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L. Justificativa:

Os Acidentes de Trabalho envolvendo a exposigdo a sangue e secregdes
corporais sdo problemas comuns em Servicos de Saude. H4 notadamente risco de
transmissdo de mais de vinte doengas através de sangue contaminado, entre as quais
destacam-se a Hepatites B ¢ C e a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA),

determinada pelo virus HIV, entre outras'>”,

Entre os trabalhadores em satde, algumas categorias se destacam com
relagdo a acidentes desse tipo. Trabalhadores de enfermagem e de limpeza perfazem os
grupos com maior prevaléncia de acidentes®. Outras categorias profissionais com maior

freqiiéncia de acidentes dessa natureza sdo os médicos e trabalhadores de laboratério”.

O Centro de Controle de Doengas Norte-Americano (CDC) considera o
sangue como principal agente isoladamente capaz de transmitir os virus HIV e das
hepatites B ¢ C em ambientes de trabalho de instituicdes de saude®. Dessa maneira, o
CDC publicou, em 1987, um conjunto de “Condutas Preventivas™ objetivando a redugio

. o “ . . . - 7
do risco de transmissdo de doengas infecciosas ocupacionais em trabalhadores de saude’.

Essas condutas ficaram reconhecidas internacionalmente como “medidas de
precaugdo universais”. Devem ser adotadas em quaisquer procedimentos que envolvam
exposi¢do a sangue e demais secre¢des corporais contendo sangue. As medidas do CDC
incluem os métodos baseados em principios de controle de infec¢io destinados a prevenir
a exposigdio parenteral, da pele nfio-integra ¢ membranas mucosas a patogenos presentes

no sangue.

Essas medidas envolvem uso rotineiro de luvas, mascaras, ocules de
protecdo, vestimenta impermeavel, bem como precaugdes para a prevencdo de acidentes
pérfuro-cortantes e vacinagio para hepatite B em todos os profissionais de saide expostos
a sangue. A tabela 1 apresenta um sumario das “medidas de precaugfio universais”

propostas pelo CDC. No anexo 3 apresentamos uma versdo mais detalhada destas



medidas. Essas medidas foram recentemente regulamentadas pela Agéncia de Saude e
Seguranga Ocupacional Norte-Americana enquanto politicas de seguranca para o0s

processos de trabalho em saude®.

O primeiro relato epidemiologico acerca de acidentes ocupacionais
envolvendo a exposi¢do a sangue em trabalhadores de hospitais data de 1981°. Os autores
identificaram os acidentes pérfuro-cortantes (APC) como as exposig¢des mais freqlientes.
Entre os expostos, os trabalhadores de enfermagem foram identificados como a categoria
com maior prevaléncia de APC. O quadro 1 apresenta resumo dos principais estudos

identificados na revisdo da literatura.

A literatura estrangeira apresenta estudos com delineamentos diversos, cujos

24391213~ Alguns destes estudos tém um

resultados sdo freqlientemente discrepantes
percentual de perdas excessivamente alto™'®. Outros, apresentam valores de prevaléncias
muito dispares”®’. Estes estudos tém problemas metodolégicos, por ndo terem sido

adequadamente controlados para fatores de confusao'®!!.

Mais recentemente, Jaegger et alli estudaram os acidentes pérfuro-cortantes
em uma instituicdo hospitalar universitiria norte-americana. O principal instrumento
responsavel pelos acidentes no estudo citado foi a seringa descartavel. Setenta e cinco
porcento dos acidentes relatados ocorreram durante o preparo para o descarte ou durante
ou apos o procedimento de descarte de agulhas. Um terg¢o dos casos foram relacionados ao

procedimento de recape de agulhas j4 usadas”.

Hersey e Martin avaliaram a adesio as medidas de precau¢do universais € a
ocorréncia de acidentes envolvendo a exposigio a sangue € secregbes corporais entre
trabalhadores em sadde norte-americanos. O estudo, realizado em 1991, contou com uma
amostra de 4.417 trabalhadores, entrevistados a partir de questionarios enviados pelo
correio'?. Este estudo identificou que 52% dos trabalhadores em saide tiveram uma
exposi¢do a sangue e secre¢bes corporais e 24% responderam que situagdes assim

ocorreram nos ultimos 12 meses. 77% dos acidentes ocorreram com agulhas, e 32%



estavam usando luvas quando da ocorréncia do acidente. O estudo identificou ainda que

apenas 13% dos trabalhadores de limpeza haviam recebido vacinagdo para hepatite B.

Linnemann er alli'’ avaliaram os efcitos de trés programas voltados 2
prevengdo e controle de acidentes pérfuro-cortantes (APC): a) um programa educacional
destinado a reduzir os casos de APC — privilegiando aqueles determinados pelo recape de
agulhas; b) introdugdo de dispositivos rigidos para descarte de material e c) a implantagéo
de medidas de precaugfo universais. Os autores identificaram um aumento no registro dos
casos de APC, provavelmente estimulado pelas medidas de prevengdo adotadas pela
institui¢io onde realizou-se o estudo. Ndo foi possivel demonstrar uma diminuigdo nos
APC relacionada a implantagdo de medidas de precaugdo universais, bem como a
implantagdo de dispositivos para acondicionamento dos residuos descartados. Os autores
concluem que parte significativa do problema ¢ representada pela dificuldade em mudar

padrdes de comportamento entre os trabalhadores.
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O risco de contaminagdio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
através de ferimento determinado por agulha ¢ aproximadamente 0,32%". Trata-se de um
risco pequeno, mas real. Fatores relacionados compreendem ferimentos profundos, sangue

visivel no indculo, agulha utilizada para venopungdo e paciente com AIDS avangada.

Em estudo realizado pelo CDC, acidentes de trabalho com agulhas
corresponderam a 80% das situagdes de exposi¢dio em 1.201 casos de trabalhadores de
saude expostos a sangue ou fluidos corporais infectados com o virus HIV". Acidentes
determinados por outros instrumentos pérfuro-cortantes perfizeram 8%. Operagbes
relativas 4 manipulagdo de agulhas (36%), recapeamento de agulhas (17%) e
acondicionamento inadequado de material pérfuro-cortante (14%) foram as principais
causas. Os autores concluiram que 37% desses acidentes poderiam ser prevenidos caso as

precaugdes universais recomendadas tivessem sido seguidas.

As recomendagdes do CDC consideram material infeccioso: sangue e outros
fluidos corporais contendo sangue visivel, liquido céfalo-raquidiano, liquido sinovial,
pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico, sémen ¢ secregdo vaginal. Fezes, secrecdo
nasal, escarro, suor, lagrima, urina e vomitos nfo sdo considerados infecciosos a néo ser

que contenham sangue visivel,

Todo material pérfuro-cortante deve ser manuseado com cuidado especial.
Segundo o CDC, apds a utilizagdo, os instrumentos pérfuro-cortantes devem ser
imediatamente descartados em dispositivos de coleta impermeaveis tipo caixas, resistentes a
perfuracdo projetados para esse propdsito. Além disso, agulhas nfo devem ser recapadas,
dobradas ou quebradas em nenhuma hipétese. Os dispositivos de armazenamento (caixas)
devem ser facilmente acessiveis, preferencialmente ao alcance da méo do trabalhador no

ambiente de trabalho'’.

Segundo o CDC, o uso de anti-retrovirais como a zidovudina imediatamente
apds a exposi¢do ocupacional reduz em 79% a chance de transmissdo do virus HIV'>. Hé

racionalidade para este achado e estudos retrospectivos sustentam a profilaxia com



zidovudina'®. As tabelas 4 ¢ 5 (ver anexo 3) apresentam medidas de profilaxia para
exposi¢do ao virus HIV em situagdes de acidentes envolvendo profissionais de saude. A

quimioprofilaxia com anti-retrovirais foi incorporada as medidas de precaug@o universais.

Tabela 1: Sumario das Medidas de Precaug¢io Recomendadas pelo CDC:

¢ Lavagem de mios no contato com pacientes;

o Uso de luvas Quando ha contato das maos com sangue ou outros fluidos corporais;

e Mascaras e 6culos protetores Quando houver risco de contato com sangue ou fluidos
corporais;

¢ Processamento adequado para descontaminagdo de Material reutilizavel;

o Agulhas usadas nunca devem ser dobradas, entortadas ou recapadas;

¢ Objetos pontiagudos e pérfuro-cortantes devem ser imediatamente descartados apds o
uso em uma caixa resistente a perfuragdo projetado para esse proposito;

e A Adesio a essas medidas de precauciio ¢ de responsabilidade da instituigio
empregadora;

¢ Os empregadores devem fornecer orientagfio, treinamento e educagfo continuada para

todos os trabalhadores de saude, bem como dispositivos de protecdo adequados

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention,1996°.

No Brasil, ndo ha normatizagio oficial existente com rela¢io as medidas de
precaugdo universais. Recentemente entrou em vigor a lei ntimero 8.974, de 05/01/95, que
regulamenta normas de biosseguranga para processos de trabalho relativos ao campo da
biotecnologia, incluindo pesquisas em laboratdrio, manipulagdo, transporte, armazenagem,
entre outros'®. Esta legislagio ndo realiza o detalhamento acerca de medidas de precaugio
universais. As normas 9.190, 10.004, 12.807, 12.809 e 12.810 da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas regulamentam o manuseio, armazenamento € o acondicionamento de
residuos hospitalares, incluindo material biolégico infectante e residuos pérfuro-cortantes.
Mais recentemente, a resolugfo nimero cinco do Conselho Nacional do Meio Ambiente
regulamentou o manuseio de residuos hospitalares envolvendo material pérfuro-cortante' .
Ainda assim, ndo h&, por parte do Ministério da Saude, do Sistema Unico de Sadde ou

mesmo do Ministério do Trabalho uma regulamentago do assunto.



Em nosso meio, existem poucos estudos acerca de politicas de precaugio
universais ou mesmo de prevaléncia de acidentes ocupacionais envolvendo a exposi¢io a
sangue e secre¢des corporais entre trabalhadores de saude'®'’. Mello er alli realizaram
estudo avaliando o grau de adesdio as medidas de precaugdo universais entre trabalhadores
de saude do servigo de politraumatizados do Hospital de Pronto Socorro da cidade de Porto
Alegre. Os autores permaneceram no servigo, observando os procedimentos realizados ¢
identificaram os médicos como profissionais que menos aderiram as medidas pesquisadas.
Além disso, 12,5% dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem nio utilizaram mascara ou

. - . . 19
Sculos para a protegdo da exposi¢do ocupacional a sangue .

Em estudo visando identificar as cargas de trabalho nos processos de
trabalho de enfermagem, Silva identificou uma freqiiéncia de acidentes de trabalho
comparativamente maior do que os demais trabalhadores da Universidade de Sédo Paulo. A
autora identificou, de um total de 335 acidentes registrados naquela universidade em 1993,
216 (64,48%) ocorreram em trabalhadores de enfermagem, embora estes representassem
apenas 8% da forga de trabalho total da universidade®®. Dos 134 acidentes identificados
pelo estudo ocorridos entre os trabalhadores de enfermagem no dltimo ano, 120 (54,48%)

deles causaram ferimentos pérfuro-cortantes.

Prado estudou os acidentes de trabalho na area de enfermagem do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas identificando as lesdes por ferimentos cortantes
ou perfurantes como as mais freqilentemente encontradas (53.3%) durante o ano de
realizagdo do estudo. A autora identificou indices de subnotificagdo dos casos atingindo

freqiiéncias de até 100% dos casos'®.

Na cidade de Porto Alegre, os trabalhadores de saide foram a quinta
categoria com o maior niimero de acidentes de trabalho registrados pelo Instituto Nacional

de Seguro Social no ano de 19912,

Porto Alegre possui, conforme dados do Censo de 1996, 1.298.107
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habitantes. A cidade apresenta-se dividida em onze distritos sanitarios, onde estio situados
os 27 hospitais vinculados aoc SUS e as 91 Unidades Sanitarias que estdo sob a gestdo da
Secretaria Municipal da Saiude com o advento da municipalizagio da saide em regime de

semi-plena, a partir de agosto de 1996

Este estudo se propde a avaliar a ades3o a politicas de precaug@o universais
bem como a ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo a exposi¢iio a sangue e

secre¢des corporais entre trabalhadores de saide da cidade de Porto Alegre.
I1. Marco Teérico:

Os trabalhadores de saide sfo notadamente uma categoria exposta a diversos
riscos presentes nos ambientes de trabalho. Além de condigbes de trabalho
reconhecidamente estressantes™, estudos evidenciam a presenga de numerosas cargas de

trabalho nos processos de trabalho em saude?.

Dentre as condiges de trabalho capazes de provocar doengas, destacamos
também os acidentes de trabalho como indicadores de formas concretas de produgdo de
desgaste da forga-de-trabalho em satide. Trata-se de, portanto, construir uma proposta de
abordagem cujo recorte tedrico-metodologico seja capaz de identificar estas caracteristicas.
Essa abordagem deve privilegiar os ambientes e processos de trabalho como espago de
conformagdo concreta dos processos produtivos e - portanto - das formas de expressio das

cargas e riscos neles presentes.

Tradicionalmente, os acidentes de trabalho e doengas profissionais t€m sido
enfocados a partir do paradigma da medicina do trabalho, fundamentalmente centrado no
enfoque de riscos®>. Segundo este paradigma, doencas e acidentes de trabalho sdo
abordados partindo de nogdes tipo “suscetibilidade do individuo”, teoria do “ato inseguro”,
entre outros. Ha forte conota¢io biologicista e individualizante no referencial teodrico da

medicina do trabalho®>.



Mais recentemente, em grande medida a partir do final dos anos sessenta ¢
nas duas décadas seguintes, uma série de transformagbes sociais repercutiram sobre o
mundo do trabalho e exerceram papel determinante na produgfo de um conhecimento
capaz de denunciar as insuficiéncias contidas no entdo hegeménico paradigma da medicina

26272829 Eotamos nos referindo 4 corrente de medicina social latino-americana,

do trabalho
responsavel pela critica epistemologica dos paradigmas dominantes em saide coletiva.
Essa corrente encontra principalmente em Asa Cristina Laurell ¢ Jaime Breilh alguns de
seus importantes teoricos?®?. E responsavel pela reelaboracio das formas de abordagem
do processo salude-doenca tomando como premissa um referencial materialista e

dialético?’.

Na visdo de Laurell, hd uma trajetdria tedrico-metodologica a ser percorrida
na abordagem do processo saude-doenga enquanto dimensdo coletiva, historica ¢
socialmente determinada. A autora propde uma completa reformulagdo do objeto de
estudo, identificando nos “nexos biopsiquicos humanos” a expressdo historica e social dos
processos saude-doenca. Para Laurell, estes nexos biopsiquicos sdo evidenciados ndo a
partir do individuo ou de uma dimensdo deste (célula, tecido, etc.) — mas a partir de
coletividades de individuos®’. S3o, portanto, os coletivos de individuos os quais vinculam-
se 4 produgdo ou a reprodugio social, cumprindo estas relagdes papéis determinantes na
concretizagdo da vida em sociedade®®. Uma comprova¢io desse conceito tedrico &
representada pela capacidade da epidemiologia — uma disciplina que tem como objeto de
estudo o coletivo, ndo o individuo — em estabelecer “perfis e padrdes de satde ¢ doenga”

determinados®®.

Laurell sustenta que a compreensdo da historicidade do "nexo biopsiquico
humano” pressupde, entre outros aspectos, a identificagéo de “modos especificos de viver
a vida” caracteristicos de coletividades de trabalhadores®’. A identificacio desses modos
especificos de viver a vida parte necessariamente do estudo de perfis de doengas
apresentados por essas coletividades. Esta abordagem pode ser feita a partir de diferentes
recortes metodoldgicos. Entre estes, assume importincia central a dimenséo representada

pelos processos de produgdo, compreendidos como a expressdo concreta de acumulagéo de
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riqueza e das relagdes sociais determinadas pelos mesmos.

Visto que os processos de producdo sfo considerados enquanto categorias
chaves na caracterizagdo dos "nexos bio-psiquicos humanos”, torna-se importante aborda-
los mais detalhadamente. Para Laurell, os processos de produgdo s@o formas de
materializacio das relagdes sociais de produgfo, que tém nos ambientes de trabalho o seu
espago de conformagdo. Assim, os ambientes de trabalho representam néo apenas o espago
onde o processo produtivo se constitui, mas permite que sejam identificados/caracterizados
os processos de trabalho, as formas de organizagdo do trabalho e os aspectos relativos ao

ambiente de trabalho propriamente ditos.

A valoriza¢do dos ambientes de trabalho como espago de conformacgéio dos
processos de produgéio de servigos de saiide objetiva viabilizar a construgfo de um recorte
metodoldgico para a abordagem do presente estudo. Partindo da nogdo de que os ambientes
de trabalho sdo categorias chave na abordagem dos processos de produgdo de servigos de

saude, buscou-se caracteriza-los como espago privilegiado de analise.

Dessa maneira, partindo da nogéo de que os processos produtivos em saide
no nosso meio tém nos servigos hospitalares e ambulatoriais um modoe privilegiado de
concretizagdo, buscou-se identificar as atividades setoriais que melhor permitam uma

caracterizagdo do objeto de estudo.

Nos servigos de satide, as diferentes formas de organizagéio do trabalho sfo
responsaveis pelas agdes realizadas, divisfio de tarefas, entre outros aspectos. Determinam,
em ultima instincia, as formas pelas quais o trabalho se materializa. Este modo de
conformagdo do trabalho determina as situagdes de exposi¢do a sangue e secregdes

corporais contendo sangue entre os trabalhadores de saide.

Partindo entdio do conceito de ambiente de trabalho, construiu-se a categoria
atividades setoriais de risco, compreendendo as atividades e o espago fisico em que as

mesmas sdo desenvolvidas. Foram consideradas atividades setoriais de risco para o objeto
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de pesquisa aquelas realizadas em servigos de internagdo, de emergéncia/urgéncia,

ambulatérios ¢ bloco cirurgico.

r

E importante, pois, identificar estes setores e as atividades neles
desenvolvidas, de maneira que se possa caracterizar o desfecho estudado. Visto que a
ocorréncia de acidentes entre trabalhadores de satide é fortemente relacionada a presenga
de politicas de prevencgdo como as medidas de precaucdo universais, todo o esforgo teérico
¢ metodologico do estudo volta-se a intengdio de estabelecer associagOes entre estas

politicas e a ocorréncia de acidentes.

A partir da revisdo da literatura, essas atividades setoriais de risco acima
tipificadas foram identificadas como mais relacionadas ao desfecho principal do estudo:
acidentes ocupacionais envolvendo a exposi¢do parenteral, de mucosa ou pele ndo-integra
a sangue € ou secregdes corporais contendo sangue visivel em trabalhadores de saide
(acidente com agulha com bisel, instrumento proveniente de veia ou artéria tipo cateteres
venosos, escalpos, jelcos, cateteres de pressdo arterial média, laminas, vidros, sangue
esguichado em ferimentos ou durante procedimentos). O estudo tem outros dois desfechos,
representados pela adesdio individual - dos trabalhadores - as medidas de precaugdo
universais preconizadas e o manejo das situagdes de acidentes ocupacionais envolvendo
exposi¢io a sangue e secregles corporais contendo sangue. A fim de que se possa
caracterizar a adesdo dos trabalhadores as medidas de precaugio, foi elaborada estratégia
para descrever as politicas institucionais mantidas pelos servigos de satide referentes as
medidas em questdo. Esta abordagem prevé a realizagdo de estudo ecolégico junto aos
servios de sa(de, de maneira a caracterizar as politicas de seguranga implantadas pelos
mesmos. O estudo ecoldgico vai descrever ainda a ocorréncia dos acidentes identificados

como desfecho.

A figura 1 apresenta o modelo tedrico utilizado como referencial de analise
para uma abordagem do objeto de pesquisa. Construiu-se um modelo tedrico partindo da
nogio de que um "modelo teérico hierarquizado” pode permitir a identificagdio e o

reconhecimento dos diferentes determinantes e as relagdes de determinacdo entre os
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mesmos’’. O modelo tedrico pressupde a existéncia de um padrio hierarquizado de
determinagdio entre os diferentes clementos que compdem a nogdo de processos de
producdo de servigos de saude. Esse modelo tem a intengéo de estabelecer a ligag&o entre a

base tedrica do estudo € o modelo de analise dos dados a serem obtidos.

Assim, parte-se da nogo de que, num nivel mais distal estdo representados
0s processos produtivos relacionados & produgdo de agdes e servigos em saide. A
conformagio concreta destes processos condiciona a existéncia das politicas de prevengéo
(entre as quais a existéncia, operacionaliza¢iio e adesdo as medidas de precaugéo
universais) e formas determinadas de organizagio do trabalho. Esta organizacdo do
trabalho encontra nas institui¢des hospitalares e unidades sanitarias espagos privilegiados

de concretizagio.

Por sua vez, estas formas determinadas de organizagio do trabalho
expressam-se num Jocus especifico, identificado como o ambiente de trabalho, aqui
representado pelos setores de trabalho onde sd3o realizadas as atividades de
emergéncia/urgéncia, internagdo (enfermaria), ambulatério e bloco cirirgico. Nestes
setores, sdo realizadas agdes em salide que determinam a exposi¢do ocupacional a ser
estudada. Conseqiientemente, estas atividades setorigis de risco evidentemente
condicionam a adesdio as politicas de seguranca compreendidas pelas medidas de
precaugdo universais, bem como a ocorréncia de acidentes ocupacionais (desfecho
principal) e o manejo destes acidentes. Paralelamente a esta determinac@io hierarquica
identificamos as caracteristicas individuais dos trabalhadores, também relacionadas ao

desfecho em estudo.



Figura 1 - Modelo Teérico

Hospital como forma de organizacio
de um processo de produgio

l

Politicas de Prevencio

i
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I11. Objetivos:

3.1. Estudo Ecolégico:

3.1.1. Avaliar o perfil institucional referente & implantagdo das politicas dos servigos de
saude relativas as medidas de precaugdo universais e o registro de acidentes ocupacionais

envolvendo exposi¢do a sangue e secregdes corporais contendo sangue;

3.1.2. Estudar a correlagdo entre implementagdo das medidas de precaucfio universais € a

ocorréncia de acidentes nos servigos estudados.

3.2. Estudo Transversal:

3.2.1. Avaliar o perfil individual de aderéncia as medidas de precaugdo universais, a
ocorréncia dos acidentes € o manejo dos mesmos entre os trabalhadores de saiude dos

servigos pesquisados;

3.2.2. Estudar a associagdo entre a adesfio dos trabalhadores as medidas de precaugdo
universais e a ocorréncia de acidentes envolvendo exposi¢do & sangue e secregdes

corporais, bem como o manejo dos mesmos;

3.2.3. Identificar associagdo entre atividades setoriais de risco (exemplo:

emergéncia/urgéncia) e a exposigio ocupacional a sangue e secregdes corporais;

3.2.4. Estudar a associagdo entre as politicas de prevencdo, adesdio as medidas de

precaugiio, ocorréncia de acidentes e o manejo dos mesmos;

IV. Hipéteses:

1. Servigos de Saide que possuem politicas estruturadas de medidas de precaugdo
universais apresentam maiores taxas de adesfio dos trabalhadores a estas medidas e
menores prevaléncias de acidentes ocupacionais envolvendo exposi¢do a sangue ¢

secreg¢des corporais do que aqueles servigos que ndo dispdem de politicas organizadas;
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2. A ades#o dos trabalhadores as medidas de precau¢do diminui a ocorréncia de acidentes

ocupacionais envolvendo exposi¢do a sangue e secregdes corporais;

3. Servigos maiores (maior capacidade instalada, maior nimero de pacientes atendidos,
maior nimero de profissionais, maior nimero de atividades setoriais e ocupagdes de risco)
com politicas estruturadas devem apresentar maior nimero de acidentes e de registro dos

mMesmos,
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V. Metodologia:

O projeto de pesquisa ¢ composto por dois estudos, com caracteristicas,
objetivos e delineamento distintos, Em um primeiro momento, pretende-se realizar estudo
ecologico das politicas dos servigos relativas a implantagio de medidas de precaugéo. Para

o estudo ecoldgico, a unidade de pesquisa corresponde a cada servigo.

Dessa forma, tem-se 24 hospitais, os quais serdo incluidos na sua
totalidade. O estudo ecoldgico sera realizado num primeiro momento, de maneira a
permitir a caracterizagdo das politicas hospitalares de prevengdo. A partir de instrumento
previamente elaborado, pretende-se descrever as politicas dos servigos estudados,
comparativamente as medidas preconizadas pelo CDC, consideradas aqui como "padréo-
ouro"'>. Esta abordagem permitird categorizar os servigos conforme as politicas

implantadas pelos mesmos.

