus and Lilacs
databases were searched by key words, analogous expressions, and descriptors
related to the subject. From the 557 preselected articles, 91 (16.3%) were
effectively included in the study. To obtain, analyze, and interpret data, contend
and secondary data analysis techniques were selected. Thematic categories and
sub-categories were defined based on this study, and they guided the construction
of two questionnaires — one for institutional assessment and the other to assess
healthcare workers. Seven independent ad hoc reviewers evaluated the apparent
validity of the instruments. After the validation of these questionnaires in the
field, they can be used for scientific research and for assessment of the aspects
associated to the issues studied in this paper, as well as provide data for elaboration,
implementation, and monitoring of professional practices and management.

Keywords: evaluation of research programs and tools; occupational exposure;
body fluids; healthcare personnel; health knowledge, attitudes and practice.
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Introducao

Apesar dos avangos nos marcos legais ou norma-
tivos, a real situacgdo brasileira sobre os indicadores
de exposigdo dos profissionais de satde aos agentes
biolégicos apresenta intmeras lacunas, visto que
sdo crescentes os riscos de acidentes desta natureza
e estdo presentes nas atividades dos profissionais de
satde em decorréncia das precarias condigoes de tra-
balho em muitas instituigoes de satide, como também
pelo aumento da prevaléncia de portadores dos virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) e das hepatites
B (VHB) e C (VHC). Nao obstante, no Brasil nao ha
dados sistematizados, dos varios niveis de atencgao a
satide, sobre a ocorréncia dos acidentes com material
perfurocortante e que permitam conhecer a real mag-
nitude do problema.

Dessa forma, a vulnerabilidade do pessoal de sat-
de esta ligada as atividades, aos comportamentos e
as vivéncias relativas a organizagao e ao processo de
trabalho, como também as condigoes sociais mais am-
plas, ao acesso aos servigos e a existéncia de politicas
publicas de biosseguranga. Por sua vez, na atualida-
de, a diversidade dos campos de atuagdo dos profis-
sionais de satide exige delineamentos especificos a
cada profissdao ou atividade da area da satide. Nesse
contexto, os profissionais de satde devem estar do-
tados de competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) que possibilitem a sua interagdo e atuagao
multiprofissional, promovendo e executando agoes
integrais de satide que beneficiem individuos e co-
munidades (ALMEIDA, 1999).

Portanto, conhecer o perfil do pessoal de satde,
das exposigoes a material biolégico e as condutas
adotadas ao planejamento e a avaliagdo das medidas
de prevengao tém estreita vinculagdo com a disponi-
bilidade de dados e a qualidade da informagao, esta
dependente, sobretudo, da adequada coleta de dados
gerados no local onde ocorre o acidente. E também
na unidade de satide, de qualquer nivel ou grau de
complexidade, que os dados devem primariamente
ser sistematizados para se constituirem em adequado
instrumento de informagao, capaz de subsidiar todo
o processo de planejamento, avaliagdo, manutengao e
aprimoramento das agdes (BRASIL, 2005).

Nao obstante, ainda nao ha disponivel instrumen-
to de avaliagdo ou de coleta de dados, aplicével ao
pessoal de satide ou as unidades de satde com diver-
sos niveis de complexidade. Em vista disso, é ainda
muito limitada a capacidade de avaliar os conheci-
mentos, as atitudes e as préticas dos profissionais de
satide sobre exposigdo ocupacional a material biol6-
gico em servigcos de satide ou as caracteristicas insti-
tucionais envolvidas nesse processo. No entanto, nas
avaliagoes dessa natureza, o mais usual é a aplica-
¢do de questiondrios (elaborados sem procedimentos
técnicos e nao validados) em estudos transversais ou
epidemiolégicos, os quais permitem a obtengdo de
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informagoes, de modo mais 4gil e com menor custo
(BOYNTON; GREENHALGH, 2004). Por isso, o objeti-
vo deste trabalho foi elaborar questionérios, a serem
posteriormente validados, para a avaliagdo institucio-
nal e do pessoal de satde sobre a exposigdo ocupacio-
nal a material biolégico.

Metodologia

Para elaboragdo dos questionarios foram utilizados
artigos selecionados da literatura especializada e, para
obtengao, anédlise e interpretagdao dos dados, foi uti-
lizada a anélise de dados secundérios (FIGUEIREDO;
TAVARES-NETO, 2001; HEARST et al., 2003) e as téc-
nicas da anélise de contetido (BARDIN, 2008) destes
mesmos artigos. Na etapa final, e apds sistematica
revisdo pelos autores, aos dois questiondrios propos-
tos, foi aplicada a anélise teérica dos itens, conforme
sugere Pasquali (1998), com o propoésito de ampliar a
validade interna dos instrumentos.

Analise secundaria de dados

Nesta primeira fase do estudo, foram utilizadas as ba-
ses de dados de periddicos cientificos Medline®, Lilacs e
Scopus® para a busca de artigos ou outras publicagoes,
desde o ano inicial da base de dados até 4 de Margo de
2008, a partir de palavras-chave, termos anélogos e des-
critores associados ao problema desta pesquisa: como
sdo avaliados os conhecimentos, as atitudes e as praticas
do pessoal de satde sobre exposigido ocupacional a ma-
terial biolégico em servigos de satide?

Ap6s a busca dos artigos, a fase de pré-selegao foi fun-
damentada na leitura e na anélise do titulo dos mesmos e
do resumo de cada publicagao (quando disponivel), além
da verificagdo dos dados da ficha bibliogréafica da publi-
cagado (e.g., idioma). Nesta fase, quando as informagoes
disponiveis permitiam, a publicagao foi pré-selecionada
com base nos critérios: de inclusao, (1) estudos sobre
exposigao ocupacional a material bioldgico em pessoal
de satde, descrito nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés; (2) estudos sobre exposigoes ocupacionais (per-
cutdneos, mucocutaneos, cutdneos e mordeduras huma-
nas) com liquidos corporais que podem trazer riscos de
transmissdo de agentes etiopatogénicos; (3) publicagoes
em revistas nacionais ou estrangeiras, disponiveis em bi-
bliotecas de Salvador (Bahia), por meio eletronico, pela
Bireme ou pelo sistema Comut; e (4) nos estudos inclu-
idos, foi considerado todo o pessoal de satide — definido
como o conjunto de trabalhadores que, tendo formagao
ou capacitagao especifica, pratica ou académica, traba-
lha exclusivamente nos servigos ou atividades de satde;
de exclusao, (1) entre os resumos selecionados, foram
excluidos os artigos nao escritos nas linguas portuguesa,
espanhola ou inglesa; (2) excluidos artigos que apresen-
tavam pessoal de satde sem envolvimento com materiais
biolégicos; (3) publicagoes nao recuperadas nas bibliote-
cas de Salvador, por meio eletronico, pela Bireme ou pelo
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sistema Comut; e (4) excluidos artigos sobre doengas e
agravos nao relacionados com a exposigao ocupacional a
material biolégico.

A fase de selegdo da publicagao foi realizada apés a
recuperagdo da versdo completa do texto pré-seleciona-
do, por meio da leitura da mesma e observando os crité-
rios supracitados de selegao.

Analise de contetido

Nesta anélise, foram utilizadas como referencial
as recomendacgoes de Bardin (2008) e adotada a anali-
se por categorias que funciona por operagoes de des-
membramento do texto em unidades, em categorias,
sendo ordenada segundo o reagrupamento analégico.
Entre as diferentes possibilidades de categorizagao,
foi selecionada a investigagdo por temas, ou a analise
tematica, que tem as vantagens de ser rapida e eficaz
(BARDIN, 2008).

Dentre os procedimentos metodolégicos da anali-
se de contetido, este método pode ser dividido em trés
fases: pré-andlise, exploragao dos artigos e tratamento
dos resultados e interpretagao.