Pretende-se agrupa-los em fungéo dos escores obtidos, de maneira que se tenha
um gradiente de adequagdo das politicas. Apos, serdo identificados servigos de cada nivel,
cujas politicas de medidas de precaugio universais sejam consideradas como: a) muito

satisfatdrias, b) satisfatérias e ¢) pouco satisfatorias.

Estes servigos escolhidos farfio parte do estudo transversal. Neste estudo,
pretende-se, a partir de amostragem aleatoria, aplicar os questiondrios junto aos
trabalhadores dos servigos. Serdo abordados os trabalhadores pertencentes aos setores que
desenvolvem atividades de ambulatdrio, emergéncia/urgéncia, internagdo e bloco
cirargico. Nesta abordagem a partir das atividades setoriais de risco, serdo incluidos os
trabalhadores das 4reas médica, de enfermagem e limpeza que perfizerem os critérios de
inclusdo apresentados a seguir. Esse segundo estudo, com delineamento tipo transversal,
busca estimar a freqiiéncia da exposi¢dio ocupacional a sangue, a adesdo as medidas de

precaugdo universais e identificar a presencga de associagdes entre as mesmas.



e Poder do estudo — 80%

e Risco-relativo - 2,0

® Percentagem do desfecho entre entre expostos - 9,5%(*)

» Percentagem do desfecho entre entre ndo-expostos 4,10(*)

* Proporgio de expostos/ndo-expostos - 1:3(**)

e Tamanho da amostra - 1061 individuos

e Acréscimo de 10% para perdas € 30% para célculo de fatores de confusdo — 424

® Tamanho total da amostra - 1.485 individuos, 371 ndo-expostos e 1.114 expostos

(*)Menor freqiiéncia do desfecho acidentes ocupacionais envolvendo exposi¢io a sangue
identificada na reviséo da literatura’.

(**)O grupo dos ndo-expostos ¢ representado pelos trabathadores que exercem suas ocupagdes em
nivel ambulatorial. O grupo dos expostos & representado pelos trabalhadores que exercem suas
ocupagdes nas atividades setoriais correspondentes a internagdo, bloco cirirgico,
emergéncia/urgéncia.




3. Variaveis e Indicadores:
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As tabelas 2 e 3 apresentam as varidveis pesquisadas no presente estudo. A tabela 2

apresenta as varidveis individuais e relativas a atividade ocupacional. A tabela 3 apresenta

as variaveis relacionadas ao desfecho de interesse.

Tabela 2. Variaveis Individuais

Varidveis | Indicadores | Escalas
1. Variaveis Individuais
Idade Idade em anos completos Intervalo
Estado Civil Casado/com companheiro; Nominal
solteiro, separado/divorciado,
vilvo
Género Género (masculino/feminino}) Dicotémica
Escolaridade Numero de anos completos Intervalos
Renda Renda Mensal em Reais Continua
2. Variaveis Relacionadas a Atividade Ocupacional
Categoria Ocupagio (médico, enfermeiro, | Categorica
Profissional técnico, auxiliar e atendente de
enfermagem, pessoal de limpeza)
Setor de Setor onde desenvolve a maior | Nominal
trabalho carga horaria da jornada de
trabalho
Funcio Atividade exercida Nominal
Fungio Caracterizagdo da atividade Nominal
ocupacional: setor de
emergéncia, ambulatorial,
internagdo, bloco cirirgico,
hospital-dia
Antiguidade na | Tempo em anos de trabalho na Intervalos
Ocupacgio ocupagéo
Antiguidade na | Tempo em anos de trabalho na | Intervalos
Fungdo funcédo
Antiguidade no | Tempo em anos de trabalho no Intervalos
Servigo de Servigo de Saide
Saude
Jornada de Horas semanais trabalhadas Intervalos
Trabalho
Trabalho em Trabatho em Regime de Turnos | Nominal
Turnos Alternados (manhi, tarde, noite)
QOutras Atividades Ocupacionais Nominal

ocupacgdcs

realizadas concomitantemente




3. Variaveis Relacionadas a2 Exposi¢do a Cargas de Trabalho (na percepgio dos

trabalhadores)
Ritmo intenso | Presenga de ritmo intenso no Dicotdmica
de trabalho trabalho
Movimentos De realizagdo de movimentos Dicotémica
Repetitivos repetitivos
Presséio da Presenca de pressdo da chefia no | Dicotdmica
Chefia trabalho
Uso de Uso de equipamentos de protegdo | Dicotdmica
Equipamentos
de Protegéo
Realizagfo de Realizagéo esforgo fisico no Dicotémica
Esforgo Fisico | trabalho
Atengdo Ateng¢ao constante no trabalho Dicotémica
Constante
Falta de Falta de autonomia no trabalho | Dicotdmica
autonomia
Posigdes Adogdo de posi¢des incomodas | Dicotémica
Incé6modas no trabalho
Monotonia Presenga de monotonia no Dicotdmica

trabalho

Tabela 3. Varidveis Relacionadas ao Desfecho de Interesse
Varidvel Indicadores Escalas

Acidente Acidente no ultimo ano Intervalos
ocupacional
Doenga Doengas no altimo ano Intervalos
Ocupacional
Imunizagéo Vacinagio para VHB Dicotdmica
Equipamentos | Uso de luvas, dispositivo de Dicotémica
de Protecéio descarte, recape de agulhas, etc.
Individuais
Exposicio a Acidente com Exposigéo a Dicotémica,Intervalos
Sangue Sangue
Tipo de Acidente de trabalho, trajeto Dicotdmica,
Acidente
Causa do Objeto Causador Nominal, Dicotdomica
Acidente
Procedimentos | Recape de agulhas Dicotdmicas, Intervalos
de Risco Descarte de agulhas

Uso de escalpos

Uso de Seringa

Uso de Agulhas
Treinamento Treinamento em Medidas de Dicotémica

Seguranca

21
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5. Instrumentos:

Os instrumentos de pesquisa de campo compreendem um questiondrio a ser
aplicado junto aos trabathadores pesquisados (anexo 4 e 5). No anexo 6 enconira-se o
instrumento utilizado para controle de qualidade das entrevistas. O roteiro de
caracterizacdo das politicas dos servigos relativas as medidas de precaugdo padrdo foi
incluido no anexo 7. Foi elaborado a partir de revisdio critica da literatura. Nao havendo
normatizacdo relativa as medidas de precaugdo no nosso meio, foram basicamente as
referéncias norte-americanas que nortearam a elaboragdo dos referidos instrumentos. Para
a elaboragio do roteiro de caracterizagfio das politicas utilizou-se fundamentalmente as
recomendagdes preconizadas pelo Centro de Controle de Doengas Norte-Americano’” e
Agéncia de Saiude Ocupacional Norte-Americana®. Nos anexos 8 e 9 encontra-se 08
manuais de preenchimento dos questiondrios utilizados. O anexo 10 contém o termo de

consentimento informado.

6. Selecdo e Treinamento da Equipe:

Ser4 contratado um profissional, técnico de nivel superior, para a fun¢do de
supervisor do trabalho de campo. Serdio contratados quinze estagiarios, regularmente
matriculados em cursos de medicina ¢ enfermagem, para a realizagio do trabalho de

campo, codificag¢io dos questionarios ¢ entrada no banco de dados (digitacdo).

Sera realizada uma oficina de treinamento da equipe para o trabalho de
campo, enfatizando as agdes de aplicagdo dos questionarios, codificagdo dos dados,
digitagio, bem como os aspectos éticos implicados no protocolo de pesquisa € descritos a

seguir.

7. Estudo-Piloto:

Sera realizado estudo piloto com uma sub-amostra estimada em 100

trabalhadores para avaliagio dos instrumentos ¢ treinamento da equipe de campo. A
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realizagdo do estudo-piloto prevé o treinamento da equipe de entrevistadores e do
supervisor de pesquisa quanto aplicagfio e codificagfio dos instrumentos; avaliagdo critica
do questionario € do check-list elaborados pelos pesquisadores; além do treinamento e

avaliacdo da entrada dos dados.

8. Logistica:
Primeira Fase:

a) elaboragdo dos instrumentos de pesquisa e realizago do piloto para avaliagdo do check-
list;

b) estudo Ecoldgico: dois téenicos de nivel superior, membros da equipe de pesquisa

visitariio cada servigo de saide a ser incluido na amostra, levando a representagio dire¢io
da instituigfio informagdes relativas as etapas de realiza¢do do estudo. Esta atividade inclui
a explicitagdo das diversas etapas do mesmo, incluindo carta de apresentagdo dos
entrevistadores, forma de identificacdo destes, garantia do sigilo das informagoes relativas
aos sujeitos pesquisados, contrapartida para a instituigio participante (acesso aos dados,
assessoria na elabora¢do de politicas e formas de treinamento dos trabalhadores quanto a
politicas de medidas de precaugdo universais, profilaxia da exposi¢do ocupacional aos
virus HIV e HVB, entre outros aspectos). Envolve ainda visita aos hospitais para avaliagdo
das politicas de medidas de precaugdo. Essa visita sera realizada pelo pesquisador
responsavel. Esse técnico apos entrevista com o responsdvel na institui¢iio visitada pela
adogdo de politicas de precaugdo universais, preenchera o instrumento elaborado para
caracterizagio das agdes implantadas na instituicdo pesquisada. O técnico visitante dos
servigos solicitara uma listagem dos trabalhadores acidentados no trabalho afastados das
suas atividades laborais no momento da pesquisa, os quais secrdo cntrevistados no seu
domicilio pela equipe de entrevistadores. A todos os servigos pesquisados serd solicitada
listagem da estrutura ocupacional dos mesmos, incluindo nimero de trabalhadores,
estratificados por fungdo e setor de trabalho (emergéncia/urgéncia, internagio, bloco
cirirgico e ambulatorio. A partir destas listagens, sera sorteado o numero de trabalhadores

calculado para a amostra;

¢) elaboragdo dos resultados parciais do estudo Ecologico;
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d) sele¢do e treinamento dos entrevistadores;
e) sele¢do dos servigos a serem incluidos no estudo transversal;
f) obtengdio da listagem de trabalhadores das instituigdes hospitalares e unidades sanitarias

selecionados a fim de realizagdo da randomiza¢do dos individuos a serem incluidos na

amostragem;

Segunda Fase:

a) realizagdo do estudo transversal e do estudo-piloto;

b) sorteio da amostragem e realizagdo das entrevistas junto aos individuos pesquisados, no

seu locat de trabalho;

Terceira Fase:

a) codificagdo e digitagdo dos questiondrios;

b) realizagdo do controle de qualidade;

c) analise dos resultados;

d) elaboragdo do relatério final de pesquisa;

Quarta Fase:

a) conclusio do estudo e divulgagdo dos resultados;

b) elaboracdo de um "manual de biossegurang¢a" destinado aos trabalhadores em saude na

cidade de Porto Alegre;

¢) elaboragdo de rotinas para a implantagio de medidas de precaugfo universais servigos
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de satde da cidade;

d) elaboragdo de rotina para profilaxia da exposigio ocupacional ao virus HIV em
acidentes ocupacionais envolvendo a exposigio a sangue e/ou secregdes corporais
contendo sangue;

¢) criagdo de rotina de avaliagdo de politicas de medidas de precaucio universais junto

servicos;

9. Or¢camento:

O presente projeto ja recebeu parecer favoravel quanto ao financiamento a ser
efetuado pelo Ministério da Sande, Secretaria de Projetos Especiais de Saude,
Coordenagio Nacional de DST e AIDS. Parecer numero 007, de 24 setembro de 1997. A

tabela 6 apresenta o orgamento previsto para a realizagfio do estudo.

Tabela 6 - Or¢amento(*)

Ttem | Custo Unitdrio I Nilmero | Total
Recursos Humanos:
01 supervisor de 1.200,00 (més) ! 3.600,00
pesquisa
15 entrevistadores 250,00 15 11.250,00
Material de Consumo:
Papel para impressio 7, 90 (500 fIs) 2,500 folhas 39,50
A4
Cartuchos impressora 42,00 04 168,00
Disquetes computador 10,00 (dez) 04 40,00
(5 1/4)
Transparéncias 60,00 (50) 100 120,00
retroprojegio
Pranchetas madeira 15,00 17 255,00
Material Permanente;
1 Microcomputador 2.300,00 1 2.300,00
Pentium 166 MHz
1 Impressora Tipo Jato 650,00 1 650,00
de Tinta
1 Estabilizador 50,00 1 50,00
Servi¢os de Terceiros:
Servigos telefone e 100,00 - 100,00
COITRIOS
Elaboragio da Cartilha
Fotocdpias 19.080 _ 4,10 1.908,00
Transporte:
Vale-transporte 0,65 3.960 2574,00
Total - - 23.054,50
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* Valores expressos em Reais

10. Analise dos Dados:

Para o processamento informatizado dos resultados utilizar-se-4 os softwares
"Epilnfo™'; "SPSS/PC+ for Windows™? e "Intercooled Stata 5.0"> para armazenagem de
dados e andlise estatistica. Estes softwares ja estio disponiveis e nfio necessitam ser
adquiridos. Os dados serfo analisados a partir de uma abordagem hierarquizada, cujo
modelo hierarquico foi apresentado anteriormente. Serd realizada a analise descritiva,

bivariada, estratificada e multivariada - incluindo regressdo de Poisson - dos dados obtidos.

A tabela 7 apresenta uma representagio esquematica do plano de analise das

variaveis estudadas.

Tabela 7 - Representacio Esquemitica do Plano de Analise

Desfecho: Exposigdes:

Acidentes ocupacionais com exposigio a sangue Ocupagio

e secregdes corporais contendo sangue Setor de trabalho

Posto de trabalho

Antiguidade na fungiio/ocupacio

Adesdo individual as medidas de precaugio
Acesso as medidas de precaugio

Tipo de acidente

Causa do acidente

Procedimento relacionado ao acidente
Imunizagéio para hepatite B

Adesdo individual is medidas de precaugio
universais

Ocupacao

Setor de trabalho

Posto de trabalho

Antiguidade na funcio/ocupagio

Adesdo individual as medidas de precaugio
Acesso as medidas de precaugio
Imunizac¢iio para hepatite B

Adesdo individual as medidas de precaugdo
Acessc as medidas de precaugdo

Tipo de acidente

Causa do acidente

Procedimento relacionado ao acidente
Imunizagdo para hepatite B

Manejo do acidente
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11. Controle de Qualidade:

Os entrevistadores serdo treinados antes do estudo-piloto. Cinco por cento das
entrevistas serio novamente realizadas pelo supervisor de pesquisa, para avaliagdo da

qualidade das respostas.

12. Aspectos Eticos:

Este protocolo de pesquisa foi elaborado em consonancia com as “Diretrizes
¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Satde, resolugdo numero 196, de 19967, Sera obtido termo de
"consentimento livre e esclarecido” elaborado pela equipe de pesquisa, junto a cada
trabalhador a ser incluido na amostra estudada. Este termo de consentimento incluird
informagdes relativas a: a) justificativa, objetivos ¢ procedimentos realizados, b)
desconfortos e riscos possiveis e beneficios esperados; ¢) métodos alternativos existentes;
d) forma de acompanhamento e assisténcia, assim como 0s seus responsaveis; ) garantia
de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia, informando a
possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo; f) a liberdade do sujeito se recusar
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado; g) garantia do sigilo que assegure a privacidade dos

sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;

V1. Contrapartida para a Prefeitura de Porto Alegre:

(este item corresponde ao detalhamento da fase quatro identificada no item cronograma)

13.1. Sera Estruturada Rotina de Avaliagio de Servigos de Salde no que se refere a

Politicas de Biosseguranga ¢ Medidas de Precaugéo na cidade de Porto Alegre;

13.2. Elaboragédo de uma Instru¢do Normativa por parte da Secretaria Municipal da Satde

regulamentando a quimioprofilaxia da exposigdio ocupacional ao virus HIV; incluindo
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disponibiliza¢@io de medidas de biossegurancga, de precaucdo universais;

13.3. Realizagdo de Semindrio envolvendo os Servigos Especializados de Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho e Servigos de Controle de Infecgdes dos Hospitais para
discussdo ¢ avaliagdo dos resultados, defini¢do e implantagio de normas e rotinas nos

Servigos;

13.4. Realizagio de Treinamento quanto a medidas de biosseguran¢a, de precaugio
universais e quimioprofilaxia da exposigdo ao HIV junto aos profissionais de satide da

Secretaria Municipal da Saude;
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Relatério de Campo

Finalizada a elaborago do projeto de pesquisa, 0 mesmo foi submetido e aprovado
pelo Professor Revisor em dezembro de 1997. O projeto ja havia sido enviado pela
Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre (SMS) ao Ministério da Saide para
apreciagdo, através da Coordenagio Nacional de DST/Aids em setembro de 1997. O projeto
recebeu parccer favoravel quanto ao financiamento, conforme expresso no anexo 1.
Iniciaram-se as tratativas no sentido de iniciar o trabalho de campo em janeiro de 1998,
apos a liberagdo dos recursos necessarios. Entretanto, para nossa surpresa, em janeiro do
ano seguinte, a Secretaria de Saude recebeu oficio da Coordena¢do Nacional informando

ndo dispor de recursos para o financiamento do mesmo (anexo 1).

Para a viabilizagdo do projeto, foram alocados recursos disponibilizados pela
Secretaria Municipal por conta de termo de empréstimo com o Banco Mundial/Ministério
da Saude, intitulado Aids II. Os recursos foram disponibilizados a partir de margo de 1998,

ocasionando um atraso de 3 meses em relagdo a previsdo inicial.

Sele¢iio dos Entrevistadores:

Foram entrevistados e selecionados 15 estudantes de medicina, regularmente
matriculados nas 3 faculdades de Porto Alegre, contratados para a realizagfio do trabalho de
campo. Estes estudantes foram remunerados para a realizagiio de todo o trabalho, sendo
que, um deles jd possuia experiéncia em pesquisa epidemioldgica, desempenhando o papel

de supervisor do trabalho de campo.

O grupo de entrevistadores foi treinado a partir de um programa com duragio de 7
dias, realizado na SMS. A tabela 1 apresenta os contetidos desenvolvidos por ocasido do

treinamento dos entrevistadores.
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Tabela 1 — Conteados desenvolvidos no treinamento dos entrevistadores

1° dia

Apresentagdo do grupo
Nog¢des elementares de epidemiologia
Apresentacdo do projeto de pesquisa em seus conceitos elementares

2° dia

Discussdo de aspectos relacionados as entrevistas
Discussdio dos aspectos éticos relacionados a pesquisa

3° dia

Realizacdo de oficina de entrevistas, sendo realizadas entre os entrevistadores

4° dia

Discussdio e reelaboragio dos instrumentos de pesquisa: questionarios, manuais de
codificagfio e termo de consentimento informado

5°dia

AplicagGo dos questiondrios entre 2 profissionais de salde identificados pelos

estudantes
Instrugbes para o preenchimento dos questionarios, codificagdo das perguntas
abertas e fechadas

6° dia

Discusséo ¢ reelaboragio dos instrumentos de pesquisa: questiondrios e manuais de
codificagio
Instrugdes para o uso do termo de consentimento informado

7° dia

Combinag¢des acerca da logistica do trabalho de campo

O treinamento dos entrevistadores determinou a reestrutura¢do dos instrumentos de

pesquisa. Os questionarios foram reformulados 10 vezes.

Estudo Piloto

Um hospital foi selecionado para a realizagfio do estudo piloto. Foram realizadas 83

entrevistas pelos estudantes, supervisionadas pelo pesquisador responsavel. Apés o término

do estudo piloto, os questionarios foram analisados quanto a adequagio do preenchimento

das respostas e tabulagédo. O piloto determinou a reformulaciio dos instrumentos uma outra

VECZ.

Trabalho de Campo

O trabalho de campo foi iniciado em 13 de julho de 1998, seis meses apds a

previsdo inicial. Alguns fatores determinaram este atraso. Em primeiro lugar, um dos
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hospitais analisou o projeto de pesquisa por exatos 98 dias, antes de aprova-lo para
realiza¢@o. Outro hospital, escothido inicialmente para a realizagdo do estudo piloto néo
havia respondido ao pedido de autorizagdio até o inicio do trabalho de campo. Na verdade,
até o momento em que finalizamos o trabalho de campo ndo obtivemos resposta favoravel
daquela institui¢do. A ultima noticia que obtivemos ¢ que o projeto estava na assessoria

juridica, sendo avaliado quanto aos seus propésitos.

E importante enfatizar que o projeto foi apresentado em nome da Secretaria
Municipal de Satude, num contexto de extrema crise na satude no Pais. Esta crise contribui
evidentemente para o desgaste das relagdes entre os hospitais prestadores de servigos e o
gestor municipal representado pela SMS em regime semi-pleno de municipalizacio na
¢poca. Nio pode ser outra a explicagio do projeto ser submetido & avaliagio da assessoria
Juridica de uma das institui¢des a serem pesquisadas. Por sorte este hospital havia sido
escolhido para a realizagdo do piloto. Neste caso, sua auséncia niio contribuiu para enviesar

o processo de amostragem,

Em todas as instituiges selecionadas para o estudo transversal, o projeto foi

analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa local, conforme oficios constantes no anexo 2.

Os hospitais estudados forneceram listagens com o nimero e o nome dos
funcionarios estratificados  por setores e ocupagio. Estas listagens permitiram o
amostragem aleatoria dos entrevistados, a partir dos setores e ocupagdes pesquisadas. As
listagens foram manuseadas unicamente pelo coordenador da pesquisa, considerando os

aspectos €ticos implicados.

Durante o trabalho de campo, foram realizadas reunides semanais com os
entrevistadores, para coleta das entrevistas e discussdo de problemas e duvidas. O trabalho
de campo foi encerrado em 26 de janeiro de 1999, seis meses apos. As entrevistas foram na
sua quase totalidade, realizadas nos hospitais onde os entrevistados trabalhavam, durante

sua jornada de trabalho. Algumas entrevistas foram realizadas nos turnos de folga ou
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eventualmente nos consultérios médicos dos entrevistados, por solicitagdo expressa dos

mesmos.

Termo de Consentimento Informado

Para a obtengdio das entrevistas, foi obtido termo de consentimento informado
assinado pelo entrevistado. Todas as entrevistas realizadas incluiram termo de
consentimento firmado, elaborado de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satude que trata das diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos no pais’.
Um entrevistado recusou-se a assinar o termo, sendo a entrevista excluida da amostra.

Excetuando-se esta situa¢do, ndo houve outros problemas com o termo de consentimento.

Controle de Qualidade

Para a realizag8o do controle de qualidade, 4% das entrevistas foram realizadas pelo
supervisor do trabalho de campo, escolhidos de forma sistemética. Ndo foram encontradas

discrepancias significativas.

Codificacio, Digita¢io e Analise dos Dados

A codificagdo dos questionarios foi parcialmente realizada pelos préprios
entrevistadores, antes da entrega dos questionarios, sendo revisada pelo supervisor de
trabalho de campo e o coordenador da pesquisa. Os questiondrios foram digitados duas
vezes em um banco de dados elaborado no programa Epi-Info 6.0, apés terem sido
codificados. Apés a dupla digitagdo, os arquivos foram comparados para a identificacdo e
corre¢do de erros existentes. Foi realizada andlise de consisténcia quanto a varidveis
consideradas chaves nos instrumentos. A analise dos dados foi realizada utilizando-se 0s

programas SPSS for Windows® e Stata 6.0,
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Tamanho da amostra

A amostra calculada em 1.485 entrevistados foi distribuida eqilitativamente entre as 3
ocupagbes (médicos, profissionais de enfermagem e de higienizacdio) e os 4 setores
estudados (ambulatério, enfermarias, emergéncia/urgéncia e bloco cirurgico). Dessa forma,
pretendeu-se entrevistar 485 profissionais de cada uma das ocupagdes e 372 individuos de

cada um dos setores de trabalho.

Perdas ¢ Recusas

As perdas concentraram-se entre os profissionais de higienizagso (24,3%). Ocorre
que, entre estes profissionais, o nimero total de empregados nos seis hospitais pesquisados
era 469, inferior aos 485 necessdrios. Assim, foram incluidos todos os 469 empregados
como profissionais de higienizagfio & época da pesquisa. Destes, 367 foram entrevistados
(75,7%), 71 (14,6%) j4 haviam sido demitidos dos hospitais e as listagens de pessoal ainda
os inclufam visto estar desatualizadas, 15 (3,1%) encontravam-se em licenga saude por
razdes ndo-ocupacionais por periodo prolongado a ponto de interferir no tempo de

exposicio e 32 (6,5%) ndo trabalhavam nos setores estudados.

Houve 13 recusas, 11 médicos e 2 auxiliares de enfermagem, que ndo se
dispuseram a responder ao questionario. Constatou-se haver pouca disponibilidade de parte
de alguns médicos em participar da pesquisa, nio sendo observada esta dificuldade com os

demais profissionais.



Figura 1 - Representaciio esquemitica da logistica do trabalho de campo

24 hospitais visitados com
vistas 3 caracterizacio das
politicas de prevencio

6 hospitais selecionados em
fungio do grau de
adequacio das politicas de
preveng¢io

1.485 profissionais sorteados nos 6 hospitais, a
partir do setor de trabalho e ocupagio

l

1.396 entrevistados (94%)
13 recusas e 76 perdas (6%)

Estratificacio por Setor(*):

268 profissionais em ambulatério (19,2%)
484 profissionais em enfermarias (34,7%)
308 profissionais em emergéncia e urgéncia (22%)
359 profissionais em bloco ciriirgico (25,7%)

!

Estratifica¢do por funcéo:
508 médicos (36,4%)
521 profissionais de enfermagem (37,3%)
367 profissionais de higienizacio (26,3%)

37

(*) 23 profissionais relataram trabalhar igualitariamente em dois setores, sendo computados em

ambos



38

Contrapartida para a Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre

Conforme previsto no projeto de pesquisa, paralelamente 3 execugdo do mesmo
foram realizadas ages no sentido de implantar uma politica de prevengdo de acidentes
envolvendo a exposigdo ocupacional a sangue e secregdes corporais entre 0s profissionais

de saude que atuam na rede do Sistema Unico de Satide da cidade.

Em margo de 1999, foi constituida comissdo de trabalho envolvendo diversos
setores relacionados s dreas de controle de infecefio, de recursos humanos e das dreas de
assisténcia do Hospital de Pronto Socorro e demais servi¢os de satude. Este grupo estruturou
uma rotina Unica de atendimento dos acidentes com sangue e secregdes corporais entre 0s
mais de 4.500 funciondrios da Secretaria de Porto Alegre. Esta rotina jé& encontra-se em

funcionamento e envolve o HPS ¢ as 96 unidades de saude da cidade.,

Apos a conclusdio do presente estudo, esta prevista a realizagdo de encontro dos
servigos de saide ocupacional dos hospitais de Porto Alegre com vistas a adogdo de
estratégias conjuntas, treinamentos, divulgagdo dos resultados, normatizagdo de rotinas,

entre outras agdes.

Pelotas, dezembro de 1999

' Conselho Nacional de Satde. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, Resolugio 196/96

2 Dean AG, Dean JA Coulombier D, Brendel KA, Smith DC, Burton AH, Dicker RC,
Sullivan K, Fagan RF, Arner TG. Epi info, Version 6: a word processing database and
statistics program for epidemiology on microcomputers. Centers of Disease Control and
Prevention, Atlanta, Georgia, USA, 1994.

* Norussis NJ. Statistical Package for Social Sciences for Windows. Chicago, IL: SPSS,
1993.

4 StacaCorp. 1999. Stata Statistical Software: Release 5.0 College Station, TX: Stata
Corporation.
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Relatério de Campo

Finalizada a elaboragdo do projeto de pesquisa, 0 mesmo foi submetido e aprovado
pelo Professor Revisor em dezembro de 1997. O projeto j& havia sido enviado pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS) ao Ministério da Satde para
apreciagio, através da Coordenagiio Nacional de DST/Aids em setembro de 1997. O projeto
recebeu parecer favoravel quanto ao financiamento, conforme expresso no anexo 1.
Iniciaram-se as tratativas no sentido de iniciar o trabalho de campo em janeiro de 1998,
apds a liberagio dos recursos necessdrios. Entretanto, para nossa surpresa, em janciro do
ano seguinte, a Secretaria de Satde recebeu oficio da Coordenagfio Nacional informando

ndo dispor de recursos para o financiamento do mesmo (anexo 1).

Para a viabilizagdio do projeto, foram alocados recursos disponibilizados pela
Secretaria Municipal por conta de termo de empréstimo com o Banco Mundial/Ministério
da Saide, intitulado Aids II. Os recursos foram disponibilizados a partir de margo de 1998,

ocasionando um atraso de 3 meses em relagio a previsdo inicial.

Sele¢do dos Entrevistadores:

Foram entrevistados ¢ selecionados 15 estudantes de medicina, regularmente
matriculados nas 3 faculdades de Porto Alegre, contratados para a realizacio do trabalho de
campo. Estes estudantes foram remunerados para a realizagio de todo o trabalho, sendo
que, um deles ja possuia experiéncia em pesquisa epidemioldgica, desempenhando o papel

de supervisor do trabalho de campo.

O grupo de entrevistadores foi treinado a partir de um programa com duragdo de 7
dias, realizado na SMS. A tabela 1 apresenta os conteudos desenvolvidos por ocasido do

treinamento dos entrevistadores.
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Tabela 1 — Conteidos desenvolvidos no treinamento dos entrevistadores

1° dia

Apresentagdo do grupo
Nogoes elementares de epidemiologia
Apresentacdo do projeto de pesquisa em seus conceitos elementares

2°dia

Discussio de aspectos relacionados as entrevistas
Discussdo dos aspectos éticos relacionados & pesquisa

3% dia

Realizagdo de oficina de entrevistas, sendo realizadas entre os entrevistadores

4° dia

Discusséio ¢ reelaboragio dos instrumentos de pesquisa: questiondrios, manuais de
codificacdo e termo de consentimento informado

5° dia

Aplicagdo dos questionarios entre 2 profissionais de saude identificados pelos
estudantes

Instrug¢bes para o preenchimento dos questionarios, codificagdo das perguntas
abertas e fechadas

6° dia

Discussdo e reelaboragdo dos instrumentos de pesquisa: questionarios e manuais de
codificacéo
InstrugGes para o uso do termo de consentimento informado

7° dia

Combinagdes acerca da logistica do trabalho de campo

O treinamento dos entrevistadores determinou a reestruturagdo dos instrumentos de

pesquisa. Os questiondrios foram reformulados 10 vezes.

Estudo Piloto

Um hospital foi selectonado para a realiza¢fio do estudo piloto. Foram realizadas 83

entrevistas pelos estudantes, supervisionadas pelo pesquisador responsavel. Apos o término

do estudo piloto, os questiondrios foram analisados quanto a adequacdo do preenchimento

das respostas e tabulagdo. O piloto determinou a reformulagio dos instrumentos uma outra

VEZ.

Trabalho de Campo

O trabalho de campo foi iniciado em 13 de julho de 1998, seis meses apos a

previsdo inicial. Alguns fatores determinaram este atraso. Em primeiro lugar, um dos
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hospitais analisou o projeto de pesquisa por exatos 98 dias, antes de aprova-lo para
realizag@o. Outro hospital, escolhido inicialmente para a realizagfo do estudo piloto no
havia respondido ao pedido de autorizagio até o inicio do trabalho de campo. Na verdade,
até 0 momento em que finalizamos o trabatho de campo ndo obtivemos resposta favoravel
daquela institui¢do. A Gltima noticia que obtivemos é que o projeto estava na assessoria

juridica, sendo avaliado quanto aos seus propositos.

E importante enfatizar que o projeto foi apresentado em nome da Secretaria
Municipal de Satde, num contexto de extrema crise na saude no Pais. Esta crise contribui
evidentemente para o desgaste das relagdes entre os hospitais prestadores de servigos € o
gestor municipal representado pela SMS em regime semi-pleno de municipalizagio na
época. Ndo pode ser outra a explicagdo do projeto ser submetido a avalia¢io da assessoria
juridica de uma das institui¢des a serem pesquisadas. Por sorte este hospital havia sido
escolhido para a realizag¢do do piloto. Neste caso, sua auséncia ndo contribuiu para enviesar

o processo de amostragem.

Em todas as instituicdes selecionadas para o estudo transversal, o projeto foi

analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa local, conforme oficios constantes no anexo 2.

Os hospitais estudados forneceram listagens com o nimero ¢ o nome dos
funciondrios estratificados por setores ¢ ocupagdio. Estas listagens permitiram o
amostragem aleatéria dos entrevistados, a partir dos setores e ocupagdes pesquisadas. As
listagens foram manuseadas unicamente pelo coordenador da pesquisa, considerando os

aspectos €ticos implicados.

Durante o trabalho de campo, foram realizadas reunides semanais com o0s
entrevistadores, para coleta das entrevistas e discussio de problemas e dividas. O trabalho
de campo foi encerrado em 26 de janeiro de 1999, seis meses apods. As entrevistas foram na
sua quase totalidade, realizadas nos hospitais onde os entrevistados trabalhavam, durante

sua jornada de trabalho. Algumas entrevistas foram realizadas nos turnos de folga ou
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eventualmente nos consultérios médicos dos entrevistados, por solicitagdo expressa dos

mesmos.

Termo de Consentimento Informado

Para a obtencdo das entrevistas, foi obtido termo de consentimento informado
assinado pelo entrevistado. Todas as entrevistas realizadas inclufram termo de
consentimento firmado, elaborado de acordo com a Resolucio 196/96 do Consclho
Nacional de Satide que trata das diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos no pais'.
Um entrevistado recusou-se a assinar o termo, sendo a entrevista excluida da amostra.

Excetuando-se esta situagdo, ndo houve outros problemas com o termo de consentimento.

Controle de Qualidade

Para a realizagdo do controle de qualidade, 4% das entrevistas foram realizadas pelo
supervisor do trabalho de campo, escolhidos de forma sistematica. Ndo foram encontradas

discrepancias significativas.

Codificacio, Digitagio e Analise dos Dados

A codificagdo dos questiondrios foi parcialmente realizada pelos proprios
entrevistadores, antes da entrega dos questiondrios, sendo revisada pelo supervisor de
trabalho de campo e o coordenador da pesquisa. Os questiondrios foram digitados duas
vezes em um banco de dados elaborado no programa Epi-Info 6.0°, apés terem sido
codificados. Apés a dupla digitagio, os arquivos foram comparados para a identificagio e
correclo de erros existentes. Foi realizada andlise de consisténcia quanto a variaveis
consideradas chaves nos instrumentos. A analise dos dados foi realizada utilizando-se os

programas SPSS for Windows® e Stata 6.0%.
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Tamanho da amostra

A amostra calculada em 1.485 entrevistados foi distribuida eqiiitativamente entre as 3
ocupagdes (médicos, profissionais de enfermagem e de higienizagdo) € os 4 setores
estudados (ambulatério, enfermarias, emergéncia/urgéncia e bloco cirirgico). Dessa forma,
pretendeu-se entrevistar 485 profissionais de cada uma das ocupagdes e 372 individuos de

cada um dos setores de trabalho.

Perdas e Recusas

As perdas concentraram-se entre os profissionais de higienizag¢do (24,3%). Ocorre
que, entre estes profissionais, o numero total de empregados nos seis hospitais pesquisados
era 469, inferior aos 485 necessarios. Assim, foram incluidos todos os 469 empregados
como profissionais de higienizagdio 4 época da pesquisa. Destes, 367 foram entrevistados
(75,7%), 71 (14,6%) j4 haviam sido demitidos dos hospitais e as listagens de pessoal ainda
os incluiam visto estar desatualizadas, 15 (3,1%) encontravam-se em licen¢a saide por
razdes ndo-ocupacionais por periodo prolongado a ponto de interferir no tempo de

exposi¢do e 32 (6,5%) ndo trabalhavam nos setores estudados.

Houve 13 recusas, 11 médicos e 2 auxiliares de enfermagem, que nio se
dispuseram a responder ao questionario. Constatou-se haver pouca disponibilidade de parte
de alguns médicos em participar da pesquisa, néo sendo observada esta dificuldade com os

demais profissionais.
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Representaciio esquematica da logistica do trabalho de campo

24 hospitais visitados com
vistas a caracterizacio das
politicas de prevencio

6 hospitais selecionados em
fungio do grau de
adequacio das politicas de
prevencio

1.485 profissionais sorteados nos 6 hospitais, a
partir do setor de trabalho e ocupacio

l

1.396 entrevistados (94%)
13 recusas ¢ 76 perdas (6%)

Estratifica¢io por Setor(*):

268 profissionais em ambulatério (19,2%)
484 profissionais em enfermarias (34,7%)
308 profissionais em emergéncia e urgéncia (22%)
359 profissionais em bloco cirargico (25,7%)

'

Estratificaciio por funcio:
508 médicos (36,4%)
521 prefissionais de enfermagem (37,3%)
367 profissionais de higienizag¢io (26,3%)

(*) 23 profissionais relataram trabalhar igualitariamente em dois setores, sendo computados em

ambos
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Contrapartida para a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Conforme previsto no projeto de pesquisa, paralelamente 4 execu¢fio do mesmo
foram realizadas a¢Ses no sentido de implantar uma politica de prevengdio de acidentes
envolvendo a exposi¢iio ocupacional a sangue e secre¢des corporais entre os profissionais

de saude que atuam na rede do Sistema Unico de Saude da cidade.

Em margo de 1999, foi constituida comissdo de trabalho envolvendo diversos
setores relacionados as areas de controle de infeccdo, de recursos humanos e das areas de
assisténcia do Hospital de Pronto Socorro e demais servigos de satde. Este grupo estruturou
uma rotina Unica de atendimento dos acidentes com sangue ¢ secregfes corporais entre os
mais de 4.500 funciondrios da Secretaria de Porto Alegre. Esta rotina ja encontra-se em

funcionamento e envolve o HPS e as 96 unidades de saide da cidade.

Apos a conclusdo do presente estudo, esta prevista a realizagdo de encontro dos
servigos de saide ocupacional dos hospitais de Porto Alegre com vistas a adocio de
estratégias conjuntas, treinamentos, divulgacdo dos resultados, normatizagio de rotinas,

entre outras agoes.

Pelotas, dezembro de 1999

! Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. Resolugdo 196/96

2 Dean AG, Dean JA Coulombier D, Brendel KA, Smith DC, Burton AH, Dicker RC,
Sullivan K, Fagan RF, Amer TG. Epi info, Version 6: a word processing database and
statistics program for epidemiology on microcomputers. Centers of Disease Control and
Prevention, Atlanta, Georgia, USA, 1994.

3 Norussis NJ. Statistical Package for Social Sciences for Windows. Chicago, IL: SPSS,
1993,

* StacaCorp. 1999. Stata Statistical Software: Release 5.0 College Station, TX: Stata
Corporation.
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Resumo:
Titulo: Exposicio ocupacional a sangue ¢ secregdes corporais entre profissionais de saude:
as politicas de prevencio dos hospitais de Porto Alegre (Brasil)
Base teérica: Politicas hospitalares de controle de infecgdo sdo efetivas na prevencio da
exposi¢fio a sangue e secregdes corporais entre profissionais de saude.
Objetivos: a) caracterizar as politicas hospitalares de prevengdo de acidentes com sangue ¢
secrecdes; b) correlacionar a implementagdo politicas e a ocorréncia de acidentes.
Delineamento: ecologico
Cendrio: 24 hospitais vinculados ao SUS em Porto Alegre (Brasil)
Materiais e métodos: entrevistas realizadas junto aos hospitais para caracterizagdo do
perfil assistencial e as politicas de prevengdo, incluindo vacinagio para hepatite B, manejo
de acidentes e medidas de precaucfo. Politicas de prevengfo foram classificadas conforme
o grau de adequagéo.
Medidas: a) grau de implantagio das politicas de prevengdo; b) ocorréncia de acidentes
ocupacionais registrados pelos hospitais.
Resultados: Dez hospitais (41%) apresentaram politicas de prevencgdo consideradas pelo
estudo como muito satisfatorias. Trés (13%) tinham politicas satisfatorias e onze pouco
satisfatorias (46%). Treinamento de prevencdo de acidentes e quimioprofilaxia da
exposigio ao HIV diferenciaram os hospitais com politicas muito satisfatorias e
satisfatorias. Hospitais menores apresentaram caréncias estruturais, como auséncia de
servigos de controle de infecgdo e de saide ocupacional. Houve correlagdo positiva entre a
implantagio de politicas e a ocorréncia de acidentes (Spearman = 0,7 p = 0,02). Hospitais
com maior capacidade instalada, maior nimero de procedimentos e politicas muito
satisfatorias apresentaram mais acidentes. Dos hospitais com politicas pouco satisfatorias,
27% mantinham registro de acidentes. Treinamento para prevengdo de acidentes no tltimo
ano foi realizado em 46% dos hospitais.
Conclusies: O registro de acidentes foi fortemente influenciado pela adequagdo das
politicas hospitalares. Hospitais de maior capacidade instalada devem privilegiar estratégias
de treinamento e implantagio de rotinas enfocando a exposigiio ocupacional ao HIV.
Hospitais menores podem fortalecer as politicas de prevengdo atraves da implantagdo de
servicos de controle de infecgdo ¢ de saide ocupacional. Politicas de prevengdo de
acidentes representam multiplos beneficios as institui¢des, incluindo protegéo aos
profissionais, redu¢do de infecgdes hospitalares e melhor qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: medidas de precaugdo padronizadas — controle de infecgfio hospitalar —
profissionais de saude — acidentes pérfuro-cortantes — exposi¢ao ocupacional
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do not have infection control and occupational health services. Positive correlation between
hospital policies and accidents were found (Spearman = 0,7 p = 0,02). More complex and
specialized hospitals showed optimal prevention policies and highest accident figures.
Considering hospitals with unsatisfactory policies as a group, only 27% of them had
accidents surveillance systems. Prevention training strategies during the last year were
adopted by 46% of the hospitals studied.

Conclusions: Accidents registration systems were associated with optimal hospital
prevention policies. More complex and specialized hospitals must emphasize training
strategies and occupational exposure prophylaxis to HIV. Small hospitals may improve its
policies by implementing infection control and occupational health services. Hospital
prevention policies are useful measures in terms of reducing infections and occupational
accidents.

Key words: standard precautions — infection control — health care worker — needle-stick
injuries — occupational exposure
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Introducio

A exposi¢do ocupacional a sangue e secregdes corporais é capaz de transmitir mais
de 20 doengas aos profissionais de saide'. Destacam-se — do ponto de vista epidemiolégico
— as hepatites B, C ¢ o virus da imunodeficiéncia adquirida humana (HIV)?. Medidas de
controle de infec¢do baseadas no uso de métodos de barreira e de isolamento incluem
dispositivos de protecio do contato ocupacional com sangue e secre¢des corporais™™. As
medidas propostas pelo Centro de Controle de Doencas Norte-Americano (CDC) sdo
denominadas “medidas de precaugdo padronizadas™. Aplicam-se as situagbes que
envolvam contato com sangue e secre¢des corporais e contato com pele nio-integra ou
membranas mucosas. Incluem orientagdo sobre lavagem de mfos entre o contato com
pacientes, uso de equipamentos de protegio como luvas, protecdo respiratoria e de
mucosas, medidas de controle do ambiente e de higienizagio. Agulhas, seringas, bisturis,
escalpos e demais equipamentos usados sdo alvo de recomendagdes especificas

considerando o risco do manuseio ¢ descarte destes materiais pérfuro-cortantes”,

As institui¢des hospitalares devem manter politicas de prevengdo da exposi¢do de
seus profissionais de saiide a sangue e secre¢des corporais. Estas exigéncias visam

resguardar aspectos ocupacionais®’® e de controle de infecggo”! 01!

. O contato com sangue
€ secregGes corporais entre profissionais de saide é considerado acidente ocupacional'>",
Rotinas prevendo o manejo de acidentes envolvendo exposi¢des dessa natureza devem ser

adotadas pelos hospitais®.

Medidas de controle de infecgfio destinadas a evitar a transmissdo de doencgas entre

pacientes e profissionais de satide s&io consideradas efetivas na prevengdo da exposi¢do a

2,14

e . I . ~ . i
sanguc e secre¢es corporais™” e da transmissdio de infecges hospitalares!™!'®!"18 No

entanto, ha controvérsia quanto 4 efetividade das medidas de precaugdo sobre a redugdo do
numero de acidentes pérfuro-cortantes, visto que existem estudos em que a diminuicdo dos

acidentes ndo foi demonstrada'®?®.
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Existem poucos estudos avaliando a implantagio de politicas hospitalares de
prevencdo da exposigdo ocupacional a sangue e secrecdes corporais entre profissionais de

2123 05 relatos existentes nio abordam as politicas de prevencio

saude em nosso meio
voltadas especificamente & exposi¢do ocupacional a sangue e secregbes corporais. Também
néo foram identificados estudos multicéntricos demonstrando a efetividade das medidas de
precaugdo da exposigdo ocupacional®. Os estudos disponiveis retratam a realidade de

726 A relevancia da avaliagdo das politicas hospitalares de

hospitais, tomados isoladamente
prevencdo de infecgSes ocupacionais pode ser constatada a partir das suas implicagdes em
termos de custos, morbidade e mortalidade associadas a infec¢des hospitalares,

reclamatorias trabalhistas, produtividade, entre outros aspectos.

O estudo tem os seguintes objetivos: caracterizar as politicas de prevengio da
exposi¢do ocupacional a sangue e secregdes corporais nos hospitais vinculados ao Sistema
Unico de Satde (SUS) em Porto Alegre, (Brasil) e estudar a correlaciio entre a
implementagdo das medidas de prevengdio e a ocorréncia de acidentes ocupacionais

envolvendo a exposi¢do a sangue e secregdes corporais nos hospitais.
Materiais e Métodos

O estudo tem delineamento ecoldgico. Foram incluidos os 24 hospitais que prestam
atendimento pelo SUS em Porto Alegre, pertencentes ao Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS) do Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude da

cidade?™?8,

Caracterizacio da Assisténcia

Os hospitais estudados foram visitados por um dos autores (RK), para caracterizar o
perfil da assisténcia prestada, incluindo servicos, nimero de leitos e autorizagdes de
internagdo hospitalar (AIH); o grau de implantagio das politicas de prevengdo voltadas aos

profissionais de saude, incluindo vacinagio para hepatite B, manejo de acidentes
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ocupacionais envolvendo a exposi¢io a sangue e secregdes corporais, medidas de
precaugdo adotadas e o perfil ocupacional dos profissionais empregados. As informagdes
obtidas pelo estudo referem-se ao periodo de um ano, entre marco de 1997 a fevereiro de

1998.

Caracterizacdo das Politicas de Prevencio

Em cada um dos hospitais foi entrevistado o profissional responsavel pela drea de
controle de infec¢do ou de satde ocupacional, ou ambos. Estes profissionais foram
entrevistados por serem os responsaveis pelas politicas de prevengfio em satde ocupacional
¢ de controle de infecgfio. Em 3 hospitais foi entrevistado outro profissional ou o diretor da
institui¢do, dada a inexisténcia dos servigos mencionados. Para a realizagfio das entrevistas,
utilizou-se roteiro objetivando descrever as politicas de prevengdo adotadas pelas

instituiges.

A elaboragdo do roteiro para caracterizagio das politicas hospitalares de prevengio

3293031 e
H29:3031.32,33,34.35.36.37 pelo Ministério

baseou-se nas recomendagdes preconizadas pelo CD
da Saide do Brasil’®. O Quadro 1 apresenta os quesitos utilizados para a caracterizagfo das

politicas de prevengéo da exposi¢do ocupacional a sangue e secregdes corporais.

Quadro 1 - Quesitos utilizados para a caracterizagio das politicas de prevencdo da
exposiciio ocupacional a sangue e secre¢des corporais nos hospitais estudados

Quesito 1 | Existéncia de servigo de atendimento de satide ocupacional ou equivalente
Quesito 2 | Existéncia de servigo de controle de infecgdo hospitalar
Quesito 3 | Programa de vacinagdo para hepatite B para os funcionarios do hospital
Quesito 4 |Rotina de atendimento de acidentes envolvendo exposi¢do ocupacional a sangue e
secrecOes corporais entre os funcionarios da instituigio
Quesito 5 |Rotina de acompanhamento laboratorial pos-acidente envolvendo exposigio
ocupacional a sangue e secregdes corporais
Quesito 6 | Sistema de notificacéo e registro de acidentes ocupacionais dos funcionarios
Quesito 7 | Rotina de quimioprofilaxia de exposigdo ocupacional ao HIV
Quesito 8 | Existéncia de rotinas prevendo ado¢@o de medidas controle de infecgdio hospitalar
baseadas nas medidas de precaugio padronizadas ou similar
Quesito 9 | Treinamento quanto a medidas de prevenc¢do de acidentes ocupacionais envolvendo a
exposi¢do ocupacional a sangue e secregdes corporais no ultimo ano
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Os quesitos 5 a 9, embora possam ser considerados aspectos inerentes a um
programa de atendimento de acidentes, expresso no quesito 4, foram incluidos
separadamente dada a relevéncia representada pelos mesmos na caracterizagfo das politicas
de prevenc¢do da instituigdo. Além disso, como a quimioprofilaxia da exposi¢io ocupacional

3940 _ 3 mesma foi considerada como um

ao HIV constitui-se pratica relativamente recente
quesito a parte atestando a existéncia de politicas de prevengdo atualizadas. A comprovagéo
dos quesitos pesquisados foi baseada em evidéncias documentais que ao menos indicassem

a existéncia dos mesmos, como protocolos, registros em prontudrios, relatérios ou similar.