Na pré-analise, fase de organizagao e das primeiras
analises dos artigos selecionados, ha trés momentos:
a escolha dos documentos através dos titulos e resu-
mos; a referéncia aos indices (palavras repetidas); e a
elaboracao de indicadores (sdo os indices associados
as suas respectivas frequéncias, que se transformam
em indicadores) que fundamentam a interpretagao
final. Nessa etapa, foi realizada a leitura de todos os
titulos e resumos dos artigos selecionados e aplicados
os critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos.

Na fase de exploragdo dos artigos, foram analisa-
dos os artigos para detectar as semelhangas e as dife-
rencas entre os mesmos, com a codificagéo e o recorte
dos aspectos convergentes. O processo de categoriza-
cao foi o passo seguinte. Durante o processo de leitura
completa dos artigos, foram registradas as categorias
e as subcategorias teméticas e estas, classificadas por
semelhancgas, na medida em que foram encontradas
no texto. A codificagdo corresponde a transformacao
dos dados brutos do texto, a transformagao por recorte
(escolha das unidades), a classificagao e a agregacao
(escolha das categorias) e a enumeragao (escolha das
regras de contagem), que permitem atingir a represen-
tagdo do contetddo (BARDIN, 2008). A categorizagao é
a operacao de classificagdo de elementos constitutivos
do conjunto por diferenciagao e, seguidamente, por re-
agrupamento segundo género (analogia), com os crité-
rios previamente definidos (BARDIN, 2008). O critério
de categorizagao, definido para esta anélise de conte-
udo, foi o 1éxico: classificagdo das palavras segundo
o seu sentido, com emparelhamento dos sin6nimos e
dos sentidos préximos (BARDIN, 2008).

Na fase de tratamento dos resultados e interpre-
tacdo, optou-se pela anélise quantitativa, em que os
resultados brutos sao tratados de maneira a serem
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expressivos e védlidos. Operagoes estatisticas simples
(frequéncia relativa e absoluta) permitem estabelecer
quadros de resultados, gréficos, fluxogramas, os quais
consolidam e poem em destaque as informagoes for-
necidas pela analise.

Elaboracao dos itens do questionario

Para elaborar os itens do questionario, foram uti-
lizados os critérios pressupostos por Pasquali (1998):
critério comportamental; de objetividade ou de deseja-
bilidade; de simplicidade; de clareza; da relevancia; de
precisao; da variedade; da modalidade; de tipicidade; e
de credibilidade.

Para maximizar a validade do contetido, o questio-
nério foi construido em torno das categorias e subcate-
gorias tematicas e das principais questoes levantadas
nos artigos selecionados pela anélise do contetido.

Ap0s a elaboragao e a revisao pelos autores e, poste-
riormente, pelos pds-graduandos do curso de Mestrado
(AMARAL, 2009), de diferentes areas da satde ou de are-
as afins (gestao publica e seguranca do trabalho), um dos
pressupostos foi de que os questionarios pudessem ser
aplicados em instituigoes publicas, privadas ou filantré-
picas e ao pessoal de satide de todos os niveis de escola-
ridade, técnico e/ou hierdrquico da unidade de satde.

Na etapa final, foi realizada a anélise tedrica dos
itens. Esta andlise tem como fundamento as recomenda-
¢oes de Pasquali (1998), é realizada por avaliadores ou
juizes (referees) e pode ser de dois tipos: anélise semanti-
ca (compreensdo dos itens) e analise sobre a pertinéncia
dos itens. A analise tedrica dos itens dos questionarios
foi realizada por sete (7) avaliadoras ad hoc de sete insti-
tuigoes do Brasil, localizadas em Florianépolis (SC), Ma-
cei6é (AL), Porto Velho (RO), Recife (PE), Salvador (BA),
Sao Jodo Batista (SC) e Sao Paulo (SP), com diferentes
formacoes académicas (3 médicas, 3 enfermeiras e 1 bié-
loga) e com atuagao em setores de servigos de satide vin-
culados a protegao do profissional de satide, ao controle
de infecgdo hospitalar, a pesquisa ou a area administra-
tiva afim destes servigos (AMARAL, 2009). Para isso,
ap6s prévio contato telefonico, as avaliadoras receberam
carta e mensagem eletronica, ambas com os questiona-
rios propostos anexos e com instrugdes sobre o roteiro
de avaliacao para cada uma das perguntas ou partes do
questionario (institucional e pessoal de saide), além da
solicitagdo de que corregoes, sugestdes ou propostas de
adendos fossem descritas no préprio questionério, com
fonte de cor vermelha, e este devolvido como anexo de
mensagem eletronica (AMARAL, 2009).

Este estudo, como também o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, foi aprovado através do Parecer/
Resolugao Aditiva ne 159/2007, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira (Salvador,
BA), da Universidade Federal da Bahia, credenciado pela
Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

A anélise dos resultados foi descritiva, pela apre-
sentagio das frequéncias absoluta e relativa dos resul-
tados quantitativos.
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Resultados

Na pesquisa sistematica da literatura, apds aplicar as
estratégias de busca dos artigos nos bancos de dados Me-
dline (de 1966 a 4/3/2008), Scopus (de 2004 a 4/3/2008) e
Lilacs (de 1982 a 4/3/2008), foram encontrados 557 arti-
gos em periédicos nacionais e internacionais, mas todos
estes foram publicados a partir do ano de 1986.

Nos 557 artigos pré-selecionados, apés aplicar os
critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 119
(21,3%) e destes foram localizados 111 (19,9%). Porém,
ap6s impressao e leitura, ainda foram excluidos 20 arti-
gos (duplicatas, editoriais ou recomendagoes genéricas
de servigo), restando 91 (16,3%) artigos como amostra
final. Portanto, foram excluidos 82,8% (461/557) dos
artigos pré-selecionados. Entre os 91 artigos selecio-

nados, sé seis (6,6%) eram nacionais e publicados em
periédicos brasileiros.

Pela analise de contetdo, dos 91 titulos dos arti-
gos selecionados, foram obtidos 24 indices. A Tabela 1
apresenta os indices selecionados e a proporcionalidade
em relagao aos titulos dos artigos apds a etapa de codi-
ficagdo. Entre as palavras repetidas, exposigao e sangue
foram as mais frequentes, respectivamente, em 42,8% e
29,7% das publicagoes selecionadas (Tabela 1).

A partir da repeticao de frequéncias dos indices (Ta-
bela 1), foram definidas 7 categorias e 21 subcategorias,
apresentadas no Quadro 1. Concluidas estas fases prelimi-
nares, foram elaborados dois questionarios, institucional
e aquele a ser aplicado ao pessoal de satde da instituigao,
ambos com o total de 117 questdes. Isto apés a analise e
discussdo de cada sugestao recebida das sete avaliadoras.

Tabela 1 Frequéncia de ocorréncia das palavras nos 91 titulos dos artigos localizados

, Itndices Frequéncia %)
(ocorréncia das palavras) absoluta

Acidente 9 99
Conhecimentos, atitudes e pratica 9 9,9
Dispositivos 1 1,1
Diretrizes 2 2,2
Exposicdo 39 42,8
EPI 1 1,1
Fluidos; liquidos corporais; material biologico 14 15,4
Gestao 8 8,8
Infeccdo de origem sanguinea 12 13,2
Imunizacao 2 2,2
Lesao/ferimento 25 27,5
Mucocutanea 1 1,1
Orientacoes 1 1,1
Percutanea 11 12,1
Pés-exposicao 1 1,1
Prevencdo 4 4.4
Precaucao 2 2,2
Precaucao universal 4 4.4
Protecdo 1 1,1
Riscos 13 143
Sangue 27 29,7
Subnotificacao 3 3,3
Vigilancia 3 3,3
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Quadro 1 Categorias e subcategorias teméaticas

Categorias

Subcategorias

1. Salde do trabalhador

Riscos
Exposicao
Experiéncia Profissional

2. Infec¢oes transmitidas pelo sangue, e fluidos

Conhecimentos sobre o HIV e os virus das hepatites B e C.