A partir da caracteriza¢do das politicas hospitalares em funcfio dos quesitos
considerados no quadro 1, estabeleceu-se um escore de pontuagdo, onde a presenga de cada
um dos itens correspondeu a 1 ponto. Dessa forma, construiu-se um escore bascado na
presenga dos quesitos estudados, variando de 0 a 9, onde zero representou auséncia dos
quesitos avaliados e 9 a presenca da totalidade dos mesmos. As politicas hospitalares de
prevengdo caracterizadas como escore igual a 9 foram caracterizadas com “politicas muito
satisfatorias”. As politicas que receberam entre 7 a 8 pontos ¢ 6 ou menos foram
consideradas, respectivamente, como ‘“politicas satisfatorias” ou “politicas pouco

satisfatorias™.

A partir da identificagdo dos quesitos descritos, buscou-se caracterizar os seguintes
desfechos: existéncia e caracterizagdo das politicas de prevencdo da exposi¢fio ocupacional
a sangue e secregdes corporais nos hospitais pesquisados e a ocorréncia de acidentes
envolvendo a exposigdo ocupacional a sangue e secregdes corporais entre profissionais de
saude. O estudo partiu da hipdtese dos hospitais maiores, com maior capacidade instalada,
maior numero de profissionais de saude e procedimentos realizados apresentam maior

nimero de acidentes.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos 24 hospitais estudados. Em seu conjunto,
disponibilizam 5.676 leitos ao SUS empregando — ao todo - 22.913 funcionarios. Fstes
hospitais movimentaram 162.905 AIH no periodo estudado. Onze (45%) hospitais
mantinham sistemas de registro de acidentes ocupacionais ocorridos entre seus empregados.
Estes hospitais, no seu conjunto, registraram 923 acidentes envolvendo a exposicdo

ocupacional a sangue e secregdes corporais no periodo de 1 ano.

Tabela 1 — Caracteristicas dos hospitais estudados

Numero de hospitais 24
Leitos 5.676
Autorizacdes de Internagdo Hospitalar no tltimo ano 162.905
Caracterizagdo do hospital*

federal 6(25%)

estadual 2(8,33%)

municipal 1{4,17%)

privado 15(62,5%)
Hospital universitdrio

sim 8(33,3%)

Programa de residéncia médica 18(75%)
Numero de Empregados 22.913
Médicos 2.947
Profissionais de enfermagem 9.194
Profissionats de higienizacio 1.601
Acidentes com exposi¢io ocupacional a sangue e secregdes 923

corporais no ultimo ano
*segundo defini¢do do Ministério da Sande

O Quadro 2 apresenta a caracterizagio dos hospitais em fungdo do grau de
adequagfo das politicas de prevengiio da exposigio ocupacional a sangue e secregdes
corporais. OQbservou-se 10 hospitais considerados como detentores de politicas muito
satisfatorias, correspondendo a escore 9, representando 41% da amostra. Trés hospitais
(13%) receberam a classificagdo de politicas satisfatorias (escores entre 7 ¢ 8). Onze
hospitais (46%) receberam a classificagdio de politicas pouco satisfatérias (6 ou menos

pontos).
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Os quesitos responsaveis pela diferenciagfio entre os hospitais classificados como
detentores de politicas satisfatérias e aqueles com politicas muito satisfatorias foram:
quimioprofilaxia da exposigéo ocupacional ao HIV e treinamento quanto a medidas de
prevencdo de acidentes ocupacionais envolvendo a exposigio a sangue e secrecdes

corporais.

Entre os 24 hospitais, 79% possuiam servigo de satde ocupacional. Entretanto, a
presenca do servi¢o nio pareceu condicionar a existéncia dos demais aspectos relacionados
a sande ocupacional. Apenas 58% dos hospitais possuiam programa de vacinacdo para
hepatite B e quimioprofilaxia da exposigdo ocupacional ao HIV, 67% mantinham rotina
para atendimento de acidentes envolvendo a exposigdo a sangue e secregdes corporais e
sistemas de registro de acidentes. Os aspectos mais diretamente relacionados ao controle de
infecgdo foram mais presentes: 71% dos hospitais possuiam servigo de controle de infegdo
hospitalar e medidas de precaugdo padronizadas ou similar. Somente 54% dos hospitais
relatou possuir estrutura para realizagdo de acompanhamento laboratorial pés-acidente e
42% realizaram algum treinamento para medidas de prevencdio de acidentes ocupacionais

no ano pesquisado.
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A Tabela 2 apresenta o perfil dos hospitais agrupados conforme o grau de
adequagdo das politicas de prevengdo de acidentes. Entre os 24 hospitais, 13 (54%)
receberam a caracterizagdo de politicas satisfatorias ou muito satisfatérias. Onze hospitais
(46%) apresentavam politicas consideradas pouco satisfatérias. Os hospitais com politicas
satisfatorias ou muito satisfatérias empregam 75% dos profissionais de saude que atuam
nos 24 hospitais. Este grupo apresentou mediana de leitos igual a 395 e representa 70% dos
leitos disponibilizados ao SUS na cidade. Sao hospitais em média maiores e que realizaram
um numero maior de internagdes. Sete dos 8 hospitais universitarios encontram-se nesse
grupo. Dos 18 hospitais que declararam possuir programas de residéncia médica, 12 (66%)
estavam nesse grupo. Os treze hospitais apresentaram uma pontuagio mediana das politicas
de prevengfio igual a 9. A mediana de acidentes com €xposi¢do ocupacional a sangue e

secrecdes foi 102.

Os hospitais do grupo caracterizado como politicas pouco satisfatorias apresentou
mediana de leitos igual a 120. Os empregados desses hospitais correspondem a 35% do
total de profissionais da satde da amostra pesquisada. Estes hospitais movimentaram 31 %
do total das AIH emitidas na cidade no ano estudado. Eram, em sua maioria, hospitais
menores, com menor nimero de empregados, leitos e internagdes. Ainda assim, dos 11
hospitais, 4 hospitais possuiam mais de 200 leitos e 800 funciondrios. Um hospital
universitdrio foi incluido nessa classificagdo. Igualmente, 6 hospitais dectentores de
programas de residéncia médica foram incluidos nesse grupo. A mediana de pontuacio

destes hospitais em fungfo do grau de adequagio das politicas foi iguala 1.

No grupo dos 11 hospitais classificados como detentores de politicas de prevengio
consideradas pouco satisfatorias (escore igual ou menor que 6), as caréncias relacionam-se
a aspectos estruturais, como a auséncia de servigos de satide ocupacional em 4 instituigdes
(17%) e de controle de infec¢do em 7 (29 %). Dois hospitais relataram possuir rotina de
vacinagdo para hepatite B e nenhum dispunha de estrutura necessaria ao acompanhamento

laboratorial pds-acidente ocupacional. Trés dos 11 hospitais possuiam rotina formalmente
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organizada para o atendimento de acidentes com sangue e secre¢des corporais entre seus

funcionarios.

Tabela 2 — Caracteristicas dos hospitais em fun¢éio do grau de adequacio das politicas de

preven¢io
Muito satisfatéria pouco
e satisfatéria satisfatoria

Numero de hospitais 13 11
Numero de funcionarios 17.218 5695
Numero de médicos 2.006 941
Numero de profissionais de enfermagem 6.983 2211
Numero de profissionais de higienizagdo 1.010 591
Numero mediano de leitos 395 120
Nuamero mediano de AIH 14.304 1.465
Caracterizagdo do hospital

Federal 5 1

Estadual Zero 2

Municipal 1 ZEero

Privado 7 8
Hospital universitario 7 1
Possui programa de residéncia médica 12 6
Pontuacio mediana das politicas de prevengdo 9,0 1.0
Numero mediano de acidentes com exposigio 102 26,5

ocupacional a sangue e secrecdes corporais

A Figura 1 demonstra a relagio entre a pontuagio recebida pelos hospitais em
fungdo das politicas de prevengédo e o coeficiente de acidentes de trabalho com sangue e
secregdes corporais por 1.000 trabalhadores registrados nos 11 hospitais que mantinham
sistemas de notificagdo de acidentes. Os demais hospitais ndo informaram sua casuistica
dada a inexisténcia de sistemas de registro. I[dentificou-se haver correlagdo entre a
pontuagio dos hospitais em fungo das politicas de prevencdo ¢ o coeficiente de acidentes
registrados por 1.000 trabalhadores. O coeficiente de correlagdo de Spearman foi de 0,7 (p
= 0,027). Hospitais com pontuagdes maiores, denotando politicas de prevengio satisfatorias
ou muito satisfatorias apresentaram nimeros mais elevados de acidentes de trabalho
registrados. Por outro lado, hospitais com pontuagdes mais baixas apresentaram numeros

menores de acidentes.
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Tabela 3 — Coeficientes de acidentes ocupacionais registrados pelos
hospitais envolvendo exposi¢iio a sangue e secrecdes corporais
ocorridos no vltimo ano

Hospital Coeficiente de acidentes por 1.000
trabalhadores
53,1
36,9
53,5
32,8
63,8
46,2
44.6
343
31,7
24.6
1,2

N OO0~ N B b =

—
—

A tabela 3 apresenta os coeficientes de acidentes por 1.000 trabalhadores/ano para
os 11 hospitais que mantinham sistema de registro de acidentes. Ha notada variabilidade
entre as instituigdes. O hospital com maior coeficiente de acidentes (63,8 por 1.000

trabalhadores/ano) registrou 60 vezes mais acidentes que o hospital com menor coeficiente.

Discussio

O estudo buscou caracterizar as politicas de prevengiio da exposi¢do ocupacional a
sangue e secregdcs corporais entre profissionais de saude praticadas pelos hospitais de
Porto Alegre. Igualmente, buscou-se estabelecer a correlagfio entre o grau de implantagiio
das politicas e a ocorréncia de acidentes. Dos 24 hospitais estudados, apenas 10 (42%)
apresentavam a integralidade dos quesitos considerados para a caracterizagdo de politicas
de prevengio muito satisfatorias. Este percentual ¢ comparativamente baixo em relagdo a
outros contextos. A Agéncia Norte-Americana de Satde Ocupacional estimou a adesdo dos

hospitais dos Estados Unidos as medidas de precaucdo em 60%™*!.
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Figura 1 - Correlagao entre o escore de pontuagio
das politicas de prevengao e o coeficiente de
acidentes por 1.000 trabalhadores/ano. Porto

Alegre, 1999

de prevengao
o N A OO 0 O
]

Escore das politicas

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

Coeficiente de acidentes

(*)dezesseis hospitais informaram acidentes, sendo [0 hospitais ¢ um complexo
hospitalar reunindo 6 hospitais, representado na figura como 1 unidade

Constatou-se haver notada discrepincia entre os hospitais caracterizados como
possuindo politicas satisfatorias ou muito satisfatorias — com mediana de pontuagio igual a
9 — e aqueles com politicas pouco satisfatorias, com mediana igual a 1. Representam
efetivamente 2 grupos muito distintos entre si. Deficiéncias estruturais, relacionadas a
formulagdo das politicas de prevencdo foram identificadas. Dos 24 hospitais, 21% ndo
possuiam servigo de saide ocupacional e 29% nfio mantinham servigo de controle de
infeccdo hospitalar. Nestes hospitais, a auséncia dos servicos mencionados esteve
igualmente associada & inexisténcia de politicas de prevengdo formalmente estruturadas. Os

hospitais menores foram aqueles mais comumente enquadrados nesta situagao.

Os hospitais com politicas pouco satisfatorias eram — em média - menores, com
menor numero de leitos e funcionarios, movimentando um nimero menor de internagdes.
Estudo avaliando a adog¢do de medidas de prevencdo de infecgdes hospitalares em amostra
randomizada de 445 hospitais dos Estados Unidos evidenciou que os hospitais menores

(menos de 50 leitos) apresentaram estatisticamente menor  adesdo as politicas



53

2 Em nosso estudo, dos 24 hospitais, 9 (38%) eram instituigdes publicas.

pesquisadas
Destas, 6 (67%) foram caracterizadas como detentoras de politicas satisfatérias ou muito
satisfatérias. Os hospitais publicos eram maiores, com maior percentual de hospitais
caracterizados como universitirios, movimentaram um nimero mediano maior de

internaces e apresentaram maiores pontuagdes na caracterizagdo das politicas hospitalares.

Considerando que os sistemas de registro de acidentes sdo parte integrante das
politicas de prevengdo, basicamente apenas aqueles hospitais com politicas melhor
estruturadas possuiam os mesmos. Dezesseis hospitais (67%), sendo 10 hospitais e 1
complexo hospitalar mantinham registros de acidentes. Destes, 13 tiveram suas politicas
caracterizadas como muito satisfatorias ou satisfatérias. Entre os 11 hospitais identificados
como possuindo politicas pouco satisfatérias, somente 3 apresentavam regisiro de

acidentes,

Hospitais maiores, com maior capacidade instalada, maior numero de profissionais
e procedimentos realizados apresentavam mais freqiientemente sistemas de registros de
acidentes e maior niimero de acidentes. Conseqilentemente, hospitais melhor estruturados
do ponto de vista das politicas de prevengdo apresentaram maior numero de acidentes. A
justificativa provavelmente reside no fato de os profissionais mais bem treinados notificam
mais os acidentes sofridos. Além disso, hospitais com capacidade instalada maior, com
maior nimero de procedimentos realizados apresentam maior numero de acidentes.
Entretanto, os achados do presente estudo podem dever-se a limitagéio imposta pela forma
de obtencgio das informagdes referentes aos acidentes. Como o estudo baseou-se nos
registros de acidentes mantidos pelos hospitais como fonte de dados secundarios, os

mesmos foram fortemente influenciados pela adequagdo das politicas de cada instituigéo.

Os hospitais caracterizados como detentores de politicas pouco satisfatorias
empregam 35% dos profissionais que atuam nos 24 hospitais pesquisados. Estes hospitais
movimentaram 31% das internagdes pelo SUS na cidade no periodo de 1 ano. Um tergo dos

hospitais desse grupo possui mais de 200 leitos e empregam mais de 800 funcionarios.



L e e mvn Lvopiwed VALAULLIDUD 1 VEIOU UE APENAS 1Y% d0s hospitais conheciam o
impacto, em termos de custos, das politicas de prevencdo adotadas™. As medidas de
controle de infec¢io baseadas nas precaugdes universais tiveram seu custo estimado em 336
milhdes de dolares americanos/ano para implantagdo e manutengiio nos hospitais dos
Estados Unidos'. Compensagdes trabalhistas podem atingir milhdes de délares, como no
recente caso de contaminagfio ocupacional pelo HIV em um médico residente atuando em

um hospital nos Estados Unidos™.

O estudo apresenta uma limitagdo determinada pela forma de abordagem dos
desfechos. Avaliou-se a presenca de aspectos considerados relevantes na implantagdo de
politicas de prevengdo de acidentes. Entretanto, a presen¢a dos mesmos pode ndo significar
que a instituigdo possui politicas formalmente estruturadas. Estudo canadense identificou a
necessidade das condutas serem observadas, como a lavagem de mfos, entre outras
medidas de precaugio, pelo risco de enviesamento das respostas*!. Também ¢ importante
considerar que as politicas hospitalares néo sédo — isoladamente — suficientes para garantir a

45,46

adesdo individual dos profissionais de saude Ainda € possivel afirmar que o

delineamento ecoldgico talvez nfo represente o methor tipo de estudo para a caracterizagio
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dos desfechos estudados. Entretanto, considerando as dimensdes implicadas na totalidade
dos hospitais de uma cidade, uma abordagem ecologica permite ao menos o

dimensionamento da realidade estudada a partir de uma perspectiva mais globalizante.

O estudo buscou demonstrar quais aspectos merecem maior atengdo no
direcionamento das politicas hospitalares de prevencdo de acidentes entre profissionais de
saide. Dentre esses, merecem destaque as agles relativas a treinamento de pessoal.
Igualmente, merecem énfase as atribuicGes dos hospitais e autoridades sanitarias dos
sistemas locais de saude quanto as agGes de controle de infecgdo e de epidemiologia
hospitalar. As recomendag¢des quanto ao direcionamento das politicas publicas incluem a
priorizagdo dos hospitais de menor porte. Medidas diretivas erigidas a partir das
autoridades sanitarias locais podem estimular os hospitais a implantar as politicas de

prevengio.,

Politicas de prevencio de acidentes envolvendo a exposigdo ocupacional a sangue e
secre¢des corporais entre profissionais de saide podem representar multiplos beneficios as
institui¢des, seus funcionarios e pacientes. Esses beneficios incluem: redugdo do risco de
transmissdo de infec¢des, acidentes e doengas ocupacionais € compensagdes trabalhistas.
Condigées de trabalho mais seguras representam estimulo a produtividade € & busca da

qualidade do cuidado.
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Resumo:
Titulo: Exposicdo a sangue e secregdes corporais entre profissionais de saide: uma andlise
segundo as caracteristicas dos hospitais, setor de trabalho e fungéio
Base tedrica: Politicas hospitalares de prevengio tém sido propostas visando a reduciio de
acidentes envolvendo exposicdo a sangue e secregdes corporais entre profissionais de
saGde. HA necessidade de avaliar as politicas de acordo com as caracteristicas dos hospitais,
bem como as especificidades dos processos de trabalho.
Objetivos: a) avaliar a ocorréncia de acidentes envolvendo a exposicdo a sangue e
secre¢Oes corporais, seu manejo e a aderéncia as politicas de prevencdo entre os
profissionais de satide; b) identificar a associagdo entre setores de atividade, ocupagées € a
ocorréncia de acidentes; c) estudar a correlagdo entre a implantagio de politicas
hospitalares de prevengdo e a ocorréncia de acidentes entre os individuos pesquisados.
Delineamento: transversal
Cendrio: hospitais vinculados ao SUS em Porto Alegre (Brasil)
Materiais e métodos: 1.396 profissionais de saide de seis dos 24 hospitais que prestam
servigos ao Sistema Unico de Saude em Porto Alegre foram entrevistados por 15 estudantes
de medicina treinados. Termo de consentimento informado foi obtido. Os seis hospitais
foram selecionados a partir de estudo ecoldgico previamente realizado. Modelo hierrquico
para a andlise multivariada foi utilizado.
Medidas: ocorréncia de acidentes ocupacionais entre profissionais de satde envolvendo a
exposi¢do a sangue e secregdes corporais no ultimo ano.
Resultados: Os hospitais de referéncia ao atendimento de trauma apresentaram 43% dos
acidentes identificados pelo estudo. Entre os entrevistados, 23% sofreram pelo menos 1
acidente no periodo, com média ¢ mediana de acidentes iguais a 0 e 0,45. Os cirurgides
apresentaram 46% dos acidentes de repeticdo identificados. Quanto ao registro, 74% dos
acidentes ndo foram notificados oficialmente. A falta de vacinagfo para hepatite B foi
relatada por 22% dos individuos. Entre os profissionais de higienizagdo essa freqiiéncia
atingiu 54%. Na analise ajustada, as varidveis fungfio e treinamento de prevencgiio de
acidentes permaneceram associadas ao desfecho em estudo. Os médicos cirurgides
apresentaram risco relativo de acidentes 3,61 (1C95% 2.36; 5,53). Os individuos que
relataram ter recebido treinamento de prevencdo de acidentes apresentaram risco relativo
igual a 0,73 (IC95% 0.54; 0,99).
Conclusdes: Ndo houve diferenga significativa na ocorréncia de acidentes entre hospitais
com perfis assistenciais e politicas de prevencgdo de acidentes diferentes. A analise ajustada
identificou a fungéio e o treinamento de preven¢fio como varidveis que melhor sintetizam o
modelo tedérico utilizado para explorar a ocorréncia do desfecho estudado e seus
determinantes. Assumindo haver alguma comparabilidade entre os hospitais, distintos em
fungdo das politicas de prevencdo, os individuos atuando como médicos cirurgides e
aqueles que ndo receberam treinamento de prevengdo apresentaram maior risco de
acidentes. Politicas de prevengdo devem considerar as especificidades dos processos de
trabalho em satde, notadamente as caracteristicas da fun¢do. Estratégias de treinamento
devem ser priorizadas como forma de redugéo de acidentes.
Palavras-chave: medidas de precaugéo padrdo — controle de infecgfo — profissionais de
satde — acidentes pérfuro-cortantes — exposi¢do ocupacional
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Abstract:
Title: Healthcare workers occupational exposure to blood and body fluids: A profile by
hospital characteristics, department and occupation.
Background: Hospital prevention policies has been proposed to reduce healthcare workers
occupational exposure to blood and body substances. Hospital policies must be evaluated
considering work process characteristics.
Objectives: a) to determine frequency of occupational exposure to blood and body fluids
and individual patterns of adherence of prevention policies; b) to investigate the association
between occupational accidents and department activity and occupation; c) to correlate
prevention policies implementation and ocupacional exposures to blood and body
substance.
Design: transversal study
Setting: hospitals, Municipal Health System of Porto Alegre (Brazil)
Methods: 1.396 healthcare workers were interviewed by 15 medical students. Informed
consent was obtained. Individuals were randomized from six hospitals selected from a
previous study. Conceptual framework was used in multivariate analysis.
Measures: healthcare workers occupational exposure to blood and body substances.
Results:. The prevalence of occupational accidents during last year was 23%. Accident
mean and median equals to 0 and 0,45. Accidents were not officially registered in 74% of
the cases. Non hepatitis B immunization rate was 22%. Housekeeping personnel non
vaccinated rate was 54%. Surgeons were associated to highest risk of accidents: relative
risk was 3,61 (IC95% 2,36; 5,53). Healthcare workers that received accident prevention
training course in the year before showed a low risk of accidents: 0,73 (IC%5% 0,54 0,99).
Conclusions: This study found no difference between accident figures between different
hospitals with unequal prevention policies. Adjusted analysis showed occupation and
training strategies as variables associated with accidents risk, accordingly to the
hierarchical framework used. Surgeons and those healthcare workers that received no
prevention training courses last year were associated with an increased risk of accidents.
Hospital prevention policies must emphasize work process characteristics. Training
strategies may be used to prevent accidents.
Key words: standard precautions — infection control — health care worker — needle-stick
injuries — occupational exposure
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Introdugio

A exposigio a sangue e secregfes corporais representa a principal fonte de riscos
ocupacionais aos profissionais de saude. Desde o primeiro inquérito epidemiolégico a
documentando a exposicio a sangue e secre¢des corporais entre profissionais de saude’, os
estudos tém abordado o assunto basicamente a partir de 3 enfoques: caracteriza¢io do risco
relacionado a acidentes pérfuro-cortantesz’g’; avalia¢do da adesdo dos profissionais de satde
as medidas de precaugio®® ¢ avaliagio do impacto de medidas relativas ao manuseio e

descarte de material pérfuro-cortante sobre a ocorréncia de acidentes®’.

Medidas de precaucdo padronizadas tém sido propostas como efetivas na prevengdo
do contato ocupacional a sangue e secre¢des corporais entre profissionais de saude.
Diversos trabalhos avaliaram a efetividade das medidas de precaugfo na redugdo do risco
de acidentes™'™'"1213% 15 " Alouns estudos demonstram redugdo dos acidentes determinada
pela implantacdo das medidas de precaugiio’'’. Outros contrariaram esses achados'''#",
Basicamente, os estudos existentes avaliam o efeito da implantagdo das politicas de
prevengdo sobre a ocorréncia de acidentes em um hospital ou entre setores,

. 4
lsoladamenteiﬁ,T,S,Q,l0,1 1,12.13,1 ,15'

H4a poucos estudos avaliando a implantagdo de politicas de prevengio
comparativamente entre hospitaism’”. Os estudos disponiveis descrevem a implantagio das
politicas sem no entanto correlaciona-las com a ocorréncia de acidentes. A adogdo das
medidas de precaugfio por parte dos hospitais nos Estados Unidos e Canada foi associada ao
tamanho dos mesmos. No Canada, a adesfio variou de 45% nos hospitais com menos de 25
leitos para 84% naqueles com mais de 500 leitos '®. Hospitais Norte-Americanos com
menos de 50 leitos aderiram menos as medidas de precaugiio'’. Ndo foram identificados na
literatura estudos comparando a ocorréneia de acidentes entre 2 ou mais hospitais com

diferentes estagios de implantagio de politicas de prevengo.

A andlise comparativa entre hospitais com caracteristicas assistenciais semelhantes,

diferindo no entanto quanto & implantacdo de politicas de prevengfio pode contribuir no
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estabelecimento do papel destas na determinagdio do risco de acidentes. O artigo tem os
seguintes objetivos: a) avaliar a ocorréncia de acidentes representados pela exposicio
ocupacional a sangue e secregdes corporais, 0 manejo dos mesmos € a aderéncia as medidas
de precaugio entre os profissionais de saude; b) identificar a associag@o entre setores de
atividade, ocupagdes e a ocorténcia de acidentes; ¢) estudar a correlagdo entre a
implantagdo de politicas hospitalares de prevengio e a ocorréncia de acidentes entre 0s

individuos pesquisados.
Materiais e Métodos

Através de delineamento transversal, estudou-se os profissionais de saude de seis
dos 24 hospitais que prestam servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS) em Porto Alegre,
(Brasil). Esses hospitais foram selecionados a partir de estudo ecol6gico que descreveu as
politicas hospitalares de preven¢do da exposi¢do ocupacional a sangue ¢ secregOes
corporais entre profissionais de saude na cidade'®. Os hospitais foram escolhidos conforme
sua capacidade instalada, perfil assistencial e implantagdo das politicas de preven¢do de
acidentes com sangue e secregdes corporais. Foram selecionados dois hospitais
universitarios, de nivel terciario e mais de 350 leitos, dois hospitais comunitarios com
menos de 3350 leitos e dois hospitais com especializados no atendimento ao trauma, com

menos de 350 leitos.

No estudo anterior, a implantagio de politicas hospitalares de prevencdo foi
caracterizada a partir da utilizagfio de um escore variando de zero a nove, onde pontuagdes
de zero a seis representavam hospitais com politicas de prevengdo consideradas pouco
satisfatorias; de sete a oito a existéncia de politicas satisfatorias e nove, politicas de
prevengdo muito satisfatorias'®. Como critério de inclusdo, foram selecionados para a
presente investigagio aqueles hospitais com cinco ou mais pontos, denotando, além da
presenga de pelo menos parte dos itens avaliados acerca das politicas de prevengZo, um

gradiente de implantacio das mesmas.
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Os hospitais selecionados foram agrupados basicamente a particr do perfil
assistencial ¢ da caracterizagdo da politica de prevengdo de acidentes com exposi¢io a
sangue e secregdes corporais, permitindo alguma comparabilidade entre os mesmos.
Representam quatro grupos: dois hospitais terciarios e universitarios com politicas muito
satisfatorias (escore igual a nove); dois hospitais especializados no atendimento ao trauma
com politicas satisfatorias (com escores iguais a sete e oito); um hospital comunitirio com
politica satistatéria (escore sete) e um hospital comunitario com politica pouco satisfatoria

(escore cinco).
Tamanho da amostra

O desfecho estudado ¢ representado pelo nimero de acidentes envolvendo a
exposi¢do a sangue e secregdes corporais entre profissionais de saide dos hospitais
avaliados. Para o calculo do tamanho da amostra, a percentagem do desfecho entre os
expostos foi estimada em 9,5%, a partir da menor freqiiéncia de acidentes ocupacionais
envolvendo exposi¢io a sangue identificada na literatura'. Considerando um nivel de
confianga de 95%, poder do estudo de 80%, risco relativo de 2 e uma proporgéio entre
expostos e nido-expostos de 3:1 (nfo-expostos: profissionais que atuam em ambulatorio),
calculou-se uma amostra de 1.485 individuos, ja acrescidos 10% para perdas e 30% para

calculo de fatores de confusdo.
Critérios de Inclusio dos Individuos

Os seis hospitais forneceram listagens de seus profissionais, a fim de que se¢ pudesse
randomizar a amostra do estudo. Em cada hospital, foram sorteados 248 profissionais. Nos
hospitais, a amostra foi estratificada de modo a abranger o mesmo niimero de profissionais
entre os 4 setores estudados: emergéncia/urgéncia, ambulatorios, unidades de internacfo
(enfermarias) e bloco ciriurgico. Assim, em cada um dos quatro sctores - em um hospital -
62 profissionais foram randomizados. Além disso, os individuos foram estratificados por

fungdes: médico, profissionais de enfermagem e funcionarios de higienizacdo, de forma
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que se pudesse incluir 495 entrevistados de cada uma das trés categorias pesquisadas. Os
critérios de inclusdo foram: contato direto e cotidiano com pacientes e atuagdo em um dos
quatro setores estudados. Profissionais de saiude sem exercer diretamente fungdes

assistenciais ¢ aqueles atuando em areas administrativas ndo foram incluidos no estudo.

Coleta de dados

Os profissionais de saide foram entrevistados a partir da utilizagdo de questionario
padronizado, pré-codificado, aplicado por 15 estudantes de medicina treinados, num
periodo de sete meses, a partir de julho de 1998. Utilizou-se dois instrumentos de coleta de
dados: um questiondrio destinado a caracterizar o trabalho dos médicos e profissionais de
enfermagem e um questiondrio adequado ao trabalho dos profissionais de higienizagfo.
Trés topicos foram enfocados nos instrumentos de pesquisa: informagdes socio-
demograficas; ocorréncia ¢ manejo de acidentes com sangue e secregdes corporais ¢ adesdo
as medidas de protegdo, incluindo vacinagdo para hepatite B e uso de métodos de barreira.
Foram captados todos os acidentes ocorridos no ano anterior & entrevista. Acidentes
ocupacionais foram definidos como aqueles que envolveram a exposigdo parenteral, de mucosa ou
pele ndo-integra a sangue e ou secregdes corporais em profissionais de saide Havendo mais de
um acidente no periodo, detalhou-se o mais grave. Foram utilizados critérios para considerar
um acidente grave: ferimento profundo, paciente fonte portador de Aids ou hepatite viral, exposigio
a grande quantidade de sangue/secregdes ou contato com mucosa (olho, nariz, boca, etc). Foi
realizado controle de qualidade em 4% das entrevistas, refeitas por supervisores de
pesquisa para afericdo das informacgGes obtidas. Termo de consentimento informado foi
obtido de todos entrevistados. O estudo foi aprovado pelos comités de ética e pesquisa dos

hospitais incluidos na amostra.
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Analise Estatistica

Os questiondrios foram tabulados e duplamente digitados em banco de dados
utilizando-se o software Epi-Info 6.0"°. A andlise estatistica foi realizada através do uso dos
softwares Stata 6.0*° ¢ SPSS for Windows®". Considerando a possibilidade de ocorréncia de
mais de um acidente por individuo, calculou-se o risco relativo da ocorréncia de exposicdes
ocupacionais (acidentes) a sangue e secre¢des corporais entre os profissionais de saide
ocorridos no ultime ano. Calculou-se o intervalo de confianga de 95% para a medida de
ocorréncia. As analises bivariadas foram realizadas através da comparagio de proporgdes ¢
médias. Considerando as peculiaridades da distribui¢do do desfecho estudado (ocorréncia
de acidentes no ultimo ano), avaliou-se as diferencas estatisticas mediante a obtengéio do

coeficiente de regressiio de Poisson.

Para a analise multivariada, utilizou-se um modelo hierarquico elaborado a priori,
conforme expresso na figura 1. Modelos hierarquizados permitem a analise dos diferentes
fatores e suas relages de determinagiio sobre os desfechos em estudo™. Partiu-se da nogdo
da existéncia de uma relagdo hierarquizada de determinagdo onde varidveis relacionadas ao
hospital, como seu perfil assistencial, grau de implantagdo das politicas de prevengio e os
setores de atividade estudados exercem alguma influéncia sobre o desfecho estudado. A
figura 1 apresenta no primeiro nivel, mais distal, a varidvel representada pelo perfil
assistencial do hospital, classificado conforme ja descrito. No segundo nivel, a variavel
setor de trabalho engloba as seguintes possibilidades: ambulatéorio, enfermarias, bloco
cirurgico e emergéncia/urgéncia. Para a variavel fungio, disposta no terceiro nivel (mais
proximal), havia 5 alternativas possiveis: auxiliares e técnicos de enfermagem; enfermeiros,
médicos clinicos e cirurgides e profissionais de higienizagfo. Por wltimo, foi incluida a
variavel treinamento representada pela participagio dos profissionais em algum
treinamento relacionado 4 medidas de precaugfio e demais aspectos relativos a acidentes

ocupacionais no Gltimo ano.
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Figura 1 — Modelo hierarquico utilizado para a analise multivariada

1° nivel perfil do hospital
2° nivel setor de trabalho
3° nivel Fungiio
4° nivel treinamento
exposicdo ocupacional a sangue e secregdes corporais

Como o modelo de regressdo de Poisson identificou a ocorréncia de superdispersao

 ao invés da estimativa

na amostra, utilizou-se uma estimativa robusta da varidncia’
baseada nas suposigdes da distribuigio®™?*. Considerando a anélise hierarquizada e o
agrupamento dos individuos nos hospitais, foi igualmente usado para andlise o modelo
multinivel, que leva em conta as possiveis correlagdes intra-grupo (intra-hospital, em nosso
caso)”®. Para a analise multinivel, foi utilizada rotina de GLLAMM (Generalized Linear

Latent and Mixed Models) para Stata 6.0,

Resultados

Caracterizacio da amostra

Foram entrevistados 1.396 individuos. Sdo 508 (36%) médicos, 521 (37%)
profissionais de enfermagem e 367 (26%) profissionais de higienizagdo. O percentual
global de perdas e recusas foi de 6%, totalizando 89 individuos. Houve 13 recusas, sendo

11 médicos e dois profissionais de enfermagem.

Considerando a intengdo original de entrevistar 495 individuos de cada uma das
categorias de ocupagdo, pode-se constatar que as perdas concentraram-se na categoria dos
profissionais de higienizagdo, perfazendo um percentual de 26% neste grupo. Ocorre que 0
numero total de profissionais de higieniza¢do atuando nos 6 hospitais era 469, inferior ao
necessario conforme o calculo do tamanho da amostra (495). Desse modo, foram incluidos

na amostra todos os 469, sendo que 23 ndo foram localizados, 15 encontravam-se afastados
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por licen¢as de saude de causa nio-ocupacional (sendo 12 licengas-maternidade), 31 ndo
perfaziam os critérios de um ano de trabalho no setor ou trabalhavam fora dos setores

estudados e 43 foram demitidos ou aposentados durante o estudo.

Conforme ja mencionado, buscou-se incluir 248 entrevistados para cada um dos seis
hospitais. estratificando-se estes individuos pelos quatro setores de atividade e as trés
fun¢des estudadas. Entretanto, constatou-se que em algumas situagdes, ndo havia numero
suficiente para atender a estas especifica¢des em um dado hospital. Nestes casos. foram

randomizados individuos de outro hospital, respeitadas as estratificagdes por setor e fungdo.

— Figura 2— Distribuicio dos acidentes na amostra estudada
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra estudada. Trata-se de populagdo
predominantemente feminina (68%), com idade média e mediana iguais a 40 anos. Os
entrevistados cumprem jornada de trabalho principalmente diurna (73%), em regime de
plantdes. A maior parte dos profissionais possui outros empregos (55%) e metade dos
individuos tinha até 10 anos de exercicio na fungdo. A amostra tem um percentual elevado
de profissionais que relataram pos-graduacgéo (41%). Entre os médicos, 82% relataram ter

realizado especializagdo na forma de residéncia médica.

Acidentes

O grafico expresso na figura dois apresenta a distribui¢do dos acidentes relatados
pelos profissionais entrevistados. O total de acidentes foi de 609, perfazendo média e
mediana iguais a, respectivamente, 0,44 e zero. Entre os individuos entrevistados, 316
(23%) sofreram pelo menos 1 acidente com exposi¢do ocupacional a sangue e secre¢des
corporais no ultimo ano. A Tabela 2 apresenta a descri¢do dos 316 acidentes mais graves

identificados pelo estudo.

Os acidentes pérfuro-cortantes representaram 54% da casuistica. Quanto ao local, a
sala de cirurgia reuniu 35% dos acidentes, seguida por 21% de casos ocorridos nos
servigos de emergéncia.

Segundo os entrevistados, 26% dos acidentes foram registrados formalmente. Entre os
acidentes caracterizados como graves, 62% foram registrados, conforme expresso na tabela
2. Apenas 19% dos acidentados relataram ter realizado acompanhamento médico apds o

acidente.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra estudada. Estudo dos
Profissionais de Saude de Porto Alegre, 1998

Caracteristicas Niamero Percentual
Sexo
Masculino 446 319
Feminino 950 68,1
1dade (em quartis)
Até 34 anos 335 24,0
35-40 anos 334 23,9
41-45 anos 342 24,5
46 ¢ + anos 385 276
Jornada de Trabalho
Trabalho diurno 979 70,0
Trabalho Noturno 357 25,7
Nio respondeu 60 4,30
Outros empregos
Sim 328 23,5
Nio 270 19,3
Nio responden 798 57,2
Tempo de fungio
Até 5 anos 335 24,0
6 — 10 anos 363 26,1
I11-15 anos 253 18,1
16 — 20 anos 192 13,8
20 e + anos 253 18,0
Hospital
A 302 21,7
B 238 17,1
C 226 16,2
D 204 14,6
E 245 17,5
F 181 12,9

Dos acidentes pérfuro-cortantes, 51% foram determinados por agulhas e 41% por
objetos pérfuro-cortantes descartados impropriamente. Analisados os acidentes de acordo
com a fungdo, constata-se que os técnicos e auxiliares de enfermagem sofreram 20% dos
acidentes pérfuro-cortantes e 23% dos acidentes determinados por objetos pérfuro-cortantes
descartados impropriamente. Os profissionais de higienizagdo sofreram 72% dos acidentes
causados por objetos pérfuro-cortantes descartados inadequadamente. Entre os médicos
clinicos, a principal causa de exposi¢do foi contato de sangue com mucosa ou pele nfo-
integra, correspondendo a 66% dos acidentes ocorridos nesta fung¢do. Entre os cirurgides,

56% dos actdentes foram pérfuro-cortantes € em 41% dos casos houve exposi¢do de
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mucosa ou pele ndo-integra a sangue e secre¢des corporais. Os cirurgides sofreram 46%

dos acidentes de repeti¢do identificados pelo estudo.

Adesio as medidas de precaugio

Vacinag¢do para hepatite B

Entre os entrevistados, 22% relataram nfo ter realizado nenhuma dose da vacina
para hepatite B. Os enfermeiros apresentaram menor freqiiéncia de néo vacinados: 7%. A
proporgdo de médicos sem nenhuma dose da vacina foi 12% ¢ entre os técnicos e auxiliares
de enfermagem, 16%. Os profissionais de higienizagdo foram os menos vacinados: 54%
relataram ndo ter realizado nenhuma dose da vacina. Apenas 14% dos profissionais de

higieniza¢io informaram ter feito 3 doses.
Recape de agulhas, uso de equipamentos de protecio e treinamento

Para a avaliagdo da adesfio as medidas de precaugdo, os entrevistados foram
perguntados quanto a procedimentos de recape de agulhas usadas, conduta considerada nio
recomendada®, embora comumente utilizada'®. Além disso, utilizou-se 1 situagio problema,
representada pelo exemplo de um paciente necessitando aspira¢@io de vias aéreas, de modo
a avaliar a adesfio ao uso de equipamentos de prote¢cio por parte do entrevistado.
Considerando o procedimento de recape de agulhas, os enfermeiros relataram a menor
freqiiéncia entre os entrevistados: 11%. A freqiiéncia de médicos clinicos e cirurgides que
informaram recapar agulhas foi de — respectivamente, 27% e 31%. Do total de médicos ¢
profissionais de enfermagem, 27% relataram recapar sempre ¢ 48% informaram nunca

recapar agulhas.



>Im 101 31,8

Nio informado 3 1,0
Equipamentos de prote¢do evitariam o
acidente
Nio 187 59,2
Sim 100 31,6
Nio informado 29 9,2

Perguntados quanto a freqiiéncia do uso de mascara e 6culos quando da aspiragdo
de vias aéreas de pacientes, os entrevistados responderam usar estes equipamentos,
respectivamente, em 18% e 17% das ocasides. Entre os médicos, somente 28% relataram
uso de oculos quanto da realizagdio de intubag¢do de traqueal de um paciente. Quanto a
treinamentos promovidos pelos hospitais, 22% dos entrevistados relataram ter recebido
algum treinamento relativo as medidas de prevencdo e manejo de acidentes com sangue ¢

secre¢des corporais no ultimo ano.

A tabela 3 apresenta os coeficientes de acidentes por 1.000 profissionais de satde-
ano identificados nos hospitais, setores de atividades e fun¢des pesquisadas. Os hospitais de
referéncia no atendimento do trauma apresentaram o maior coeficiente: 511,7 acidentes por

1.000 profissionais/ano. Igualmente, o coeficiente de acidentes foi maior no bloco cirtirgico
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(664,6 por 1000 profissionais/ano) e entre os cirurgides, fungfo que apresentou coeficiente
de acidentes 4,8 vezes maior que os profissionais de higienizagdo. Os médicos cirurgides
apresentaram coeficiente de acidentes duas vezes maior que a média de todas as fungdes

estudadas.

Tabela 3 — Coeficientes de acidentes entre os profissionais de saide

Varidvel Coeficiente de acidentes por 1.000
trabalhadores
Perfil do hospital
Tercidrio com politica muito satisfatéria 383.3
Especializado com politica satisfatéria 5117
Comunitario com politica satisfatéria 264,7
Comunitario com politica pouco satisfatoria 480,7
Setor de trabalho
Ambulatério 398
Enfermaria 281,1
Bloco cirirgico 664,6
Emergéncia 473,1
Fun¢éo
Enfermeiro 267.4
Técnico € Auxiliar de enfermagem 398,3
Médico cirurgido 1.025,1
Meédico clinico 375,5
Profissionais de higienizagéo 2125
Todos os profissionais 436,2

Analise bruta

A tabela 4 apresenta os riscos relativos para a ocorréncia de um ou mais acidentes
conforme as varidveis utilizadas na analise bruta. Em relagdo ao perfil dos hospitais, as
instituigbes especializadas no atendimento ao trauma e que apresentaram politicas de
prevencdo satisfatorias apresentaram um risco relativo de 1,44 (IC 95% 1,02; 2,04). A
varidvel setor de trabalho esteve igualmente associada a ocorréncia de acidentes (p <
0,001). O setor bloco cinirgico apresentou risco relativo igual a 1,67 (IC 95% 1,05; 2,65).
A variavel func¢fo esteve igualmente associada & ocorréncia de acidentes. Os cirurgides
apresentaram uma ocorréncia de acidentes 3,83 vezes maior comparativamente ao grupo de
referéncia, representado pelos enfermeiros (p < 0,001). Profissionais que receberam
treinamento de prevengdo de acidentes no ultimo ano apresentaram um risco relativo de

acidentes igual 4 metade dos ndo treinados (p < 0,001).



75

Tabela 4 — Andlise bruta dos fatores de risco para exposi¢ido ocupacional a sangue e
secre¢des corporais entre profissionais de saide. Porto Alegre, 1998

Varidvel Risco relativo (IC95%) Valor de p
Perfil do hospital
Tercidrio com politica muito satisfatdria 1,0 0,02
Especializado com politica satisfatoria 1,44(1,02;2,04)
Comunitario com politica satisfatoria 0,69(0,40;1,20)
Comunitério com politica pouco satisfatdria 1,25(0,72;2,17)
Setor de trabalho
Ambulatério 1,0 <0,001
Enfermaria 0,71(0,45;1,11)
Bloco cinirgico 1,67(1,05;2,65)
Emergéncia 1,19(0,72;1,97)
Func¢iio
Enfermeiro 1,0 <0,001
Técnico e Auxiliar de enfermagem 1,49(0,66,2,31)
Médico cirurgido 3,83(2,50;5,87)
Médico clinico 1,40¢0,79;2,49)
Profissionais de higienizagio 0,79(0,53;1,19)
Treinamento(**)
Nao 1,0 <(,001
Sim 0,50(0,30,0,70)

(**)se o entrevistado referiu ter recebido treinamento quanto & prevengdo ou manejo de acidentes com
exposi¢lio a sangue e secregdes corporais no iltime ano ministrado pelo hospital onde trabalha

Anilise Ajustada

Nio foram identificadas diferengas significativas nos resultados obtidos pelas
analises utilizando-se modelo multinivel e de regressdo Poisson. Dessa forma, utilizou-se o
modelo de regressdo de Poisson para descrever os achados da andlise ajustada. Duas
varidveis permaneceram significativas na andlise ajustada: fungdo e treinamento de
prevengdo de acidentes. Na tabela cinco as medidas de ocorréncia dessas duas varidveis sio
apresentadas de acordo com a andlise ajustada para cada nivel do modelo hierarquico
utilizado. Pode-se constatar uma mudanga progressiva no risco relativo das variaveis
fungdo e treinamento do primeiro ao terceiro niveis do modelo. Ajustados para o perfil do
hospital e setor de trabalho, as variaveis fungdo e treinamento sdo as que melhor sintetizam
as relagdes de determinagdo propostas pelo modelo hierdrquico de andlise utilizado. Os
médicos cirurgides apresentaram risco 3,6 vezes maior que o grupo de referéncia

representado pelos enfermeiros (p < 0,001). Os profissionais que informaram ter recebido
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treinamento de prevencdo no Gltimo ano apresentaram 27% menos acidentes que o grupo

de referéncia (p < 0,05).

Tabela 5 — Regressio Miiltipla de Poisson dos Fatores de Risco para Exposicao
Ocupacional a Sangue e Secrecdes Corporais. Porto Alegre, 1998

Variavel Andlise Ajustada Valor de p
Risco relativo (1C95%)

19 nivel
Fun¢éo <0.001
Enfermeiro 1,0
Técnico e Auxiliar de enfermagem 1,39(0,90;2,14)
Médico cirurgifio 3,05(1,95;4,78)
Médico clinico 1,38(0,75:2,53)
Profissionais de higienizagdo 0,86(0,56;1,34)
Treinamento 0.03
Nio 1,0
Sim 0,71(0,52;0,97)
2° nijvel
Funciio <0.001
Enfermeiro 1,0
Técnico e Auxiliar de enfermagem 1,47(0,95;2,29)
Médico cirurgifo 3,38(2,19;5,22)
Meédico clinico 1,41(0,76;2,62)
Profissionais de higienizagdo 0,88(0,57;1,34)
Treinamento 0.04
Nio 1,0
Sim 0,72(0,53;0,99)
3° nivel
Func¢io <0.001
Enfermeiro 1,0
Técnico ¢ Auxiliar de enfermagem 1,46(0,94;2,26)
Médico cirurgido 3,61(2,36;5,53)
Médico clinico 1,32(0,75;2,35)
Profissionais de higienizagao 0,82(0,55;1,24)
Treinamento 0.05
Nio 1,0
Sim 0,73(0,54;0,99)

1° nivel — ajustado para perfil do hospital ¢ setor de trabalho

2° nivel - ajustado para setor de trabalho
3° nivel - ajustado para treinamento



77

Discussio

O estudo foi delineado objetivando investigar a associagdo entre as politicas
hospitalares de prevencgdo e a ocorréncia de acidentes entre os profissionais de saade. A
partir de estudo anterior, que envolveu o conjunto dos hospitais da cidade de Porto Alegre,
foram selecionados seis hospitais com diferentes niveis de implantagdo de politicas de
prevengio e caracteristicas assistenciais distintas'®. A utilizagdo do modelo teérico
hierarquizado na andlise ajustada permitiu uma melhor identificagdo das relagdes de
determinag@o entre as diferentes variaveis. Tornou possivel o ajuste de covariaveis na
constru¢do de um modelo de regresséio capaz de explorar as associagbes entre perfil do
hospital, setor de trabalho, fungdo e ocorréncia de acidentes entre os profissionais de

saude.