1
1
1
2.
2.

corporais

Outros

3. Precaugoes padrao

3.1 Conhecimentos, atitudes e prdtica
3.2 Praticas de manipulagao
3.3 Recomendacdes especificas

4. Exposicao ocupacional

4.1 Histdria de exposicao mucocutanea e lesao percutanea.
4.2 Circunstancia envolvendo a exposi¢ao

4.3 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

4.4 Objetos perfurocortantes

4.5 Variedades de dispositivos

4.6 Nimero de horas trabalhadas

5. Profilaxia p6s-exposicao

5.1 Procedimentos recomendados
5.2 Imunizacao

6. Notificacao

6.1 Medidas adotadas ap6s relato da exposicao
6.2 Ficha de notificagao SINAN
6.3 Formuldrio Comunicacao de Acidentes de Trabalho (CAT)

7. Politicas de prevencao

7.1 Antecedentes educativos do profissional
7.2 Gestdo dos riscos

O questionario institucional (Apéndice 1), a ser
respondido pelo gestor principal, tem 35 questoes,
enquanto o destinado ao pessoal de satde (Apéndice
2) tem 82 questoes. Ambos os questionarios foram
dispostos por blocos em torno das categorias e das
subcategorias teméticas investigadas. A maioria das
perguntas, em ambos os questiondrios, foi elaborada
com o formato fechado, com varias respostas ou al-
ternativas possiveis, e o contetido destas perguntas
abordava aspectos sobre: padroes de agdo, procedi-
mentos ou condutas; comportamentos, presentes ou
passados, relacionados as préticas técnicas, crengas,
sentimentos ou orientagoes; e razdes conscientes
concernentes a crengas, sentimentos, orientagoes ou
comportamentos.

Nos 91 artigos, o questionario foi o instrumento uti-
lizado para coleta de dados junto ao pessoal de satde
em 58 (63,7%) publicagoes selecionadas, mas em ape-
nas 1 (1,7%) delas houve a prévia validagao do instru-
mento. Nos seis artigos nacionais, 2 (33,3%) utilizaram
questionario, igualmente nao validados.

No total dos artigos, s6 12 (13,2%) descreveram os
critérios utilizados para elaboragcdo do questionério
utilizado na investigagdo; e 4 (4,4%) das publicagoes
selecionadas referiram a revisdo de literatura como
fonte para elaboragao do questionério aplicado a cole-
ta dos dados. O uso combinado das duas metodologias
(quantitativa e qualitativa) foi utilizado por 1 (1,1%)
artigo dos trabalhos selecionados.

Discussao

As trés bases de dados pesquisadas (Medline, Scopus
e Lilacs) compreendem a literatura cientifica e técnica
relativa as ciéncias da satide em geral e cobrem a qua-
se totalidade das revistas indexadas em todo o mundo®.
Por conta da ampla heterogeneidade dos periddicos, é
essencial a pesquisa bibliografica de modo sistemético
e a observacao dos critérios de inclusao e de exclusao
pré-estabelecidos. Dessa forma, ha maior possibilidade
da exclusao dos artigos, na fase de pré-selegdo, de mui-
tos trabalhos sem nexo direto com o objetivo do estudo
proposto, como também aqueles escritos em linguas de
mais dificil acesso aos autores (e.g., mandarim, polonesa,
dinamarquesa, entre outras).

Mesmo assim, chama a atencgao a exclusao de 82,8%
dos artigos pré-selecionados. No entanto, taxas seme-
lhantes foram assinaladas em outros estudos de anélise
secundaria de dados da literatura revistos por Amaral
(2009), e isto reforga a necessidade da busca bibliografi-
ca sistematica, do contrario, torna a pesquisa inexequivel
por conta do grande nimero de publicagdes sobre assun-
tos afins ou contetidos que nao contemplam o objetivo do
estudo em desenvolvimento.

Nao obstante, a limitagdo de acesso as publicagoes
escritas em linguas néo incluidas introduz o viés de se-
legdo e isso pode ser a causa de falsas inferéncias ou
interpretagoes. Contudo, neste trabalho, os 91 artigos
incluidos (AMARAL, 2009), tanto os nacionais, como
os internacionais, foram publicados nos periédicos de

maior impacto na area estudada. Portanto, é suposto

3BVS. Biblioteca Virtual em Sadde. Literatura Cientifica e Técnica. Ciéncias da Satide em Geral. Disponivel em: < http://www.bireme.br/php/le-
vel.php?lang=pt&component=107&item=107 >. Acesso em: 15 jan. 2009.
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que os 91 artigos sejam representativos sobre o conhe-
cimento estudado neste trabalho e expressem o estado
da arte no hemisfério ocidental.

Na analise de contetido dos 91 artigos selecionados,
foram feitas inferéncias e realizadas interpretagoes para
elaboragao dos itens do questionario com base nos resul-
tados alcangados no estudo e na fundamentagao teérica
(AMARAL, 2009). Nesta anélise, foram seguidas orienta-
¢oes de Pasquali (1998), Minayo (2007) e Bardin (2008).

E importante notar que no processo de elaboragao des-
ses tipos de instrumentos, anexos deste trabalho, os itens
nao sjo inseridos de modo aleatdrio, mas em acordo com
as definigoes operacionais do construto, apés exaustiva
andlise dos fundamentos tedricos, e com as evidéncias
(dados) empiricas disponiveis na literatura, conforme as
recomendacoes de Pasquali (1998).

Sendo assim, com o desmembramento dos titulos
dos artigos em unidades e apds a realizagao da analise
quantitativa sistematica para identificar a frequéncia
relativa e absoluta do tema escolhido, a proporciona-
lidade e as frequéncias dos indices, foram definidas as
7 categorias e as 21 subcategorias teméticas, fonte prin-
cipal para a elaboragao dos itens dos 2 questionérios
propostos (AMARAL, 2009).

O questiondrio de avaliagao institucional destinado
ao gestor tem como propdsito conhecer os protocolos de
prevengao da instituigao a exposigao a material biol6gico
em relagdo a: medidas de prevencao e gerenciais; treina-
mento e educagdo; controle médico e registro; e vigilancia.
Concomitantemente, o questionario destinado ao pessoal
de satde possibilita a analise de caracteristicas pessoais,
aptidoes, potencialidades e talentos, tendo sido as ques-
toes reunidas por grupos teméticos seguindo as catego-
rias selecionadas para melhor fluxo no preenchimento do
instrumento. Todavia, para o pessoal de satiide com for-
magado elementar, ha necessidade de que o instrumento
seja preenchido sob supervisao e, para isso, foi proposto
que no estudo-piloto os procedimentos operacionais ne-
cessarios sejam adequadamente avaliados com vistas a
redugao do viés de observagdo (AMARAL, 2009).

A avaliagdo da validade interna, realizada pelas
avaliadoras ad hoc, através da andlise tedrica dos itens,
é considerada por Pasquali (1998) como etapa anterior
dos estudos piloto e de validagao, visto que as avaliado-
ras fazem parte da populagao-alvo com maior habilida-
de e treinamento; e, desta forma, hd maiores garantias
de alcangar a validade aparente do instrumento. No
entanto, esta andlise trata-se de uma avaliagao superfi-
cial e nao deve ser usada como critério isolado ou como
substituto dos estudos-piloto e de validagao, inclusive
porque este tipo de validagdo interna nao confere pro-
priedades de medida (PASQUALI, 1998).