Os resultados obtidos a partir da analise ajustada indicam que as variaveis fungdo ¢
treinamento possivelmente representam aquelas com melhor capacidade de sintese do
modelo teérico utilizado. O risco de ocorréncia de acidentes provavelmente esteve mais
associado ao exercicio da fungdo propriamente dita do que da atuag¢io em um hospital com
determinadas caracteristicas assistenciais que apresente maior ou menor grau de
implantagdo de politicas de prevengdo de acidentes. Da mesma forma, a varidvel fungio
sintetiza melhor a relagdo de determinagfio sobre a ocorréncia de acidente do que o setor de
atividade em que atua o profissional de saide. Neste sentido, ¢ emblematico o achado dos
profissionais que receberam treinamento apresentar 27% menos acidentes no periodo
estudado. O treinamento para o trabalho pareceu configurar-se numa variavel associada ao

individuo, ac exercicio da funcio.

Ainda assim, os hospitais de referéncia para trauma, incluidos no grupo de hospitais
especializados com politicas satisfatérias, apresentaram coeficiente de acidentes duas vezes
maior que os hospitais comunitdrios com politicas satisfatérias. Os hospitais de trauma

foram responsaveis por 43% dos acidentes identificados pelo estudo, denotando o risco
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inerente ao perfil assistencial dos mesmos. Além disso, o hospital comunitario com politica
pouco satisfatoria nfio apresentou ocorréncia de acidentes significativamente maior que seu
congénere com politica satisfatoria. Esses achados permitem-nos afirmar nfo ter sido
possivel estabelecer uma diferenciagfio entre o risco de acidentes determinado pelo grau de
implantagdo das politicas de prevengdo. Os hospitais de trauma provavelmente

apresentaram mais acidentes pelas suas caracteristicas assistenciais propriamente ditas.

Considerando que o estudo identificou uma freqiiéncia elevada de acidentes (23%),
as atividades desenvolvidas nos setores bloco cirirgico mereceu destaque, pelo risco
representado pelas mesmas, ainda que ndo tenha havido diferenca significativa na andlise
ajustada. Medidas de protegdo especificas adequadas para os setores de atividade tém sido

propostas ¢ devem ser priorizadas®®?72%2%-3031.32

Vale considerar a dimensdo representada pelos hospitais de trauma, responsaveis
por uma parcela substancial (43%) dos acidentes identificados pelo estudo. Estes hospitais
desenvolvem um contingente significativamente maior de procedimentos cirurgicos em
nivel ambulatorial. Sdo procedimentos implicados no risco de acidentes que possivelmente

sdo controlados quando a andlise ajustada avalia a contribuig¢do da varidvetl setor.

Assim, a eficécia ¢ a cfetividade das politicas de preveng@io de acidentes parecem
depender, em uUltima instincia, das particularidades do processo de trabalho. Devem ser
consideradas notadamente as especificidades dos setores de trabalho e fungdes
desempenhadas. No entanto, as medidas de prevencgdo propostas tém sido genéricas, sem
considerar as particularidades mencionadas®®. Neste sentido, cabe a adequagdo das mesmas

face as diferengas nos riscos de exposicéo determinadas pelos processos de trabalho.

E importante ressaltar a necessidade das medidas de precaucio serem capazes de
enfocar as peculiaridades das fungfes implicadas na exposi¢do a sangue e secre¢des
corporais. Entre essas, evidentemente destacam-se os médicos cirurgides. Em nosso estudo,

os médicos cirurgides — func¢fo responsavel por 40% dos acidentes e 46% dos acidentes
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repetidos da amostra - apresentaram um nimero 261% maior de acidentes. Outros estudos
identificaram profissionais de enfermagem e de higienizagdo como fungdes associadas a

33 Os achados do presente artigo possivelmente sdo

risco aumentado de acidentes
influenciados pela presenca de hospitais com perfis assistenciais fortemente relacionados a
procedimentos cirirgicos, como é o caso dos hospitais de referéncia no atendimento ao

trauma.

A analise ajustada permitiu ainda estimar a contribui¢do da variavel representando
treinamento de prevencdio de acidentes. Profissionais de satide que receberam treinamento
para a prevencio de acidentes no ultimo ano apresentaram 27% menos acidentes que
aqueles nio treinados (p = 0,05). Esse valor é menor do que o expresso na anélise bruta,
permitindo identificar melhor a contribui¢do dessa variavel, que perde parte do seu efeito
ao ser ajustada para o perfil do hospital, setor de trabalho e fungdo. Este achado indica que
estratégias de treinamento devem desempenhar papel fundamental na implantagéo e &xito
das politicas de prevengio de acidentes. Os treinamentos podem permitir a abordagem do

problema direcionado a fungio dos profissionais de salde e a seus setores de trabalho.

O estudo contém limitagdes. A primeira delas, determinada pelo delineamento.
Estudos transversais tém menor capacidade em estabelecer relagdes de causalidade. Além
disso, ainda que o indice global de perdas tenha sido de 6%, estas concentraram-se num
Unico grupo, os profissionais de higienizagdo. Nao ¢ possivel descartar o viés do
trabalhador sadio®*, considerando a grande rotatividade dos profissionais de higienizagio. E
possivel considerar que os profissionais que permanecem mais tempo nos hospitais
acidentem-se menos, desviando assim a medida de associagfio em dire¢do a unidade. Outra
limitagdo imposta pelo delineamento adotado ¢ representada pela forma de obten¢do das
informagdes. A utilizagio de questiondrios pode superestimar as freqii€ncias de respostas
que buscaram medir a adesdo a condutas como vacinagdo para hepatite, uso de luvas, entre
outras. Entretanto, foi demonstrada consisténcia entre respostas obtidas a partir de
questionarios ¢ a observagdo de procedimentos relacionados a adesdo as medidas de

precaugio a partir de um estudo em servigos de em<~:rgéncia3 %,
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Ainda com relagfio as perdas, ¢ importante considerar que em alguns hospitais
houve auséncia numérica de profissionais nas fungdes ¢ setores estratificados. Nestes casos,
profissionais de outros hospitais foram randomizados, respeitando a estratificagio por setor
e fungfio. Assumindo a existéncia de diferenga entre os riscos experienciados nos diferentes
hospitais, a sobre-representa¢fo de um hospital contribuiria para diluir o efeito, diminuindo

assim a medida de associagdo em dire¢do a unidade.

Os profissionais de higienizag8o representam uma populagio exposta a riscos que
deve ser alvo de agdes especificas. O estudo identificou a maioria dos profissionais de
higienizagio sem cobertura vacinal para hepatite B. Igualmente constatou-se uma

freqiiéncia significativa de profissionais das demais areas ndo vacinados.

Merece destaque a identificagdo de um sub-registro de 74% dos acidentes. Por um
lado, este achado denota a pouca valorizagdo conferida pelos profissionais de saiude a
importéncia da notificagdo e manejo correto dos acidentes. Por outro lado, impede que se
tenha uma real dimensdio do problema. Evidentemente a importincia dada pelos
profissionais de saide ao registro de acidentes € fortemente relacionada a implantagéo de
politicas de prevencgio''!2. Assim, medidas de prevencfio de acidentes devem estimular o
registro dos mesmos, através de mecanismos facilitados, disponiveis aos profissionais. Ha
necessidade de qualificagfio dos sistemas de informagio para o estabelecimento de metas

visando o registro de 100% dos acidentes de trabalho ocorridos em hospitais.

O grande numero de acidentes com material descartado impropriamente,
acometendo principalmente os profissionais de higieniza¢fio evidencia a necessidade de
mudangas na organizagio € gestdo dos processos de trabatho. E importante considerar que
estes profissionais ndo deveriam ter contato com sangue ou secregdes corporais pelas
caracteristicas de sua fungdo. Entretanto, os profissionais de higienizagio freqiientemente
expdem-se a acidentes desta natureza pelo manuscio e descarte incorretos de material

pérfuro-cortante. Vale lembrar que o descarte ¢ manuseio de material e residuos pérfuro-
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cortantes deve ser preferencialmente realizado pelos demais profissionais, médicos e de
enfermagem. Buscadas as motivagdes dos acidentes identificadas pelos acidentados, 53%
atribuiram a inexisténcia de equipamentos, ao uso dos mesmos em mas condi¢des ou o
emprego de técnicas inadequadas. Possivelmente a alta fregiiéncia de acidentes
relacionados a técnicas de procedimento inadequadas, incluindo o recape de agulhas usadas
esteja relacionado a baixa freqiiéncia de treinamentos dos profissionais. Apenas 22% dos
entrevistados relataram ter recebido algum treinamento quanto a medidas de prevengdo e
manejo de acidentes com sangue e secregdes corporais no ultimo ano. Os hospitais devem
privilegiar formas de treinamento, as quais j& demonstraram ser efetivas na redugio de

acidentes™ %7810

O estudo buscou convergir abordagens a partir de quatro areas fundamentalmente
distintas, porém complementares: epidemiologia ocupacional e de hospitais, controle de
infeccdo e politicas de saide. Através da abordagem epidemioldgica, buscou-se
dimensionar o risco de acidentes em fungdo dos hospitais e dos individuos. Medidas de
controle de infecdo foram consideradas na analise dos riscos. Por ultimo, o estudo enfocou
as politicas de prevengdo da exposicdo a sangue e secregdes corporais e sua contribuigdo

sobre o risco de acidentes.

Considerando os achados do artigo, € importante promover o direcionamento das
politicas de prevengfo aos setores e fungdes associadas a um risco aumentado de acidentes.
Destacam-se — neste estudo - os setores de emergéncia e bloco cirirgico. Fungdes
apresentando maior vulnerabilidade incluem, de modo particular, os cirurgides, ¢ de uma
maneira geral, os profissionais de higieniza¢do, técnicos e auxiliares de enfermagem e
médicos. Cabe as autoridades responsidveis pela formula¢do das politicas e medidas de
prevengiio o redirecionamento das mesmas de modo a atender as especificidades dos

processos de trabalho em saude.
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Anexo 1

Carta de Apreciacgéo do Projeto
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Secretaria de Projetos Especiais de Sande
Coordenagiic Nacional de DST e AIDS

Brasilia, 24 de setembro de 1997.

Parecer n° 007/97 - AVA/CN-DST E AIDS/SPES/MS

Assunto: Projeto de Pesquisa - Adesiio as Medidas de Precaugdes Universais
e Ocorréncia de Acidentes Ocupacionais

Justificativa:

Diante da seriedade do problema, acidentes de trabalho provenientes da expesicdo a
sangue e secre¢des corporais ocorridos, de forma quase rotineira, nos servigos de
saude, torna-se relevante o estudo a ser desenvolvido, em parceria, pelas
Coordenagdes de Politicas Municipais de DST e AIDS e de Sadde do Trabalhador da
Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre.

Destacam-se 0s possiveis resultados positivos que advirdo deste projeto a medida que
o nivel de adesfio as préaticas de precaugdes universais de biosseguranga for detectado e
providéncias possam ser adotadas, no sentido de aumentar este nivel e prevenir futuros
acidentes, entre os profissionais que manejam objetos e pessoas portadoras de
HIV/AIDS e outras moléstias transmitidas através de sangue, demais fluidos e
secregdes corporais.

Por outro lado, a metodologia utilizada e os elementos te6ricos que embasam a
pesquisa parecem bastante convincentes quanto aos objetivos propostos.

Neste sentido, concordamos com o projeto, por considera-lo pertinente e importante,
dentro da perspectiva do trabalho em parceria, da preven¢io da infecgdo pelo HIV e
da preocupa¢o com a atividade de avaliagdo inserida no bojo das a¢des mediadas pelo
Programa Municipal de DST/AIDS de Porto Alegre.

E o nosso parecer.

Ll 2

erezinha Rocha de Almeida
Técnico do Setor de Avaliagio
Coordenacdo Nacional de DST e AIDS

©

Homologado: <
Julio Barpios
Assessor Responsaveél pela Unidade de Planejamento e Avaliag@o



Ministéri da Saide
Secretaria de Projetos Especiais de Saude
Coordenacdo Nacional de DST e AIDS

Brasilia-DF, 08 de janeiro de 1998.

Oficio n°® 004/98 - UPA/CN-DST e AIDS/SPES/MS

Assunto: Projeto de Pesquisa

Prezado Coordenador,

No que pese esta Coordenagio considerar relevante o Projeto de Pesquisa “ A Adesio
as Medidas de Precaugbes Universais ¢ Ocorréncia de Acidentes Ocupacionais”
apresentado por Vossa Senhoria, através do Oficio 387, datado de 29 de dezembro de
1997, lamentamos informar que nio dispomos de recursos para atendimento do pleito.

Outrossim, sugerimos que seja feita uma solicitagdo para utilizagdo de Recursos do
POA para execugio do referido projeto.

Atenctosamente,

. 7
: Pedl%l ﬁsﬁéﬁk’?{%

Coordenador Nacional de DST e Aids
Ministério da Saide

[lm® Sr

Gérson Barreto Winkler

Coordenador do PM-DST e Aids de Porto Alegre
Av. Jodo Pessoa, 325 4° andar

90040-000 Porto Alegre-RS
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Cartas de Aprovagio dos Comités de Etica e Pesquisa dos Hospitais
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R HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAOQ
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissdo Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que é
reconhecida pela CONEP como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA,
em reunido conjunta, realizada em 23-06-98, analisaram o projeto:

Numero: 98155

Titulo: "EXPosICAC OCUPAC!ONAL A SANGUE NO SUS EM PORTQO ALEGRE:
EPIDEMIOLOGIA E POLITICAS DE PREVENCAQ”. '

Autores: Ricardo de Souza Kuchenbecker -

e Este projeto foi ap:ovado, ' estando adequado ética e
metodologicamente, de acordo com .as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde) e as Resolugdes
Normativas do GPPG/HCPA. - Deverdo ser encaminhados. relatorios
semestrais sobre o andamento do Projeto.

Porto Alegre, 04 de junho de 1998.

verbel da Silveira

( Prof®. The
oordenad do GPPG e CEP/HCPA

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - 90035-003 - Porto Alegre, RS - Brasil
Telefone (55) 51 - 316.8000 - Telefax (55) 51 - 316.8001 - Caixa Postal 1247 - E-mail:hcpa@dpx1.hepa.ufrgs.br



Oficio n°® 165/98 — DG

Porto Alegre, 25 de junho de 1998.

Senhor Coordenador:

Conforme solicitagdo feita, estamos enviando em anexo as
relagdes dos funcionarios deste Hospital, nas areas profissionais médicas, de
servicos de enfermagem e de higientzagdo, relativas a junho do corrente
exercicic

Atenciosamente

Bel. Léo a;r Bammann)
Diretor Geral e Administrativo

Ao Dr. Ricardo Kuchenbecker
Assessoria de Planejamento

Secretaria Municipal de Saiade
Porto Alegre/RS

HOSPITAL SAO LUCAS DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
Avenida Ipiranga, 6690 - Telefone: {051) 339-1322 -CEP 904610-000- Porto Alegre - RS - Brasil



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
ASSESSORIA CIENTIFICA

Of. Bib. 07/98 Porto Alegre, 19 de junho de 1998.

Ref. Projeto de Pesquisa

AC CP N. 007/98

“Exposi¢do Ocupacional a Sangue no SUS em Porto Alegre: Epidemiologia e
Politicas de Prevencio.”

Prezados Autores:

O seu projeto de pesquisa foi revisado nesta Assessoria
Cientifica, sendo considerado adequado do ponto de vista ético e
metodologico para execucao no Hospital de Pronto Socorro.

Solicitamos o seu comparecimento na Biblioteca do HPS, 2°
andar, para orientagoes gerais e aquisicao de cracha de pesquisador.

Colocamo-nos a sua disposicio para quaisquer informagoes
adicionais.

Atenciosamente,

Francisco Veronesese, Roberto Pelegrini Coral,
Coordenador de Ensino e Pesquisa. Presidente da Assessoria Cientifica.



DS- /98 Porto Alegre, 15 de julho de 1998.

~limo. Sr.
Dr. Licio Borges Barcellos
M.D. Secretario Municipal de Satide de Porto Alegre
Nesta Capital

Senhor Secretario,

Comunicamos a V.Sa. que o Qﬂiﬂgg_liucbenbecker esteve neste Grupo

Hospitalar esclarecendo os objetivos do projeto “Exposicdo Ocupacional a Sangue em
Profissionais de Saude do SUS em Porto Alegre; Epidemiologia e Politicas de
Prevencao” que esta sta sendo desenvolvido por essa Secretaria.

Comunicamos também que as empresas Hospital Nossa Senhora da Conceigdo
S.A., e Hospital Cristo Redentor S.A. (integrantes do chamado Grupo Hospitalar
Conceicdo - GHC), através da Geréncia de Recursos Humanos, fizeram entrega em maos
do referido profissional, no dia 10 transato, das informacdes solicitadas:

———

Atencios/amé}lte,

Laiie

D& Luiz Eurico Laranja Vallandro
Diretor Técnico

m n Luiz Martini
\@gﬁmmw
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MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL PRESIDENTE VARGAS
) AV. INDEPENDENCIA. 661. PORTO ALEGRE-RS
FONE: PABX (051) 226-9300 FAX: (051) 226-9075

HMIPY
Oficio n°352 /98 Porto Alegre, 10 de julho de 1998.

Prezado Senhor,

Vimos, pelo presente, mformar que o Projeto intitulado
“Exposi¢do Ocupacional a Sangue em Profissionais de Saide do SUS em Porto
Alegre: Epidemiologia e Politicas de Prevengdo”, submetido a apreciagdo do SPEC foi
aprovado, devendo os participantes deste, apresentarem-se no referido Servigo
localizado no 8° andar, Bloco C deste Hospital com Dr. Luiz Carlos I. Coronel quando
do inicio da ex~cucio do trabalthos.
Sendo o que se oferece para 0 momento, subscrevemo-
nos.

Hmo. Sr.

Dr. Lucio Barcelos,

M.D. Secretario de Saude,
Secretaria Municipal de Sauide,



toi considerado aprovado na reunido do Comité de Etica na Pesquisa - CEP, realizada no dia
01.07.98, estando ética e metodologicamente adequado as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolugio 196/96 — do
Conselho Nacional de Saiude.

Porto Alegre, 02 de julho de 1998.

Atenciosamente

Dr. Carlos Zaslavsky
Presidente do CEP
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Medidas de Precaugdo Padrdo




Anexo 3 - Tabela Sobre Medidas de Precaugio Universais Conforme Condutas
Clinicas Preconizadas pelo CDC:
Tabela 1: Medidas de Precaugdo Universais Recomendadas pele CDC (Sumario):

e Lavagem de mfos deve ser realizada antes e apés o contato com pacientes, ¢
imediatamente se as mos sdo contaminadas com sangue ou outro fluido corporal, e apos
a remogdo de luvas;

e Luvas devem ser utilizadas quando o contato das mdos com sangue ou outros fluidos
corporais ¢ possivel;

e Mascaras nio sio usualmente indicadas. Devem ser usadas quando ha risco de espirrar
sangue ou outros fluidos corporais. Mascaras isoladamente ndo configuram prote¢ao
suficiente, devem ser usadas em combinagfo com dculos protetores;

¢ Oculos protetores nio sdo usualmente indicados. Devem ser usados quando ha risco de
espirrar sangue ou outros fluidos corporais. Oculos de uso pessoal podem oferecer
prote¢do adequada. Oculos protetores devem sempre ser usados em associacdio a
mascara;

¢ Quarto em regime de isolamento ndo é usualmente indicado. Entretanto, pode ser
necesséario se as praticas de higiene sdo precarias ou o ambiente pode scr contaminado
com sangue ou outros fluidos corporais;

e Os pacientes podem receber dieta conforme a rotina normal da nutri¢io, em pratos
reutilizéveis. Ndo ha precaucdes especiais para a rotina de alimentagao;

e Material/Equipamentos contaminados reutilizaveis devem ser limpos de¢ material
organico visivel, colocados em recipiente impermedvel e retornados as unidades de
descontaminacio e esterilizagio fechados, para reprocessamento;

¢ Agulhas contaminadas e outros objetos pontiagudos devem ser manuseados com
cuidado. Aguihas usadas nunca devem ser dobradas, entortadas ou recapadas. Objetos
pontiagudos devem ser imediatamente descartados apds © uso em um conteiner
resistente & perfuragio projetado para esse proposito. Conteineres de agulhas ndo devem
ser enchidos em excesso. Devem ser fechados e descartados quanto 2/3 ou % da sua
capacidade for preenchida;

e Para minimizar os riscos de contato com fluidos corporais, mascaras portateis ou
dispositivos de ventilagiio mecanica devem estar prontamente acessiveis em arcas onde
medidas de ressuscitagiio podem ocorrer;

e Trabalhadores de Saide que portam lesbes abertas, dermatite, etc. Devem evitar o
contato direto com pacientes bem como o contato com equipamento contaminado. Esses
empregados devem ser avaliados pelo Servigo de Saude da institui¢do para avaliacdo da
capacidade laborativa;

o A Adesio a essas medidas de precaugio € de responsabilidade da institui¢do
empregadora. Os empregadores devem fornecer orientagfio, treinamento e educagdo
continuada para todos os trabalhadores de saude, bem como dispositivos de protegdo
adequados. Os empregadores devem monitorizar a adesio as medidas de precaucéo
universais. Os empregadores devem desenvolver mecanismos de aconselhamento ¢
notificagdo aos empregados que ndo aderirem, incluindo medidas disciplinares em caso

___de reincidéncia.
Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 1996




Outros fluidos

nio oferecer

COrporais

Pele (2) Sangue oferecer ZDV com 3TC**
Fluidos contendo
sangue visivel ou oferecer ZDV com 3TC

fluidos ¢ tecidos com
maior risco (1)

Outros fluidos
corporais

ndo oferecer

* Avaliar o risco em relacdo a: volume, carga viral, origem, profundidade e extensio
da lesdo

**0 risco de toxicidade adicional de outras drogas, como os inibidores da protease
(preferencialmente Indinavir) deve ser pesado em relagdo ao risco de contaminagio
associado ao acidente;

(1) Inclui: s€émen, secrecdo vaginal € liquidos cerebroespinhal, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardico € amnidtico (2) Apenas para os casos de exposi¢des de maior risco,
isto é, com envolvimento de alta carga viral, contato prolongado, associados a lesdes na

pele ou envolvendo grande extensdo de pele. Fonte: Ministério da Saude’'

Tabela 5: Protocolo para Profilaxia da Exposi¢cdo ao Virus HIV em Acidentes




Envoelvendo Profissionais de Saude:
Zidovudina, 200 mg V.O. trés vezes ao dia + Lamivudina 150mg V.O. duas vezes ao dia
Indinavir 800 mg V.O. trés vezes ao dia (caso paciente fonte ja tenha utilizado zidovudina e
lamivudina ou a exposigdo ser determinada por grande volume com alta carga viral)
Iniciar o mais rapido possivel, até 72 horas
Durac¢do do tratamento: 4 semanas
Monitorizar toxicidade ao trtamento: hemograma, fungdo hepatica, amilase, fungdo renal e
EQU a cada 2 semanas, enquanto uso de drogas antiretrovirais
Testagem Anti-HIV: imediatamente ao acidente, 6 meses, e 12 meses. Opcionalmente, em
6 semanas ¢ 3 meses.

Fonte: Gerberding, 1996

Anexo S - Relagao dos 24 Hospitais Pablicos e/on conveniados ao SUS em Porto
Alegre

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Cristo Redentor

Nossa Senhora da Conceigdo
Hospital da Crianga Conceic¢éo
Hospital Fémina

Hospital Divina Providéncia
Hospital Espirita

Hospital Parque Belém

Hospital Petropolis

Hospital Presidente Vargas

Hospital Pronto Socorro

Hospital Psiquidtrico S&o Pedro
Hospital Sanatério Partenon
Hospital Crianga Santo Antdnio
Hospital Sdo Lucas da PUC-RS
Hospital Vila Nova

Hospital Instituto de Cardiologia
Complexo Hospitalar Santa Casa (Policinica Santa Clara, Hospital S3o Francisco,
Hospital Sdo José, Hospital Santa Rita e Pavilhio Pereira Filho)
Hospital Beneficiéncia Portuguesa
Hospital Independéncia



Anexos
Instrumentos de trabalho de campo




Secretaria de Saude de Porto Estudo dos Profissionais de Saude do SUS
Alegre Questionario do Estudo Epidemiologico
Assessoria de Planejamento

Apresentacdo:

Sr(a) , meu nome ¢ (entrevistador). Sou um dos entrevistadores do Estudo Sobre

Condicdes de Trabalho dos Profissionais de Saidde, realizado pela Secretaria da Saude de Porto

Alegre e que tem a participagdo deste servico em que o Sr(a) trabalha.

Gostaria de fazer-lhe algumas perguntas. Queremos frisar que o sigilo quanto as respostas é

absoluto. Sob nenhuma hipdtese serdo identificadas as informacgdes contidas neste questiondrio.