Por isso, no estudo-piloto proposto, ja aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de
Oliveira, estes instrumentos deverao ser preliminarmente
reavaliados, com a inclusdo na amostra, a ser pesquisada,
de instituigoes e de pessoas procedentes de mais ampla
area territorial do Brasil.
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A relevancia de estudos desta natureza é porque no
Brasil ndo hé instrumentos validados com o propésito de
avaliar os riscos de exposigao a material biolégico ou os
impactos das medidas de prevengdo e de controle. Sem
a adequada coleta de dados, nao ha informacgao para pla-
nejamento, avaliagdo, manutengao e aprimoramento das
agoes por parte dos gestores de unidades de satide e das
entidades que resguardam os direitos dos trabalhadores
(AMARAL, 2009). Contudo, paradoxalmente, hé excesso
de normas ou legislacoes especificas, como apresenta-
do na publicagdo do Ministério da Satide/Organizagao
Pan-Americana da Satide em Doengas Relacionadas ao
Trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
satde, em que estdo as bases legais para as agoes de saud-
de do trabalhador no sentido de cumprir a determinagao
constitucional de dar atencao a satide do trabalhador, ao
atendimento dos principios de universalidade, a equi-
dade, a integralidade e ao controle social que regem o
Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2001). Aliado a este
quadro, as instituigoes formadoras ainda tém contetidos
curriculares, teéricos ou préticos sem a devida valoriza-
¢do dos métodos e meios voltados a biosseguranca de
alunos, docentes, profissionais de satde, pacientes, entre
outros. A biosseguranga nao se resume somente a nor-
mas de prevengao e controle; a sua dimensao cientifica
requer das pessoas uma formacao educacional adequada
a compreensdo e a execugdo desses objetivos (DE BONIS;
COSTA, 2008). Por sua vez, dos 85 artigos selecionados,
publicados em periédicos internacionais, bem como dos
seis artigos nacionais, apenas um artigo utilizou instru-
mento validado. Portanto, neste contexto, ha muitas pers-
pectivas de estudos que visem estabelecer indicadores e
instrumentos de avaliagdo sobre a qualidade das medidas
de controle e de prevengéo, até porque, como agravante
dessa situagao, especialmente no Brasil, h4 um aparente
descompasso entre a qualidade e a quantidade dos dados
disponiveis, e das medidas de avaliagdo sobre a exposi-
¢ao ocupacional a material biolégico.

Conclusao

A avaliagdo dos aspectos relacionados a organizagao
do trabalho e suas repercussoes sobre a satide do traba-
Ihador tem sido objeto de estudos mediante uso de formu-
larios e questionarios. O uso destes instrumentos permite
a obtencao de informagoes acerca de conhecimentos, ati-
tudes, crengas e comportamentos do publico-alvo.

Na pesquisa sistematica da literatura, realizada nes-
te estudo, nao foi identificado instrumento validado
para avaliar conhecimentos, atitudes e préticas do pes-
soal de satide sobre exposigdo ocupacional a material
biolégico; portanto, acentua-se a importancia no desen-
volvimento deste tipo de instrumento, a ser aplicado
tanto na investigagdo cientifica, como nas unidades de
satde, como uma ferramenta de gestdo. Os dois ques-
tionarios que foram desenvolvidos e estdo sendo pro-
postos, quando validados, permitirao avaliar os aspec-
tos associados ao tema desta investigagdo, bem como
fornecer dados a elaboragao, a implantagao e ao moni-
toramento de praticas profissionais e de gestao.
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Apéndice 1 Questionario - Instituicao

Exposicao ocupacional a material biolégico: conhecimentos, atitudes e praticas do pessoal de satude
Responsavel: gestor principal da instituigio

Dados gerais e institucionais

1) Data / /

2) N2 questionario:

3) InStituigAo (COAITICAGAD POSTEIIOI): ucuviiiiiiiiiiitiiii it bbbt b bbb bbb bbb bbb s b e b e s b sbebe bbbt

10) Qual a natureza juridica da instituicao? (1. Administragao direta; 2. Fundagao; 3. Autarquia; 4. Empresa; 5. Organizacao Social Pablica;
6. Economia Mista; 7. Cooperativa; 8. Filantrépica; 9. Outra; 99. Nao informado).

11) Qual o critério utilizado pela instituicao para ocupar o cargo de gestor principal? (1. Nomeagdo por indicagdo; 2. Nomeagdo por
critérios técnicos; 3. Concurso; 4. Processo eleitoral; 5. Outros; 9. Nao informado)

© S8 OULIOS, (UAIS?.ueeuveuretesueestensesseeseessesesseessessessesseessensessesssensessessesssensensesseessensensesssensensesseessensensesssensensesseensensessenssensensessesssensensesseensensessenssensense

12) Qual a duragao do mandato do gestor desta instituicao, em anos..............ccecevenne (99. Nao informado)

13) Existe algum pré-requisito para ocupar o cargo de diretor? (0. Nenhum pré-requisito; 1. Formac¢do académica; 2. Experiéncia profis-
sional; 3. Rede de contatos; 4. Mais de um pré-requisito; 9. Nao registrado)

© S8 MAIS A LM, UAIS?. ettt et et et e st ettt te st ettt ea e eb e et easebesae st e b et esees e s eateb e s e eabes et es e es e b en s es e s eateb e eb e st eh et e st es e b e st e b e b easeb e et entebeabeneeseabentebenee

14) Vocé recebeu alguma capacitagao/treinamento especifica para ocupar o cargo? (0. Nao; 1. Administracao Hospitalar; 2. Gestao em
Servicos de Salide; 3. Gestao Empresarial; 4. Gestao de Recursos Humanos; 5. Outros; 6. Mais de um; 9. Ndo registrado)

15) Qual o vinculo empregaticio da maioria do pessoal de satide da institui¢ao? (0. Empregado ndo-registrado; 1. Empregado registrado;
2. Servidor pablico; 3. Auténomo; 4. Trabalho temporario; 5. Cooperativado; 6. Mais de um vinculo; 9. Nao informado)

16) E realizado exame admissional para todos os funcionarios desta instituicao? (0. Nao; 1. Sim; 9. Nio registrado)

* Equipe médica

* Equipe de enfermagem

* Bioquimico/Farmacéutico

* Fisioterapeuta

* Fonoaudidlogo

138 Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 35 (121): 131-147, 2010



* Odontologo

* Técnicos e auxiliares de enfermagem e laboratério;

* Servicos gerais: Limpeza, lavanderia;

© OULTOS, QUAIS? cuvveerreeieesteenitesitsesseestseessseesseesaseessseesssessssesssaessseessesssseessaessssenssessssessseenssessssesnsesssssenssesnsssssssessseessseenssesssseenseessseenssesnsn

17) O programa de controle médico de safide ocupacional (PCMSO) esta implantado nesta instituicao? (0. Nao; 1. Sim; 9. Nao registrado)

* Através da execucao e do acompanhamento dos resultados dos exames médicos obrigatorios;

* Realizacao de exames periddicos;

* Realizacao de exames de mudancas de funcao e retorno ao trabalho;

* Através da prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a satide relacionados ao trabalho;

* Estabelecimento equipado com material necessdrio a prestacao de primeiros socorros;

© OULTOS, QUAIS? 1uvteereeeuieenteesstesueesteessteesstesuseesuseessseesbaesaseessseesasesastesssaessseanssesaseesssaesseessseesseesaseensseeaeesentestesenseneebensentebetestebenbeneesensentesenne

18) Qual a periodicidade dos treinamentos para o pessoal de satide desta instituicao? (0. Nao tem; 1. Nao tem periodicidade certa;
2. Anual; 3. Semestral; 4. Trimestral; 5. Mensal; 9. Nao registrado)

19) Quantos equipamentos de protecdo individual (EPI) sdo disponibilizados para cada profissional? (0. Ndo disponibilizado; 1. De
acordo com a necessidade do profissional; 2. Luvas, aventais, gorros, 6culos — de acordo com o risco; 3. Luvas, aventais, gorros, culos
—em quase todos os procedimentos; 4. Luvas, aventais, gorros, 6culos —em todos os procedimentos; 9. Nao registrado).

20) Em caso de exposi¢ao a material biologico, quais as cinco (5) principais condutas estabelecidas por esta institui¢ao? (00. Se
nao houver conduta estabelecida; 99. Nao informado)

21) Em caso de exposicao a material bioldgico, esta instituicao possui profilaxia pos-exposicao (PPE)? (0. Ndo; 1. Sim; 9. Ndo registrado)

* Imunizagao

* Aconselhamento/ Teste rdpido para anti-HIV;

* Medicagdo antirretroviral /acompanhamento;

* Encaminha para Hospital/ Centro de Referéncia;

22) A vigilancia de acidentes com material biologico esta implantada nesta instituicao? (0. Ndo esta implantada na instituicdo; 1. Esta
em fase de implantacdo; 2. Estd implantada hd menos de 12 meses; 3. Foi implantada hd mais de 12 meses; 9. Ndo registrado)

23) Qual o setor responsavel pela notificacdo dos acidentes com material biol6gico? (0. N3o hd setor especifico; 1. Setor de enfer-
magem; 2. Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH); 3. Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH); 4. Nicleo de
Epidemiologia Hospitalar ou clinica; 9. Ndo registrado)

24) Qual o fluxo da informacao (ficha de notificacao dos acidentes com material biologico) estabelecido pela instituicao? (0.

Nao ha fluxo estabelecido; 1. Setor de enfermagem; Centro Municipal de Satide; Coord. de Programas de Epidemiologia; Secretaria
Estadual; 2. CCIH ou SCIH; Centro Municipal de Sadde; Coord. de Programas de Epidemiologia; Secretaria Estadual; Ministério da
Sadde; 3. Ndicleo de Epidemiologia Hospitalar ou clinica; Centro Municipal de Satde; Coord. de Programas de Epidemiologia; Secre-
taria Estadual; Ministério da Satde; 9. Nao registrado)

25) Qual a periodicidade dos informes efou boletins epidemioldgicos divulgados para o pessoal de satide? (0. Nao produzimos
informes, nem boletins epidemiolégicos; 1. Anual; 2. Semestral; 3. Trimestral; 4. Bimensal; 5. Mensal; 6. Quinzenal; 7. Semanal; 8.
Boletim didrio via site da instituicao ou didrio por outro veiculo; 9. Ndo informado)

26) Tem copias desses exemplares para nos disponibilizar? (0. Nao temos cdpias disponiveis; 1. Estao disponiveis em cada setor da
instituicao; 2. As informacgdes estdo afixadas no mural da recepgao; 3. Estao disponiveis no site da instituicdo; 9. Nao informado)
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27) Qual(is) a(s) politica(s) de prevencao da instituicao? (0. N3o; 1. Sim; 9. Nao registrado)

* Treinamentos/acompanhamento/educagao continuada

* Reunides mensais com toda equipe

* Supervisoes semanais

* Relatérios/ retroalimentacao

28) A instituicao tem site? (0. Ndo; 1. Sim; 9. N3o realizado).......cocevveverenveeeernnnne

© QUAIZ ettt ettt ettt b et e et e e a b e bt e be et e en b e eRten b e ea b et e e abeehe e Rt e eR s e b e eR b e bt oA teheenbeeae et e eRteehe e Rt e et e enbeett e beentenbeenes

29) Para vocé, qual a avaliagao do site sobre os assuntos abaixo relacionados: (0. Ndo tem; 1. Desatualizado; 2. Pouca informacgao;
3. Presente, mais de dificil compreensdo; 4. Presente e de facil compreensdo; 5. Atualizado; 6. Atualizado, mais de dificil compreen-
sdo; 7. Atualizado e de facil compreensdo; 9. Ndo registrado)

* Exame admissional;

* Controle da satde ocupacional;

* Treinamentos para o pessoal da area de sadde;

* Protocolos de prevencdo de acidentes;

* Medidas de prevencao;

* Seguranca do trabalho;

¢ Estatisticas sobre acidentes;

* Unidades e hospitais de referéncia para acidentes com material biolégico;

* Profilaxia pré e pds-exposicao;

* Doencas transmitidas pelo sangue e fluidos corporais;

* Precaucoes universais;

* Vigilancia de acidentes com material biol6gico

* Notificagdo/fluxo de informagao

30) Namero de funcionarios (999. Nao disponivel)

* Médicos =

* Médicos cirurgioes =

 Técnicos de instrumentagdo cirtirgica =

* Enfermeiros =

* Técnicos de enfermagem =

* Auxiliar de enfermagem =

* Dentistas =

e Auxiliar de dentista =

* Fisioterapeuta =

* Servicos gerais =

* Lavanderia =

* Recepgdo =

* Qutros, quais e quantos?

31) Observagoes gerais sobre exposi¢cao a material biol6gico
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Apéndice 2 Questionario pessoal de satde

Exposicao ocupacional a material biolégico: conhecimentos, atitudes e praticas do pessoal de satude

Dados gerais
)bata: /|
2) N2 questionario:
3) INSEILUICAO (COAIfICACAO POSLEIION): weuveurirriureueeuieiietert sttt ettt st ettt e et e st e st e ae e b e b e b e s e s e st e st ebeebesb e s b e s et e st ene e st ebeebessenbe s ennenneneenens
Perfil profissional
4) Género.............. (0. Feminino; 1. Masculino; 9. Nao registrado)
5) Idade, em anos............... (999- ndo registrado)
6) Estado civil.......... (0. solteiro; 1. casado; 2. divorciado, separado; 3. vitivo; 9. Ndo registrado)
7) Categoria profisSional: ..........ccecveiririninieicieeesee e (99. Nao informado)
8) Tempo de Servigo..........ceuevueeieneeieenienienienens (00. Se < 12meses; 99. Nao informado)
9) Situacao nesta unidade de sadde....................... (0. Empregado nao registrado; 1. Trabalho temporario; 2. Autonomo; 3. Empre-

gado registrado; 4. Cooperativado; 5. Servidor ptblico; 9. Nao informado)

10) Turno de trabalho nesta instituicao (0. N3o; 1. Sim; 9. Ndo registrado)

* Matutino

* Vespertino

* Noturno

e Se trabalhar também em outra instituicdao, informar 0 N° de tUrNO(S)......cveeeeruerienienieneeiereeeeeene

11) Carga horaria, média diaria de trabalho nesta instituicao..............c.cce.e..... (99. Nao registrado)

* Se trabalhar também em outra(s) instituicao(des), informar a carga hordria total........cccccevevveeerenenne

12) Escolaridade (0. Analfabeto; 1. Primdrio ou 12 grau incompleto; 2. Primario ou 12 grau completo; 3. Secundério ou 22 grau
incompleto; 4. Secundario ou 22 grau completo; 5. Técnico incompleto; 6. Técnico completo; 7. Superior incompleto; 8. Superior
completo; 9. Ndo registrado)

13) Namero de anos de estudo, inclusive se houver pos-graduacao (99. Nao registrado)

14) Frequéncia de pausa durante o trabalho (0. Nao faz pausa; 1. Uma por turno; 2. Quando cansado; 3. Entre cada paciente; 9.
Ndo registrado)

15) Quantos cursos de atualizacao vocé fez nos tltimos dois anos? (9. Nao registrado)

16) Quantos cursos sobre biosseguranca vocé fez nos altimos dois anos? (9. Nao registrado)