O estudo objetiva caracterizar as condi¢ies de trabalho dos profissionais de saude em Porto Alegre e

propor melhorias destas condigoes.

O(a) Sr(a) concorda em responder essas perguntas?

nimero do questionario Quest
1. DatadaEntrevista / /[ Data_ _/ _/ _
2. Entrevistador: Entrev_
3. Servigo de Saide: Serv_
4. Nome do entrevistado:
Critérios:
5. O(a) Sr(a) trabalha neste servigo ha pelo menos 1 ano? (1)sim (2)ndo Tbqd
6. ((a) Sr(a) tem contato cotidiano com pacientes? {1)sim (2)ndo Cont
Atengdo. Caso o entrevistado tenha respondido ndo a uma das duas
perguntas acima (cinco e seis), ele ndo se enquadra nos critérios de inclusdo
da pesquisa. Neste caso, agradeca e encerre a entrevista, explicando o
motivo.
7. Sexo: (1)masculino (2)feminino Sexo
8. ldade: anos completos l[dade
9.  O(a) senhor(a) ¢ casado(a) ou solteiro(a}?
{1)casado cu com companheira(e)  (2)solteiro ou sem companheira(o) Civil
19, Qual sua escolaridade ?(ou Quantos anos de estudo completou?):
(1)primeiro grau incompleto  (2)primeiro grau completo
(3)segundo grau incomplete  (4)Segundo grau completo
(5)terceiro grau incompleto (6)terceiro grau completo
( )pds-graduagio:

Escola
Ou Estudou anos completos
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11. Qual a sua profissdo? Prof

12. Hé quanto tempo trabalha como profissional de saide? anos completos Tmpro

13. H4 quanto tempo trabalha neste servigo? anos completos Tmpser

14. Qual a sua ocupacido neste servigo?

(Denfermeiro  (2)écnico de enfermagem  (3)auxiliar de enfermagem

( Ymédico. Qual especialidade? Ocupa

(4)trabalhador de limpeza

15. Ha quanto tempo exerce esta fungéo? anos completos Tmpfun__

16. Em que setor(es) o Sr(a) exerce o seu trabalho neste hospital?

s ambulatorio? (1)sim, % do tempo {2)ndo Ambu

e enfermaria (internagdo)? (1)sim, % do tempo (2)ndo Enfa

e bloco cirirgico? (1)sim, % do tempo (2)ndo Bloco _

e emergéneia?  (1)sim, % do tempo (2)ndo Emer

e outro, qual? Oder

17. Quais as suas tarefas neste servigo? Task

18. O Sr(a) afastou-se do trabalho durante o tltimo anc?

(1)sim, porqué moetivo? (0)ndo, pule para a pergunta 20
Afast

19. Por quanto tempo? dias

20. Como é sua jornada de trabalho? Tmpafs

{1)somente trabalho diurno (2)somente trabalho noturno

(3)diurno com plantdes noturnos (4)noturno com plantdes diurnos

(5) um plantdo semanal h { Houtro:

21. Qual o seu horério de trabalho neste servigo na tltima semana?

dia Entrada saida

Segunda | (o Jorsem__

Terca I jorfim_

Quarta I P S jortot

Quinta T R

Sexta I S

Sébado I N

Domingo |__ @ | __ .

22. Qual foi o seu salario seste service no ultimo més, incluindo horas extras (em reais)? $_

23. O Sr(a) tem outro(s) emprego(s)? (1)sim, quantos? (Ondo (pule para a pergunta 26) | Jobs___

24. Quantos deste(s) emprego(s) também é(s0) como profissional de satde? Jobhew

(Considere apenas médico, profissional de enfermagem e de trabalhador de limpeza em servicos de

saiide)

25. Qual a fungdo exercida no(s) outro(s)emprego(s)?
Func2
Func3
Fun4
Jorsem

26. Quantas horas o Sr(a) trabalhou na Gltima semana?

(inciui todos empregos)
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Agora, queria fazer-the algumas perguntas sobre condicées de trabalho:

27. O regime de horario de trabalho lhe causa problemas de satide?
( )sim, quais? (Ondo

28. No seu trabalho ¢ necessdrio adotar posiges incémodas para o corpo?
( )sim, quais? {0)ndo

29. No seu trabalho ¢ necessario ficar muito tempo na mesma posigio (em pé ou sentado)?
( )sim, quais? (O)ndo

30. No seu trabalho € necessario levantar peso?

(1)sim {O)ndo

31. No seu trabalho ¢ necessario realizar movimentos repetitivos?

( )sim, quais? (O)ndo

32. No seu trabalho & necessario utilizar material ou equipamentos em mas condigdes de uso ou
inadequados?

( )sim, quais? (O)ndo

33. No ultimo més, o Sr(a) teve alguma dificuldade com a chefia direta?
( )sim, quais? {0)ndio

34. O(A) Sr(a) possui algum problema de saide relacionado ao seu trabalho?
{(1)sim, qual? (0)nédo

Hthl

Htlh2 —

Hth3

Corpl
Corp2
Corp3

Pel
Pe2
Pe3

Peso

Repl
Rep2

Rep3 __

Equipl
Equip2
Equip3

Chfel _

Chfe2

Chfe3

Doel

Doe2_

Doe3 :
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Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre acidentes no
trabalho. Vamos conversar primeiro sobre acidentes envolvendo o
contato com sangue ou secre¢ées Corporais.

Gostaria de saber sobre acidentes com corte ou perfuragdo da pele,
contato de sangue ou secre¢io com a mucosa do olho, nariz e boca e
contato com pele com alguma ferida ou lesdo.

35. De (més atual) de 1997 até hoje, o Sr(a) sofreu algum acidente envolvendo
contato com sangue ou secregdes corporais (vomito, urina, escarro, ete.) durante o
seu trabalho neste servigo?

(1)sim, quantos? (0)ndo Caso ndo tenha sofride nenhum acidente no

ano passado, pule para a pergunta 100, pdgina 9

Se o entrevistado sofreu mais de um acidente, faca as perguntas constantes
no bloco 1 para o acidente mais grave. Use o bloco dois para o tltimo
acidente sofrido pelo entrevistado.

Bloco 1 — (refere-se ao acidente mais grave)

Inicialmente vamos falar sobre o acidente mais grave

36. Como foi o acidente/o que o senhor estava fazendo Quando ocorreu?

37. Qual foi o objeto causador do acidente

38. Onde o acidente ocorreu?

39. Qual o horério em que o acidente ocorreu?
40. Qual foi a primeira coisa que o Sr(a) fez ao acidentar-se?

41. Porque acha que o acidente aconteceu?

42. O que poderia ter sido feito para evitar o acidente?

43. O acidente ocorren durante realizagiio de um procedimento junto ac paciente?
(1)sim (O)ndo  (pule para a pergunta 47) (9)nio me lembro  (pule para a pergunta 47)

Sofreat__
quantat

Ondeat

Comat

Objtat__
Ondat

Horat

quefez_

Pqueat

Evitat

Juntat
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44. Neste procedimento ofa) Sr(a):

(1)era o responsavel pelo procedimento (2)estava auxiliando o procedimento
(3)estava observando o procedimento { Joutro, o0 que?
45. O procedimento foi realizado em situagdo de urgéncia?

(1)sim {0)ndo {9ndo me lembro
46. O paciente estava agitado ou agressivo?
(1)sim {0)nio (9)ndo me lembro

47. Neste acidente, como foi 0 seu contato com sangue ou secrecio?

s perfurou a pele (acidente punctério)? (1)sim (Onfo  (9)nio me lembro
s  cortou a pele (ferimento)? (1)sim (O)nédo (9)ndo me lembro
* teve contato com a pele sem causar perfuragio ou ferimento? (1)sim  (0O)nfio  (9)ndo me lembro
¢ teve contato com a mucosa da boca, nariz, olhos ? (1)sim (Ondo (9)ndo me lembro
# lacerou a pele? (1)sim {0)ndo (9)ndc me lembro
L J

outro. Qual?

48. Caso o contato tenha sido com secrecdo corporal, Qual foi a secregio corporal com a qual o Sr(a)
teve contato?

(1)escarro  (2)urina

(3)fezes  (4)vémito  (5)outro, qual

As perguntas 49 a 51 se aplicam caso o objeto causador do acidente tenha
sido agulha, agulha de sutura, butterfly, abocath, intracath, agulha de
puncgdo. Caso contrdrio, pule para a pergunta 52

49. Havia sangue visivel na(o) <nome do objeto causador do acidente>?

{1)sim (Ondo {9ndo me lembro

50. Caso tenha sido com agulha. A agulha era macica ou oca?

(1)oca (2)macica - pule direto para a pergunta 52 {9)ndo me lembro

51. O/A <nome do objeto causador do acidente> havia sido usada(o) diretamente na veia ou
artéria do paciente?

(1)sim {O)ndo (9)ndo me lembro

52. O acidente causou ferimento com sangramento visivel?

{1)sim (O)ndo (9ndo me lembro
53. No local do contato, 2 pele tinha aiguma ferida ou lesdo anterior?:
(1)sim (0)ndo (9)nio me lembro

54. No momento do acidente, o Sr(a) estava usando:

Luvas? (1)sim (O)ndo (9)ndo me lembro
Oculos de protecdo? (1)sim (0)ndo (9)mdo me lembro
Mascara de proteg@o? (1)sim (0)ndo {9)ndo me lembro

(a proxima pergunta se aplica caso o entrevistado tenha respondido que ndo usou um dos

equipamentos de prote¢do da pergunta anterior)
55. O uso de luvas, dculos ou mdscara teria impedido o contato com sangue/secre¢des corporais no

acidente? (1)sim (O)nfio. Porqué?

56. O sangue/secrecédc corporal que o Sr{a) teve contato estava contaminado com o virus da AIDS?

(Dsim  {0)ndo (3)ndo sei

Caso ndo tenha sido feito teste, porqué niio foi feito

teste?

57. O sangue/secreciio corporal que o Sr{a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
B?

{(Dsim (0)ndo (3)ndo sei

Caso ndo tenha sido feito teste, porqué nido foi feito teste?

Respon

Siturg
Agit
Furo
Corta
Integ
Muco

Lacer
Outr

Bodsu

Veblod

Agu_

Obcau

Sgou

Peleat

Lva
Ocul
Mcra ___

Epita

Aidsat

Hepbat
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58. O Sangue/secregio corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
C?

(l)sim  (0)ndio (3)ndo sei Hepcat
Caso ndo tenha sido feito teste, porqué ndo foi feito teste?
39. O(a) Sr(a) fez exame para os virus da AIDS e hepatite apds o acidente?
(1)sim, para hepatite B (0)ndo, porqué? Testhiv.
(1)sim, para hepatite C (0)ndo, porqué? Testhb
{1)sim, para AIDS {O)néo, porqué? Testhc_
60. O Sr(a) comunicou o acidente a alguém responsavel no seu servigo?
(1)sim, a quem? (0)ndo, porqué?
Avisat___
61. Foi feito registro do acidente no servigo (emisséio de CAT ou equivalente}?
{1)sim (0)ndo, porqué ndo?
Cat_
62. O(a) Sr(a) fez acompanhamento médico apds o acidente?
(1)sim (O)ndo, porqué nio? (pule para a pergunta 68 se houve dois acidentes ou 100 se foi um
acidente)
Medicat
63, O médico indicou o uso de imunoglobulina para reduzir a chance de transmiss&o do virus da
hepatite B?
(1)sim {Ondo (pule para a pergunta 65 se houve dois acidentes ou 100 se foi um acidente) Igg
64. Vocé usou a imunoglobulina para hepatite B?
(D)sim (O)ndo, porqué?
Usoigg
65. O médico indicou o uso de medicagfio para reduzir a chance de transmissdo do virus da AIDS?
(1)sim (O)ndo (pule para a pergunta 68 se houve dois acidentes ou 100 se foi um acidente) Qr
66. O(a) Sr(a) usou a medicagio?
(1)sim (0)ndo, porqué?
UsoQT__
67. A medicagio usada foi:
(1)Azt (zidovudina) por semanas Azt
{2)Epivir (3TC ou lamivudina) por semanas 3tc
(3)Crixivan (indinavir) por semanas ind
(4)Outro, qual? (e por quanto tempo): drug
tmpuso
Bloco 2 — ultimo acidente
Agora vamos falar sobre o ultimo acidente que o Sr(a) sofreu
68. Como foi o acidente/o que o senhor estava fazendo quando ocorreu? Comat2
69. Qual foi 0 objeto causador do acidente? Objtat2_
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70. Onde o acidente ocorreu?

71. Qual o hordrio em que o acidente ocorreu?
72. Qual foi a primeira coisa que o Sr(a) fez ac acidentar-se?

73. Porque acha que o acidente aconteceu?

74. O que podertia ter sido feito para evitar o acidente?

75. O acidente ocorreu durante realizagdo de um procedimento junto ao paciente?

(1)sim (Ondo  (pule para a pergunta 79) (9o me lembro  (pule para a pergunta 79)
76. Neste procedimento ofa) Sr(a):

(1)era o responsavel pelo procedimento (2)estava auxiliando o procedimento

(3)estava observando o procedimento ( Joutro, o que?
77. O procedimento foi realizado em situa¢do de urgéncia?

(Dsim (OMndo {9ndo me lembro
78. O paciente estava agitado ou agressivo?
(Dsim {O)ndc (9)ndo me lembro

79. Neste acidente, como foi o seu contato com sangue ou secregio?

s perfurou a pele (acidente punctorio)? {1)sim (Ondo (9)ndo me lembro

s cortou a pele (ferimento)? (1)sim (O)ndo (9)ndo me lembro

= teve contato com a pele sem causar perfuragfo ou ferimento? (1)sim  (0)nfio  (9)ndo me lembro

e teve contato com a mucosa da boca, nariz, olhos ? {1)sim (Ondo (9)ndo me lembro

e lacerou a pele? {1)sim (O)ndo (9)nfo me lembro

* outro. Qual?

80. Caso o contato tenha sido com secre¢do corporal. Qual foi a secregdo corporal com a qual o Sr(a)
teve contato?

{(Descarro  (2urina  (3)fezes  (4)vémito  (5)outro, qual

As perguntas 81 a 83 se aplicam caso o objeto causador do acidente tenha
sido agulha, agulha de sutura, butterfly, abocath, intracath, agulha de
puncgdo. Caso contrdrio, pule para a pergunta 84

81. Havia sangue visivel na(o) <nome do objeto causador do acidente>?
(1)sim {(Mndo (9)ndo me lembro
82. Caso tenha sido com agulha. A agulha era maciga ou oca?

(Moca {2)maciga - pule direto para a pergunta 52 (9)ndo me lembro

83. O/A <nome do objeto causador do acidente> havia sido usada(o) na veia ou artéria do
paciente?

(1)sim (0)ndo (9)n3o me lembro

84. O acidente causou ferimento com sangramento visivel?

(1)sim (OMndo {9)ndo me lembro
85. No local do contato, a pele tinha alguma ferida ou lesdo anterior?:

{1)sim {Ondo {9)ndo me lembro

86. No momento do acidente, o Sr(a) estava usando:

Luvas? (1)sim (0O)ndo (9)ndo me lembro
Oculos de protecdo? (1)sim (O)ndo {9)ndo me lembro
Midscara de protegfo? (1)sim (O)ndo (9)ndo me lembro

Ondat2

Horat2

Quefez2

Pqueat2

Evitat2

Juntat2
Respon2

Siturg2
Agit2 __

Furo2
Corta2

Integ2

Muco2
Lacer2
Outr2

Bodsu2

Veblod2

Agu2

Obcau2

Sgou2

Peleat2

Lva2
Ocul2
Mcra2
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(a proxima pergunta se aplica caso o entrevistado tenha respondido que ndo usou um dos

equipamentos de protecdo da pergunta anterior)

87. O uso de luvas, 6culos ou mascara teria impedido o contate com sangue/secregdes corporais no
acidente? (1)sim (0O)ndo. Porqué?

88. O sangue/secregdo corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da AIDS?
{(1)sim, como ficou sabendo?

(OMfoi feito teste e deu negativo
(2)ndo foi feito teste. Porqué?
(3)nfo sei

89. O sangue/secrecio corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
B?
{1)sim, como ficou sabendo?

(0)foi feito teste e deu negativo
(2)ndo foi feito teste. Porqué?
(3)ndo sei

90. O Sangue/secregio corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
C?
(1)sim, como ficou sabendo?

{0)foi feito teste e deu negativo
(2)ndo foi feito teste. Porqué?
(3)ndo sei

91. O(a) Sr(a) fez exame para os virus da AIDS ¢ hepatite apos o acidente?
{(1)sim, para hepatite B (0)ndo, porqué?

(1)sim, para hepatite C (0)ndo, porqué?

(1)sim, para AIDS (0)ndo, porqué?

92. O Sr(a) comunicou o acidente a alguém responsével no seu servigo?
(1)sim, a quem? (Mnfo, porqué?

93. Foi feito registro do acidente no servigo (emissdo de CAT ou equivalente)?
(1)sim (0)ndo, porqué ndo?

94. O(a) Sr(a) fez acompanhamento médico apds o acidente?
(1)sim {O)ndo, porqué nio? (pule para a pergunta 100)

95. O médico indicou ¢ uso de imunoglobulina para reduzir a chance de transmissio do virus da
hepatite B?
(1)sim {O)ndo (pule para a pergunta 97)

96. Vocé usou a imunoglobulina para hepatite B?
(I)sim (0)nfio, porqué?

97. O médico indicou o uso de medicag8o para reduzir a chance de transmissio do virus da AIDS?
{1)sim (0)ndo (pule para a pergunta 160)

Epita2

Aidsat2

Hepbat2

Hepcat2_

Testhiv2_
Testhb2
Testhe2

Avisat?2

Cat2

Medicat2

lgg2

Usoigg2

Qr2
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98. O(a) Sr(a) usou a medicac¢io?
(1)sim {O)ndo, porqué?

UsoQT2
99. A medicagfo usada foi:
(1)Azt (zidovudina) por semanas Azt2
(2)Epivir (3TC ou lamivudina)} por semanas 3tc2
(3)Crixivan (indinavir) por semanas nd2
(4)Outro, qual? (e por quanto tempo): drug2
tmpuso2
Final do pulo caso nfo tenha sofrido nenhum acidente com material
biologico
100.0 servigo em que o(a) Sr(a) trabalha possui uma rotina para atendimento de acidentes com contato |Rtat
com sangue entre os seus funcionarios?
{(l)sim (On3o (pule para a pergunta 104) (2)ndo sei (pule pare a pergunta 104)
101. O(a) Sr(a) conhece esta rotina? Sbat
(Dsim  {0)ndo
192, De (més atual) de 1997 até hoje o Sr(a) sofreu algum acidente de trabalho sem contato com
sangue ou secregdes corporais? Ou sefa, algum acidente que ndo foi inciuide nas perguntas
anteriores? '
(1)sim, quantos? (O)ndo. Pule para a pergunita 106 Atlip
103.0 acidente ocorreu:
(1)dentro do seu setor/hospital Locatl
(2)no trajeto (indo do trabalho para casa ou da casa para o trabalho) Locat2
acidente 1 acidente 2
como foi ?
acidente 1:
comAtl
acidente 2 :
comAt2
104, Além dessas situagles que eu perguntei, existe alguma situagfio na qual o Sr(a} se acidenta mais
freqlientemente?
(1)sim, qual? (Ondo (pule para 106) (8) ndo sofreu acidentes (pule para 106) Atfrqg
105.Com que objeto o Sr(a) se acidenta mais freqlientemente?
Obfreq
Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre prote¢io contra
acidentes
106.0 Sr(a) fez vacina para hepatite B?
doses (pule para a pergunta 108) {O)ndo, porqué? Fezvac

(1)sim,

107.Porqué nio fez as trés doses?

Pqgnao3
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108.Em que ano fez a ultima dose?

Queria fazer-lhe algumas perguntas sobre o manuseio de agulhas

109.0(a) Sr(a) costuma recapar agulhas apds o uso? (use com paciente)
(1)sim, porqué? {0)ndo

110.Porqué o Sr(a) acha que acidentes com agulhas ocorrem?

111.  No seu setor, quando o médico termina um procedimento junto ao paciente quem € o
responsavel pelo descarte de agulhas e seringas? (setor onde trabalha > parte do tempo)

(a enfermagem (0o médico  (2)os dois

112.Na ultima semana em que vocé cumpriu toda sua escala de trabalho, em média quantas

vezes por dia pegou um acesso venoso? vezes
113.Durante a ultima semana de trabalho, quantas vezes por dia o(a) senhor(a) aplicou
injegdes ou colheu sangue de um paciente? vezes

114. No ultimo ano, o Sr(a) recebeu treinamento quanto a medidas de prevengdo do
contato com sangue e secregbes corporais (vomito, urina, etc.) no seu local de trabalho?
(1)sim (O)ndo

anovac | 9 _

Recapa

AguAT

gmgda

Venop

Curso
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As perguntas abaixo complementam as informacdes obtidas na entrevista.
Por favor preencha cada uma das respostas.

Assinale sobre a reta quantas vezes cada situacio costuma ocorrer no servico em que
vocé trabalha

115.  Com que fregiiéncia o{a) senhor(a) realiza horas-extras ou dobra de plantdo/turno neste servigo?

nunca Sempre i 115. !

116. Com que fregiiéncia o contato com um paciente lhe traz risco de exposi¢do a sangue/secre¢des?

_____________

nunca sempre 16

117.  No seu local de trabalho existem luvas descartaveis disponiveis para uso?

nunca sempre | 117.__ !

118.  No seu local de trabalho existe mascara descartavel para uso?

nunca sempre ' 118. i
' i

119.  No seu local de trabalho existem &culos de protegio para uso?

_____________

nunca sempre ' 119, i
1

120. A realizagdo de procedimentos de urgéncia/emergéncia dificulta o uso material de protegio (como luvas,
mascara, oculos)
nunca sempre ' 120. [

121.  Com que freqiiéncia o(a) senhor(a) lava as mios no contato entre dois pacientes?

nunca sempre ' 121,

122.  Com que freqiiéncia o{a) senhor(a) recapa agulhas apos o seu uso?

nutica sempre y 122,

123.  No seu local de trabalho existe caixa/conteiner para descarte de agulhas, seringas e material cortante?

nunca sempre p 12

124.  Com que freqiiéncia a caixa/conteiner para descarte de agulhas, seringas e material cortante encontra-se
cheia demais?

nunca sempre p124.
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125. Ao realizar aspiragdo de secregdes das vias aéreas de um paciente, com que freqiiéncia vocé usa luvas?

nunca sempre | o
- « e e a =
{8)ndo realizo este procedimento

126. Ao realizar aspiragio de secregdes das vias aéreas de um paciente, com que freqiiéncia vocé usa
mascara?

nunca sempre Lo126.
(8)ndo realizo este procedimento ~ TTmmmmmmmss

127. Ao realizar aspiracéio de secregdes das vias aéreas de um paciente, com que freqiiéncia vocé usa éculos
de protegio?

nunca sempre '
(8)ndo realizo este procedimento

128.  Caso vocé seja médico, ao realizar entubagdo de um paciente, com que freqiiéncia vocé€ usa mascara?

nunca sempre : ——
(8)ndo realizo este procedimento

129.  Caso vocé seja médico, ao realizar entubagdo de um paciente, com que freqiiéncia vocé usa oculos de
prote¢fo?

nunca sempre i 129. _
(8)nido realizo este procedimento oo

130. Dé algumas sugestdes para como devem ser feitos freinamentos, cursos para adogdo de medidas de
protecio:

Agradecemos a sua valiosa contribui¢io. Em breve divulgaremos os resultados deste estudo.
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Anexo 5
Questionario dos profissionais de higienizagéo
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Estudo dos Profissionais de Saude do SUS
Questionario do Estudo Epidemioldgico

Secretaria de Saude de Porto
Alegre
Assessoria de Planejamento

Questionario dos profissionais de higieniza¢io

Apresentacdo:

Sr(a) , meu nome é (entrevistador). Sou um dos entrevistadores do Estudo Sobre

Condi¢oes de Trabalho dos Profissionais de Saiide, realizado pela Secretaria da Saude de Porto

Alegre e que tem a participagdo deste servigo em que o Sr(a) trabalha.

Gostaria de fazer-the algumas perguntas. Queremos frisar que o sigilo quanto as respostas é

absoluto, Sob nenlhuma hipotese serdo identificadas as informacdes contidas neste questiondrio.

O estudo objetiva caracterizar as condicdes de trabalho dos profissionais de saude em Porto Alegre ¢

propor melhorias destas condigdes.

O(a) Sr(a) concorda em responder essas perguntas?