Satide do trabalhador

17) Vocé faz seus exames preventivos com que periodicidade? (0. Ndo faz; 1. Sem regularidade; 2. Bianual; 3. Anual; 4. Cada seis
meses; 9. Nao informado)

* Avaliagdo clinica

* Exames laboratoriais (hemograma, glicemia, urina, colesterol, triglicérides, TGO, TGP)

* Citologia oncética (Papanicolau) para mulheres

* Mamografia para mulheres

* Exame de prdstata para homens
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18) Nos tGltimos 12 meses, quantos dias de férias vocé desfrutou? (00. N3o teve; 99. Nao informado)

19) Quais os riscos presentes no seu ambiente de trabalho? (0. N3o; 1. Sim; 2. Ndo sabe informar; 9. Nao informado)

* Forga; repetitividade; postura inadequada

* Sangue; urina; fezes

* Barulho; temperaturas extremas

* Gases; vapores, poeira

* Qutros

20) Qual o risco de vocé ficar exposto a sangue efou fluidos corporais no seu ambiente de trabalho? (0. Nenhum; 1. Baixo; 2. Mé-
dio; 3. Elevado; 8. Ndo sabe informar; 9. Nao registrado)

21) Quantos acidentes resultantes de exposi¢ao a material bioldgico vocé sofreu na sua vida profissional? (0. Nenhum; 98. Nao
lembro; 99. Nao informado)

22) Nos altimos 30 dias, vocé foi acometido, quantas vezes, por exposicao a material biologico? (0. Nenhuma; 99. Ndo informado)

23) Quantas pessoas da sua equipe ja sofreram exposi¢ao a material biologico nos tGltimos 30 dias? (00. Nenhuma; 99. Nao informado)

24) Quantos treinamentos vocé recebeu para executar seu trabalho atual? (00. Nenhum; 99. Ndo informado)

25) Vocé observa a presenca de objetos cortantes ou perfurantes (agulhas, bisturis, vidro etc.) no lixo normal (residuos comuns)?
(0. Ndo; 1. Raramente (<25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

26) Vocé considera a coleta de lixo e a limpeza da sua instituicio adequadas? (0. Nio; 1. Um pouco (<25%); 2. As vezes (25-50%); 3.
Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-95%); 5. Sempre (96—100%); 9. Ndo informado)

Infecgdes transmitidas pelo sangue e fluidos corporais

27) Quais das infec¢oes abaixo citadas sao transmitidas frequentemente pelo sangue efou fluidos corporais? (0. N3o; 1. Sim; 8.
Ndo sei informar; 9. Ndo informado)

* Tuberculose

e Cancer

* Malaria

o Sifilis

* Asma

* Doenca de chagas

* Colera

¢ Hipertensao arterial

* HTLV

e HIV

* Hepatites

* Infecgdo intestinal

28) Quais sao as outras formas de infec¢ao por agentes bioldgicos transmitidos pelo sangue efou fluidos organicos? (0. Nao; 1. Sim;
8.Nao sei informar; 9. Nao informado)

* Relagao sexual sem uso de preservativo

* Uso de drogas injetdveis, compartilhando agulhas e seringas.

* Transfusdo de sangue ndo testado.

* De mae para filho (durante a gravidez ou no parto)

* Tatuagem com materiais ndo esterilizados e/ou com tintas reaproveitadas.
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29) Vocé sabe quais sao os fluidos corporais com risco de transmissao dos virus HIV e das hepatites: (0. Nao; 1. Sim; 9. Ndo sabe)

* Sangue e seus produtos;

* Sémen, secrecao vaginal;

* Suor, fezes, urina, escarro;

e Saliva;

* |Leite materno;

* Liquido céfalo-raquiano (Liquor); liquido pleural, pericardico, peritoneal, sinovial, amnidtico;

* Qualquer fluido corporal visivelmente contaminado por sangue.

30) Quais as formas de transmissdo do virus do HIV que vocé conhece? (0. Ndo; 1. Sim; 9. Nao informado)

* Sangue

* Contato sexual

* Fluidos corporais

* Suor, beijo e contato fisico

* Doacdo de sangue

* Transfusdo de sangue

* Tosse, espirro

* Da mde para o filho durante gravidez, parto ou amamentacdo;

* Picada de insetos

* Compartilhando seringas, agulhas para o uso de drogas injetaveis;

* Realizando tatuagens e maquiagens definitivas com materiais ndo esterilizados e/ou com tintas reaproveitadas.

31) Quais as formas de transmissao do virus das hepatites que vocé conhece? (0. Ndo; 1. Sim; 9. Nao informado)

* Sangue;

¢ Contato sexual;

* Fluidos corporais;

* Suor, beijo e contato fisico;

* Doando sangue;

* Transfusdo de sangue;

* Tosse, espirro;

* Da mae para o filho durante gravidez, parto ou amamentacao;

* Picada de insetos;

* Compartilhando seringas, agulhas para o uso de drogas injetaveis;

¢ Realizando tatuagens e maquiagens definitivas com materiais ndo esterilizados e/ou com tintas reaproveitadas.

32) Nos altimos 30 dias, com que frequéncia vocé entrou em contato com pacientes que tém HIV ou hepatite B? (0. Nunca entrei
em contato; 1. Nao entrei em contato; 3. Diariamente; 4. Semanalmente; 5. Considero todo e qualquer paciente como potencial-
mente infectado por esses agentes; 9. Nao registrado)

33) No local onde vocé trabalha, ha risco de contrair HIV [ hepatite B? (0. Nio; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geral-
mente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 5. Nao sei avaliar; 9. Nao registrado)

34) O profissional de satide soropositivo (HIV efou hepatite B) pode transmitir a infec¢ao para seu paciente? (0. N3o ha risco; 1.
Risco zero de transmissdo é impossivel; 2. Risco extremamente baixo; 3. Somente em procedimentos invasivos; 4. Depende da espe-
cialidade do profissional; 5. Nao sei; 9. Nao registrado)

35) Qual o risco de um profissional manipular artigos, roupas, lixo e superficies contaminadas? (0. Ndo hd risco; 1. Risco zero de
transmissao é impossivel; 2. Risco extremamente baixo; 3. S6 existe risco em procedimentos invasivos; 4. Depende da especialidade
do profissional; 5. Ndo sei; 9. Ndo registrado)
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Precaugoes universais

36) Como vocé define “precaugdes universais”? (0. Ndo sei definir; 1. Metodologia de abordagem; 2. Medidas de prevenc¢do para
evitar acidentes e contaminacdes; 3. Cuidados na reutilizacao de instrumentos; 4. Uso rotineiro de luvas, mascara, batas, 6culos; 9.
Ndo informado)

37) Nas reunioes do seu setor de trabalho sao discutidas as medidas de prevencao de acidentes com material biol6gico? (0. Nao;
1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

38) Indique quais os fatores que influenciam na escolha do vestudrio de protec¢ao (0. N3o; 1. Sim; 9. Ndo informado)

* Lesdo porinoculagdo anterior

* Experiéncia passada

* Educagdo e treinamento

* Exemplo dado pelos colegas

* Exemplo estabelecido pelo pessoal com mais tempo na instituicao

* Paciente tem infeccdo viral de origem sanguinea

* Paciente suspeito de ter infeccdo viral de origem sanguinea

* Avaliagdo do risco baseado em julgamentos relacionados com estilo de vida, orientagdo sexual ou nacionalidade.

* Avaliagdo do risco da probabilidade de exposicdo a sangue e outros fluidos corporais.

* Quantidade de tempo disponivel

e Luvas interferem na destreza

* Disponibilidade de vestuério de protecao

* Precaucoes universais sdo desnecessarias devido a baixa incidéncia de infeccoes de origem sanguinea.

39) Os coletores especiais para descarte de material perfurocortante estao instalados (0. Ndo hd coletores especiais para descarte;
1. Existem, mas ndo estdo instalados; 2. Instalados em pontos inadequados, longe do local de procedimento; 3. Em pontos inad-
equados, proximos ao local de procedimento; 4. Em pontos adequados, proximos ao local de procedimento; 9. Ndo informado).

40) O uso de luvas, oculos de protecao, avental, interferem nas suas habilidades com os pacientes? (0. Ndo; 1. Raramente (< 25%);
2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

41) Vocé utiliza 6culos de protecio, mascara e gorro em todos os procedimentos? (0. N3o; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-
50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Ndo informado)

42) Vocé descarta as luvas apos cada procedimento? (0. Ndo; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4.
Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

43) Vocé lava suas maos apos contato direto com cada paciente? (0. Nao; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente
(50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Ndo informado)

Exposigdo ocupacional

44)Voceé avalia que problemas pessoais influenciam na sua rotina de trabalho? (0. N3o; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%);
3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

45) A exposi¢ao a material biologico acarreta transtorno na vida do profissional? (0. Ndo; 1. Acarreta transtorno pelo risco de
contaminacdo; 2. Pela expectativa dos exames; 3. Reavaliacao da profissao; 4. Revolta/medo; 5. Discriminacao/Preconceito; 6. Receio
de demissdo; 7. Criticas dos colegas da equipe; 9. Nao informado)

46) Para vocé, quais os fatores que mais contribuem para os acidentes de trabalho? (0. Insatisfacao profissional; 1. Metas incom-
pativeis; 2. Ritmo de trabalho intenso; 3. Sobrecarga de trabalho; 4. Falta de treinamento; 5. Horas extras excessivas; 6. Mudanga de
funcao; 7. Acimulo de funcao: 8. Falta de atualizacdo; 9. Falta de equipamentos individuais e coletivos; 10. Sonoléncia; 11. Chefia
sem preocupac¢ao com o ser humano; 12. Pouca importancia aos valores éticos no trabalho; 13. Falta de politicas de prevencao; 99.
Nao informado)

© S NOUVET MAIS A UM, (UAIS?.c.ueiuiieitetieiieeit ettt ettt ettt et e e st e b e e st e sueeate s bt et e eb e e bt eate b e enbeebeenteeheebeesbesbeenba b e enbesatenbeestesbeenbesseenbessnenne

47) Quantos acidentes vocé ja sofreu envolvendo material perfurocortante? (00. Nenhum; 99. Nao informado)

48) Quantos acidentes vocé ja sofreu envolvendo respingos de sangue ou fluidos corporais? (00. Nenhum; 99. Nao informado)
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49) Nas situacoes abaixo, qual o risco de vocé ser infectado? (0. Nenhum; 1. Baixo; 2. Regular; 3. Médio; 4. Alto; 9. Nao informado)

* Penetrar a pele com uma agulha com sangue

* Sangue de um paciente entra em contato com eczema aberto

* Respingo de fluidos corporais de uma paciente de alto risco toca seu olho

* Sangue de um paciente entra em contato com a pele intacta

* Um doente de alto risco (possivelmente contaminado com o virus da imunodeficiéncia humana) tosse em seu rosto

50) Na sua instituicao de trabalho vocé sempre relata qualquer acidente com material biologico? (0. Ndo; 1. Raramente (< 25%); 2.
As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

51) Qual a importancia de localizar o paciente-fonte ap6s exposicao a material biologico? (0. Nao; 1. Ndo sei; 2. Sim; 9. Nao informado)

* Nenhuma

* Diminuir o risco de doenca ocupacional;

* Conhecimento do estado sorolégico;

* Indicagao de quimioprofilaxia;

* Uso de EPI;

52) S6 devemos usar equipamento de protecao individual quando ha algum risco? (0. N3o; 1. Uso quando hd um risco elevado; 2.
Uso quando hd um risco teérico; 3. Uso independentemente do risco; 4. Uso habitualmente; 5. Uso quase sempre; 6. Nunca uso; 9.
Nao informado)

53) Ap6s um incidente, vocé avalia o risco da situacao? (0. N3o; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%);
4. Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

54) Quais os tipos de ferimentos perfurocortantes mais frequentes na sua equipe de trabalho? (0. Nenhum; 1. Agulha com [imen
(luz); 2. Agulha sem l[Gmen/macica; 3. Intracath; 4. Vidros; 5. Lamina/lanceta (qualquer tipo); 6. Outros; 9. Nao informado)

© DULTOS, UAIS? tevtveterteteteuteuteseeutetessessessesseseaeeseeseese s s et e sessesseseeaeehees e st b et easeaseseeseehe e b e s e s ensene e et e st eh e esenh e b e s et e s s enteatebeebeebe s b e sensenseseenis

55) Quais as circusntancias dos acidentes (0. Nao; 1. Sim; 8. Nao executo esse procedimento; 9. Nao informado)

* Administracao de medica¢do venosa

* Administracao de medicacgdo intramuscular

* Administracao de medicac¢do subcutanea

* Administracao de medicagdo intradérmica

* Pungdo venosa/arterial para coleta de sangue

* Pungdo venosa/arterial ndo especificada

* Descarte inadequado de material perfurocortante em saco de lixo

* Descarte inadequado de material perfurocortante em bancada, cama, chao etc...

* Setor de lavanderia

© Lavagem de MAterial (QUAIS?) ... eeueeteeeeeteeiteteet ettt ettt et b e et s h et e s e e s bt et e bt e st e eae et e ehb e b e e st e eh e e b e eb e e bt eh b e b e e abeeb e e b e ehe e beenbenheebeenean

* Manipulagdo de caixa com material perfurocortante

* Procedimento cirdrgico

* Procedimento odontolégico

* Reencape de agulha

© OULTOS, QUAIS? 1ueteuteiiete ettt et et et et e bt et she et e e b e e s bt e abe s bt eabesbe e bt eat e b e eas e e bt et e eh s e bees b e bt e et e eb e e e bt ead e bt e st e ebeeab e ehb et e ehs e bt e abeeb e enbeeab et e eabesbeennes

Profilaxia pos-exposi¢do (PPE)

56) Quais os procedimentos recomendados em caso de exposicao a material biologico? (0. Nada em especial; 1. Cuidados locais
—lavagem exaustiva com dgua e sabdo em caso de exposicdo percutanea; 2. Ap6s exposicado em mucosas — lavagem exaustiva com
dgua ou solucdo fisioldgica; 3. Recomendacgdes especificas para imunizagdo contra tétano; 4. Medidas de quimioprofilaxia; 5. Acom-
panhamento sorolégico para hepatite e HIV; 9. Ndo informado).

© S€ MAIS A UM, (UAIS?.cuvieuteitieitestieteettesteetesttete st estesstesueestesseenbesssesseessenseense s st enseessenseessasseesseessenbeeetensaesseeheenteassenbeessenseenbensaansesssansanseas
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57) Quantas doses da vacina contra hepatite B vocé ja usou? (0. Ndo sou vacinado; 98. Nao sei; 99. Nao informado).

58) A imunizagao da hepatite B é eficaz por quanto tempo (em anos)? (0. Ndo sei; 97. Por um longo tempo da vida; 98. Por toda a
vida; 99. Nao informado)

59) Qual o risco de transmissao da hepatite B ao pessoal de saiide nao imunizado e apos exposicao a material biolégico: (0. Nen-
hum; 1. Baixo; 2. Médio; 3. Elevado; 8. Nao sei; 9. Nao informado)

60) Em caso de exposi¢dao a material bioldgico, a sua unidade de saiide possui insumos proprios de profilaxia pos-exposi¢ao (PPE)
para hepatite B e HIV? (0. Nao; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9.
Nao informado)

61) Em caso de acidente, ap0s avaliar o paciente-fonte e a gravidade ou o risco da exposicao para HIV, em quantas horas depois
deve-se iniciar a medicacao antirretroviral? (0. Ndo sei; 98. A qualquer tempo; 99. Ndo informado)

62) Na davida da avaliacdo do risco da exposicao para HIV, deve-se iniciar o esquema medicamentoso antirretroviral? (0. Ndo; 1.
Deve ser feita avaliacdo criteriosa por especialistas; 2. Deve-se avaliar a historia prévia e atual; 3. Primeiro realizar sorologia do aci-
dentado; 4. Melhor comecar a profilaxia e posteriormente reavaliar a manuten¢ao ou a mudanca do tratamento; 9. Ndo informado)

Notificagdo

63) Em caso de exposi¢do percutanea/mucocutanea, quando vocé deve relatar? (0. Eu ndo sei; 1. Nao importa quando; 2. Quando
tiver tempo, mesmo que seja horas ou dias depois; 3. Imediatamente ap6s o acidente; 9. Nao informado)

64) A quem deve ser relatada uma exposi¢ao ocupacional a sangue e fluidos corporais? (0. Eu ndo sei; 1. Para os parentes em casa;
2. Aos colegas no local de trabalho; 3. Para o chefe imediato; 4. Para o Nicleo de Epidemiologia do Hospital; 5. Para a Comissdo ou
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH; 6. Outros; 9. Nao informado)

® S8 OULTOS, UAIS? cuveiieieiitetiete ettt e ite et e et sat et e eate s bt et e e bt et e ebb e bt e abesbeeas e e ae et e ehb e bt e et e eh e e abeeb s e bt eab e b e e ab e ebb e b e ehbebeeab e e bt et e eb s e bt sabenbeeabesbeents

65) A ficha de notificacdo de acidentes com material biologico do SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo) é preench-
ida em qual setor? (0. Eu ndo sei; 1. Pela direcao clinica; 2. Pelo setor de enfermagem; 3. Pelo Nicleo de Epidemiologia do Hospital;
4. Pela Comissdo ou Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar — CCIH; 5. Outros; 9. Nao informado)

© S8 OULTOS, UAIS? cuveuieteeuteetieteeuteteeuteete e st euteteestesheeateeseesbeeb s e bt eateeseeabeeae e e e ea b e bt eate e st eabeebe e bt ea b e bt e st e eht e e e eat e beenbeebeeabees e e bt eatenbeenbesaeennes

66) O formulario especifico de comunicacao de acidentes de trabalho (CAT) é preenchido e encaminhado por qual setor? (0.
Eu ndo sei; 1. Pela direcdo clinica; 2. Pelo setor de enfermagem; 3. Pelo Nicleo de Epidemiologia do Hospital; 4. Pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH; 5. Outros; 9. Nao informado)

© S8 OULTOS, UAIS? cuveuieteeuieetteteettesteettesteestesuteteestesueeutesseesbeeste st eatesseesseeat et e est e been b e e st easeeh e e bt ea b e b e enbeehtenseeab e beenbeeheenbeebeenbeenbenbeenbesaeenses

67) Vocé sabe para onde sao encaminhadas as fichas do Sinan e do CAT? (0. Eu ndo sei; 1. Ministério da Sadide; 2. Previdéncia
Social; 3. CCIH; Vigilancia Epidemiol6gica Municipal e Estadual; 4. Nicleo de Epidemiologia do Hospital; Secretaria Municipal e
Estadual; 5. Outros; 9. Ndo informado)

© S8 OULTOS, UAIS? cuveeuietieieriteteettesteetesseetesutesteestesseessesseassesssenseestasseessesaeenseessenseestesseensaassesseeasanseenseeatenseestenbeenbesbeenbeessenbeenbebeensessaansas

68) Qual a importancia de registrar o acidente com material bioldgico? (0. Eu ndo sei; 1. Subsidiar as a¢des de prevencao adequa-
das; 2. Planejamento para capacita¢des; 3. Oferece subsidios para avaliacdo de situagdes de exposicdo; 4. Acoes e intervencoes
baseadas no diagnéstico situacional; 9. Nao informado)

69) Quais os fatores que contribuem e/ou determinam falhas no processo de notificagao dos acidentes com material biol6gico?
(0. Eu ndo sei; 1. Medo do risco de infeccao; 2. Reavaliacao da profissao; 3. Revolta/medo; 4. Discriminacao/Preconceito; 5. Receio de
demissdo; 6. Criticas dos colegas da equipe; 9. Ndo informado)

70) Na instituicao que vocé trabalha, estd implantada a vigilancia de acidentes com material biologico? (0. Ndo estd implantada
na instituicdo; 1. Esta em fase de implantagdo; 2. Esta implantada hd menos de 12 meses; 3. Foi implantada ha mais de 12 meses; 8.
Nao sei informar ou desconheco do que se trata; 9. Nao registrado)

71) Vocé recebeu algum treinamento para monitoramento das a¢oes de vigilancia de acidentes com material biologico? (0. Nen-
hum; 1. Nao esta implantada na instituicdo; 2. Conhego apenas a ficha de notificacdo; 3. Curso Bdsico de Vigilancia Epidemiolégica
- CBVE; 4. Capacitacdo pela Secretaria Municipal e Estadual; Outros; 9. Ndo informado)
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72) Qual a periodicidade dos informes efou boletins epidemiol6gicos divulgados para o pessoal de satide? (0. Nenhum; 1. Anual;
2. Semestral; 3. Trimestral; 4. Bimensal; 5. Mensal; 6. Quinzenal; 7. Semanal; 8. Boletim didrio via site da institui¢do ou didrio por
outro veiculo; 9. Ndo informado)
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Politicas de prevengdo

73) Quais os métodos utilizados pela instituicao para a prevengao da exposicao a material biologico? (0. Nenhum; 1. Treina-
mentos constantes para todo pessoal de satide; 2. Vigilancia de acidentes com material biolégico; 3. Equipamentos de protecao

individuais e coletivos; 4. Agulhas com dispositivo de seguranga; 5. Coletores especiais para descarte de material perfurocortante; 6.
Nao informado)

74) Qual o niimero da norma regulamentadora (NR) que estabelece as diretrizes basicas para implementacdo de medidas de
protecao a seguranca e a satide dos trabalhadores de safide. (0. Ndo sei; 1. NR 4; 2. NR 7; 3. NR 9; 4. NR 32; 9. Ndo informado)

75) Qual o nimero da norma regulamentadora (NR) que estabelece a obrigatoriedade do programa de controle médico de satide
ocupacional — PCMSO. (0. N3o sei; 1.NR 4; 2. NR 7; 3. NR 9; 4. NR 32; 9. Nao informado)

76) Qual o nimero da norma regulamentadora (NR) que estabelece a obrigatoriedade do programa de prevencao de riscos ambi-
entais — PPRA (0. N3o sei; 1.NR 4; 2. NR 7; 3. NR 9; 4. NR 32; 9. Nao informado)

78) Na sua instituicao ha discussao, palestras, cursos sobre exposicao ocupacional a material biologico? (0. Nao; 1. Raramente (<
25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Nao informado)

79) Para vocé, a prevencao ajuda a combater estigmas e preconceitos relacionados a exposicao ocupacional com material bi-
ologico? (0. Ndo; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%); 9. Ndo informado)

80) Vocé acha que a adogao de uma pratica de educagao e informagao junto aos trabalhadores, em seus locais de trabalho, ajuda
na prevencao de acidentes? (0. N3o; 1. Raramente (< 25%); 2. As vezes (25-50%); 3. Geralmente (50-75%); 4. Quase sempre (75-100%);
9. Nao informado)
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