A) Ofa) senhor(a) realiza tarefas de limpeza/higienizacio?

(I)sim (2)ndo
Caso tenha respondido ndo a pergunta acima, ele ndo se enquadra nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Neste caso, agradeca e encerre a entrevista, explicando o motivo.

B) Qual a sua ocupacio neste servigo:

nimero do questionario Quest —
1. DatadaEntrevista / _/ Data / /
2. Entrevistador: Entrey

3. Servigo de Saade (incluir o setor onde trabalha maior parte): Serv

4. Nome do entrevistado:

Critérios:

5. 0Of{a) Sr(a) trabalha neste servi¢o ha pelo menos 1 ano? (1)sim (2)ndo Thad
Atengdo. Caso o entrevistado tenha respondido a pergunta acima, ele ndo se

enquadra nos critérios de inclusdo da pesquisa. Neste caso, agradeca e

encerre a entrevista, explicando o motivo.

6. Sexo: (1)masculino (2)feminino Sexo

7. ldade; anos completos Idade
8.  O(a) senhor(a) é casado(a) ou solteiro(a)?

{1)casado ou com companheira(o)  (2)solteiro ou sem companheira(o) Civil
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9.  Quantos anos de estudo completou? / ou qual sua escolaridade ?
estudou anos completos
on:

(Dprimeiro grau incompleto
(3)segundo grau incompleto
(5)terceiro grau incompleto

(2)primeiro grau completo
(4)Segundo grau completo
(6)terceiro grau completo

10. Hé quanto tempo trabalha neste servigo?

11. H4 quanto tempo exerce esta funcio? anos completos

12, Em que setor(es) o Sr(a) exerce o seu trabalho neste hospital?

+ ambulatorio? (1)sim, % do tempo (2)ndo

s enfermaria (internagdo)? (Dsim, % do tempo (2)ndo
¢ bloco cirlirgico? (1)sim, % do tempo {2)ndo

¢ emergéncia? {1)sim, % do tempo (2)ndo

s oufro, qual? .

13. Quais as suas tarefas neste servigo/o que o Sr(a) faz?

anos completos

14. O Sr(a) afastou-se do trabatho durante o Gltimo ano?
(1)sim, porqué motivo? (Ondo, pule para a pergunta 16

15. Por quanto tempo? dias
16. Como ¢ sua jornada de trabalho?
(1)somente trabalho diurno

(3)diurno com plantdes noturnos

(5) um plantfo semanal h

(2)somente trabalho noturno
(4)noturno com plantdes diurnos
( Joutro:

17. Qual o seu horério de trabalho neste servigo na tltima semana?

dia Entrada
Segunda :
Ter¢a
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo

saida

18. Qual foi o seu saldrio neste servico no Gltimo més, incluindo horas extras (em reais)?

19. O Sr(a) tem outro(s) emprego(s)? (1)sim, quantos?

(0)ndo fpule para a pergunta 22)

20. Quantos deste(s) emprego(s) também é(sdo) como profissional de saude?
(Considere apenas profissional de limpeza/higienizacio em servicos de saiide)

21. Qual a fungfio exercida no(s) outro(s)emprego(s)?

22. Quantas horas o Sr(a) trabalhou na tltima semana?

(inclui todos empregos)

Escola

Tmpser
Tmpfun

Ambu
Enfa
Bloco
Emer
Oder

Task__

Afast

Tmpafs__

Jorsem__
jorfim__
Jortot

£8

Jobs
Jobhew

Func2

Func3 :
Fund

Jorsem
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Agora, queria fazer-the algumas perguntas sobre condicédes de trabalho:

23. O regime de hordrio de trabalho lhe causa problemas de saide?
( )sim, quais? (O)ndo

24. No seu trabalho é necessario adotar posigdes incémodas para o corpo?
{ )sim, quais? {O)ndo

25. No seu trabalho € necessério ficar muito tempo na mesma posi¢éo (em pé ou sentado)?
( )sim, quais? {O)ndo

26. No seu trabalho € necessdrio levantar peso?

{1)sim {0)nido

27. No seu trabalho é necessario realizar movimentos repetitivos? (como torcer pano, por exemplo)
{ )sim, quais? (Ondo

28. No seu trabalho é necessario utilizar material ou equipamentos em mas condigdes de uso ou
inadequados?
( )sim, quais? (0)ndo

29. No altimo més, o Sr{a) teve alguma dificuldade com a chefia direta?
( )sim, quais? (0)nao

30. O(A) Sr(a) possui algum problema de saude relacionado ao seu trabalho?
(1)sim, qual? {0)ndo

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre acidentes no trabalho.

Vamos conversar primeiro sobre acidentes envolvendo o contato com sangue ou

secregdes corporais, como vomitos, escarro, etc.

Gostaria de saber sobre acidentes com corte ou perfuracdo da pele, contato de

sangue ou secre¢iio com a mucosa (pele} do olho, nariz e boca e contato com pele

com alguma ferida ou lesio.

Atengdo ! Certifique-se de que o entrevistado entendeu bem a defini¢do, dé

exemplos e/ou mostre com gestos

31. De (més atual) de 1997 até hoje, o Sr(a) sofreu algum acidente envolvendo
contato com sangue ou secre¢des corporais (vomito, urina, escarro, etc.) durante o
seu trabalho neste servigo?

(1)sim, quantos? (O)ndo Caso nao tenha sofrido nenhum acidente no

ano passado, pule para a pergunta 84, pdgina 9

Htth

Incorp

Depe

Peso

Repete

Mauso

Chfe

Doenga

Sofreat

quantat
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Se o entrevistado sofreu mais de um acidente, faga as perguntas constantes | Ondea____
no bloco 1 para o acidente mais grave. Use o bloco dois para o iltimo
acidente sofrido pelo entrevistado.
Bloco 1 - (refere-se ao acidente mais grave)
Inicialmente vamos falar sobre o acidente mais grave
32, Como foi o acidente/o que o senhor estava fazendo Quando ocorreu?
Comat__
33. Qual foi o objeto causador do acidente
Objtat
34. Onde o acidente ocorreu?
Ondat
35. Qual o hordrio em que o acidente ocorreu? Horat
36. Qual foi a primeira coisa que o Sr(a) fez ao acidentar-se?
quefez
37. Porque acha que o acidente acontecen?
Pqueat
38. O que poderia ter sido feito para evitar o acidente?
Evitat _
39. Neste acidente, como foi o seu contato com sangue ou secrecio?
» perfurou a pele (acidente punctério)? (1)sim (O)ndo (Y9)nfio me lembro |Furo
s cortou a pele (ferimento)? (1)sim (O)nfio (9)ndo me lembro | Corta
* teve contato com a pele sem causar perfurago ou ferimento? (1)sim  (0)nfio  (9)ndo me lembro | Integ
s teve contato com a mucosa {“pele”) da boca, nariz, olhos ?  (1)sim (O)ndo  (9)ndo me lembro | Muco __
& lacerou (rasgou) a pele? (1)sim (O)ndo (9)ndo me lembro | Lacer
s outro. Qual? Outr
40. Caso o contato tenha sido com secrecdo corporal. Qual foi a secregfio corporal com a qual o Sr(a)
teve contato?
(escarro (2yurina (3)Mezes  (4)vdmito  (5)outro, Qual Bodsu
As perguntas 41 e 42 se aplicam caso o objeto causador do acidente tenha
sido agulha, agulha de sutura, butterfly, abocath, intracath, agulha de
pung¢do. Caso contrdrio, pule para a pergunta 43
41. Era possivel ver sangue na(o) <nome do objeto causador do acidente>?
{1)sim (0)ndo (9)ndo me lembro Veblod
42. Caso tertha sido com agulha, A agulha era maciga ou oca (de injegdo) ?
(1)oca (2)macica (3) ndo sei (9)ndo me lembro Agu
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O/A <nome do objeto causador do acidente> havia sido usada(o) na veia ou artéria do
paciente?

(1)sim {O)ndo (3) ndo sei (9)ndo me lembro

43. O acidente causou ferimento com sangramento visivel?

{1)sim (0)ndo (3) ndo sei {9)ndo me lembro

44. No local do contato, a pele tinha alguma ferida ou lesdo anterior?:
(D)sim (0)ndo (9)nio me lembro

45. No momento do acidente, o Sr(a) estava usando:

Luvas? (1)sim {0)ndo (9)ndo me lembro
Oculos de protecdo? (1)sim (0)ndo (9)nfio me lembro
Mascara de protecio? (1)sim {O)ndo (9)ndo me lembro

{a proxima pergunta se aplica caso o entrevistado tenha respondido que nio usou um dos

equipamentos de protegdo da pergunta anterior)

46. O uso de luvas, Geulos ou mascara teria impedido o contato com sangue/secregdes corporais no
acidente? (1)sim (O)ndo. Porqué?

47. O sangue/secregio corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da AIDS?

(I)sim  (0)ndo (3)ndo sei

Caso nio tenha sido feito teste, porqué nio foi feito

teste?

48. O sangue/secreciio corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
B?

((1)sim (D) ndo (3)ndo sei

Caso ndo tenha sido feito teste, porqué nio foi feito teste?

49. O Sangue/secre¢dio corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
C?

(1)sim (0)ndo (3)ndo sei

Caso ndo tenha sido feito teste, porqué nio foi feito teste?
50. O(a) Sr(a) fez exame para os virus da AIDS e hepatite apés o acidente?
(1)sim, para hepatite B (0)nfo, porqué?
(1)sim, para hepatite C (0)ndo, porqué?
{1)sim, para AIDS (0)nfio, porqué?
51. O Sr(a) comunicou o acidente a alguém responsavel no seu servigo?
(1)sim, a quem? (Mndo, porqué?

52. Fot feito registro do acidente no servigo (emissio de CAT ou equivalente)?
(1)sim (0)ndo, porqué ndo?

53. O(a) Sr(a) fez acompanhamento médico apés o acidente?
(1)sim (O)ndo, porqué ndo? (pule para a pergunta 58 se houve dois acidentes ou 84 se Joi um
acidente)

Obcaul

Sgou

Peleat

Lva
Ocul
Mcra

Epita

Aidsat__

Hepbat

Hepcat

Testhiv.
Testhb
Testhe

Avisat__

Cat___

Medicat
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34. Vocé usou a imunoglobulina para hepatite B? {explicar que é uma “injegdo” usada para proteger
contra a hepatite B

(I)sim {0)nfio, porqué?
Usoigg
55. O médico indicou o uso de medicagdo para reduzir a chance de transmissfo do virus da AIDS?
(1)sim (O)ndo (pule para a pergunta 58 se houve dois acidentes ou 84 se foi um acidente) Qr__
56. Of(a) Sr(a) usou a medicagéo?
(1)sim (0)ndo, porqué?
UsoQT
57. A medicagio usada foi:
(DAzt (zidovudina) por semanas Azt
(2)Epivir (3TC ou lamivudina) por semanas 3te
(3)Crixivan (indinavir) por semanas ind
(4)Outro, qual? (e por Quanto tempo): drug
tmpuso
Bloco 2 — ultimo acidente
Agora vamos falar sobre o ultimo acidente que o Sr(a) sofreu
38. Como foi o acidente/c que o senhor estava fazendo quando ocorreu? Comat2
59. Qual foi o objeto causader do acidente? Objtat2_
60. Onde o acidente ocorreu?
Ondat2
61. Qual o horério em que o acidente ocorreu? Horat2
Qual foi a primeira coisa que o Sr(a) fez ao acidentar-se?
Quefer2
62. Porque acha que o acidente aconteceu?
Pqueat2
63. O que poderia ter sido feito para evitar o acidente?
Evitat2
64. Neste acidente, como foi o seu contato com sangue ou secregdo?
e perfurou a pele (acidente punctorio)? {1)sim {Ondo (9ndo me lembro | Furo2 _
e cortou a pele (ferimento)? (1)sim (0)ndo (9ndo me lembro |CortaZ
e teve contato com a pele sem causar perfuragio ou ferimento? (I)sim  (O)ndo  (9)ndo me lembro | Integ2 _
e teve contato com a mucosa (“pele”) da boca, nariz, olhos ?  (1)sim (Ondo (9)ndo me lembro | Muco2
e lacerou (“rasgou”)a pele? (1)sim (O)ndo (9)ndo me lembro | Lacer __
¢ outro. Qual? Our2
65. Caso o contato tenha sido com secre¢do corporal. Qual foi a secrego corporal com a qual o Sr(a)
teve contato?
{Descarro  (2Jurina  (3)fezes  (4)vdmito  (5)outro, qual Bodsu2
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As perguntas 66 e 67 se aplicam caso o objeto causador do acidente tenha
sido agulha, agulha de sutura, butterfly, abocath, intracath, agulha de
puncgdo. Caso contrdrio, pule para a pergunta 68

66. Era possivel ver sangue na(o) <nome do objeto causador do acidente>?

(1)sim {O)ndo (3) ndo sei {9)ndo me lembro

67. Caso tenha sido com agulha. A agulha era maciga ou oca (de injegdo)?

(1)oca (2)maciga - pule direto para a pergunta 69 (9)nédo me lembro

68. O/A <nome do objeto causador do acidente> havia sido usada(o) na veia ou artéria do
paciente?
{Dsim

(O)ndo (3) ndo sei (9)ndo me lembro

69. O acidente causou ferimento com sangramento visivei?

(1)sim (O)ndo {(9)nfio me lembro
70. No local do contato, a pele tinha alguma ferida ou leséo anterior?:

(1)sim (O)ndo (9)ndo me lembro

71. No momento do acidente, o Sr{a) estava usando:

Luvas? (D)sim (0)ndo (9)ndo me lembro
Oculos de protegiio? (1)sim (O)nao (9ndo me lembro
Mascara de prote¢do? (1)sim (0)ndo (9)ndo me lembro

(a préxima pergunta se aplica caso ¢ entrevistado tenha respondido que ndo usou um dos

equipamentos de protecdo da pergunta anterior)

72. O uso de luvas, 6culos ou méscara teria impedido o contato com sangue/secregdes corporais no
acidente? (1)sim (0)ndio. Porqué?

73. O sangue/secrecio corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da AIDS?
{1)sim, como ficou sabendo?
{0)foi feito teste e deu negativo
(2)ndo foi feito teste. Porqué?
(3)ndo sei

74. O sangue/secre¢do corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
B?

(1)sim, como ficou sabendo?

(0)foi feito teste e deu negativo

(2)ndo foi feito teste. Porqué?

(3)ndo sei

75. O Sangue/secreg@o corporal que o Sr(a) teve contato estava contaminado com o virus da Hepatite
C?

(1)sim, como ficou sabendo?

(D)foi feito teste e deu negativo

(2)n#o foi feito teste. Porqué?

(3)ndo sei

76. (Xa) Sr(a) fez exame para os virus da AIDS e hepatite apds o acidente?
(1)sim, para hepatite B (0)ndo, porqué?
(Dsim, para hepatite C (0)ndo, porqué?
(1)sim, para AIDS (O)ndo, porqué?

Veblod2

Agu?

Obcau2

Sgou2z
Peleat2

Lva2
Ocul2
Mera2

Epita2

Aidsat2

Hepbat2

Hepcat2

Testhiv2
Testhb2
Testhe2
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77. O Sr(a) comunicou ¢ acidente a alguém responsével no seu servigo?
(1)sim, a quem? {0)ndo, porqué?

Avisat2
78. Foi feito registro do acidente no servigo {emissdo de CAT ou equivalente)?
(1)sim {0)ndo, porqué néo?
Cat2
79. O(a) Sr(a) fez acompanhamento médico apds o acidente?
(1)sim (0)ndo, porqué ndo? (pule para a pergunta §4)
Medicat2
80. Vocé usou a imunoglobulina para hepatite B? fexplicar que é uma “injecdo” usada para proteger
contra a hepatite B)
(1)sim (0)ndo, porqué?
Usoigg?2
81. O médico indicou 0 uso de medicagio para reduzir a chance de transmissio do virus da AIDS?
(1)sim (0)n3o (pule para a pergunta 84) QT2
82. O(a) Sr(a) usou a medicagéio?
(1)sim (O)ndo, porqué?
UsoQT2
83. A medicacio usada foi:
(1)Azt (zidovudina) por semanas Azt2
(2)Epivir (3TC ou lamivudina) por semanas 3tc2
(3)Crixivan (indinavir) por semanas ind2
(4)Outro, qual? (e por quanto tempo): drug2
tmpuso2
Final do pulo caso nao tenha sofrido nenhum acidente com material
biolégico
84. O servigo em que o(a) Sr(a) trabatha possui uma rotina para atendimente de acidentes com contato |Rtat
com sangue entre os seus funcionarios?
(l)sim (Ondo (pule para a pergunta 86) (2)ndo sei (pule para a pergunia 86)
85. Of(a) Sr{a) conhece esta rotina? Sbat

(I)sim {(0)ndo
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86, De (més arual) de 1997 até hoje o Sr(a) sofreu algum acidente de trabalho sem contato com
sangue ou secre¢des corporais? Ou seja, algum acidente que ndo foi inclufdo nas perguntas
anteriores?

(1)sim, quantos? (O)ndio. Pule para a pergunta 90 Atlip
87. O acidente ocorreu;
{1)dentro do seu setor/hospital Locatl
(2)no trajeto (indo do trabalhe para casa ou da casa para o trabaiho) Locat2
acidente 1 acidente 2
como foi ?
acidente 1:
comAtl
acidente 2 :
cOomAt2
88. Além dessas situacdes que eu perguntei, existe alguma situagfio na qual o Sr(a) se acidenta mais
fregiientemente?
(1)sim, qual? (0)ndo (pule para 90) (8) ndo sofreu acidentes (pule para 90) Atfrq
89. Com que objeto o Sr{a) se acidenta mais freqiientemente?
Obfreq
Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre prote¢do contra
acidentes
90. O Sr(a) fez vacina para hepatite B?
(1)sim, doses (pule para a pergunta 93) (0)ndo, porqué? Fezvac__
91. Porqué ndo fez as trés doses?
Pgnac3
92. Em que ano fez a tltima dose? anovac 19
Queria fazer-the algumas perguntas sobre o manuseio de agulhas
93. Porqué o Sr(a) acha que acidentes com agulhas ocorrem?
AguAT
94. No ultimo ano, o Sr(a) recebeu treinamento quanto a medidas de prevengio do contato
com sangue e secregdes corporais (vomito, urina, etc.} no seu local de trabalho?
(Dsim  (O)ndo Curso __
95. O senhor(a) carrega a caixa(conteiner) onde s@o guardadas as agulhas e seringas
descartaveis?
{1)sim (0)ndo Carreg
96. Algumas vezes a caixa(conteiner) estd cheia, com seringas e agulhas aparecendo para
fora da tampa? )
{1)sim (0)ndo Cheia
97. Existem agulhas ou seringas espetadas na caixa (conteiner)?
(1)sim (0)ndo Espet ___

Agradeca e encerre a entrevista. Reforce a questio do sigilo.
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Anexo 6
Formulario para controle de qualidade das entrevistas
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Secretaria de Saide de Porto Alegre Estudo dos Profissionais de Satude do SUS

Controle de Qualidade:

Apresentagio:
Sr(a) , meu nome é . Sou Supervisor de uma pesquisa que estd sendo

Sfeita pela Secretaria da Saude com a colaboracdo do <nome do hospital>.

Esteve um dos nossos entrevistadores ai no seu setor para realizar uma entrevista?

Apenas gostaria de — rapidamente - confirmar algumas informagcdes para a garantia da qualidade dos dados
da pesquisa. E o controle de gqualidade.

Quero frisar que o sigilo quanto as respostas é absoluto.

08. Data da Entrevista /  / Data / /

99. Entrevistador:

100. Servigo de Serv.
Saude:

Nome do entrevistado:

101. O(a) Sr(a) trabalha neste servigo ha pelo menos 1 ano? Tbad
(Dsim (2)nédo

102. O(a) Sr(a) tem contato cotidiano com pacientes? Cont

(Dsim (2)ndo
103. Qual a sua ocupagdo neste servigo?
(1)enfermeiro  (2)técnico de enfermagem  (3)auxiliar de enfermagem

( )médico. Qual especialidade? Ocupa
(4)trabalhador de limpeza

104. Ha quanto tempo exerce esta fungéo? anos completos Tmpfun__
105. Em que setor(es) o Sr(a) exerce o seu trabalho neste hospital? Ambu

¢ ambulatério? (1)sim, % do tempo (2)ndo Enfa

¢ enfermaria (internagdo)? (1)sim, % do tempo (2)ndo Bloco

¢ bloco cirargico? (1)sim, % do tempo (2)ndo Emer

o cmergéncia?  (1)sim, % do tempo (2)ndo Oder ___

e outro, qual? .

106. De (més atual) de 1997 até hoje, o Sr(a) sofreu algum acidente envolvendo

contato com sangue ou secre¢des corporais (vomito, urina, escarro, etc.) durante o | Sofreat
seu trabalho neste servigo? quantat
(1)sim, quantos? (Dndo
107. O servigo em que o(a) Sr{a) trabalha possui uma rotina para atendimento de Rtat
acidentes com contato com sangue entre os seus funcionarios?
(sim (O)ndo  (2) néo sei
108. O Sr(a) fez vacina para hepatite B?
(1)sim, doses (0)ndo Fezvac
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Anexo 7
Roteiro de Caracterizacdo das Politicas Hospitalares de
Prevencdo de Acidentes
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ROTEIRO PARA CARACTERIZACAO DAS POLITICAS E MEDIDAS DE PRECAUCAO

UTILIZADAS PELOS SERVICOS DE SAUDE:

Versao Final

1 - Caracierizagiio do Servico:
1. Data: / / Data_ / f
2. Servigo: Servico
3. Entrevistado (nome completo):
4, Cargo do Entrevistado: Cargo
5. Tempo no Cargo: {anos completos)
6. Responsavel pela entrevista: Entrev
Telefone/Ramal para Contato: Horério:
7. O Hospital possui sesmet/servigo médico para atendimento dos funcionarios? Sesmet
{1)sim, ha anos (0)ndo
II - Caracterizacio da Assisténcia:(informacdes administrativas)
Desenvolve acdes nas areas de:
8. Internagdo {(sim (0)ndo Intern
9. Bloco cirurgico (Dsim  (0ndo Bloco
10. Emergéncia/urgéncia (1)sim (0)ndo Emer
11. Ambulatério {Dsim (0)ndo Ambu
12. Numero de leitos:

emergéncia Lemer

cirurgia Leir

ginecologia/obstetricia Lgo

sala de recuperacio Lsr

psiquiatria Lpsiq

clinica médica Lclin

pediatria Lped
13. Namero de salas no bloco cirurgico: Salasbl
14. Numero aproximado de cirurgias/més(*): Cirurmes
15. Numero de consultas ambulatoriais/més(*) (excluindo emergéncias) Consmes
16. Numero de consultas de emergéncia/més(*) Emermes
17. Numero de internagdes/més(*): Baixas
18. Nuamero total de funcionarios: Hew
19. Numero de funciondrios de enfermagem: Nurses
20. Namero de médicos: Doctor
21. Numero de trabalhadores de limpeza: Housek
22. A atividade de limpeza/higienizagio ¢ terceirizada? HK3

Thcont

( )sim, totalmente. Quantos trabalhadores contratados?

( )sim parcialmente. Quantos trabalhadores contratados?

{ )nio

caso afirmativo, anexar copia do contrato de prestacfio de servigos

(*)utilizar a média do tltimo trimestre ou o iiltimo trimestre disponivel



III - Vacinacio para Hepatite B:
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23. O servigo possui uma rotina para vacinagdo dos funcionérios para hepatite B? Rotvhb
(1)sim, ha quantos anos (0)ndo
caso existente, solicitar copia e anexar
24. Quais os critérios para inclus@o de trabalhadores no programa? Crithb
caso existente, solicitar cdpia e anexar
25. Existe alguma avaliagio da cobertura do programa? CobHB ____
caso existente, solicitar c6pia e anexar
26. A rotina inclui acompanhamento médico pos-acidente? (1)sim (0)ndo Acom
27. A rotina inclui acompanhamento laboratorial pos-acidente? (1)sim (0)ndo Lab
28. Quantas vacinas foram aplicadas no ultimo ano (3/1997 a 2/98)? Vac__
29. Houve algum afastamento do trabalho por hepatite B/C ocupacional no ano de 1997 ? |Afast
(1)sim, quantos {O)nao
30. A rotina inclui termo de responsabilidade pela negativa em receber a vacina? Termo
(1)sim {O)ndo
31. Ha imunoglobulina disponivel? (1)sim (0)néo lgg
32. Caso afirmativo na pergunta anterior, ha rotina especifica para o seu uso? Rotig
(I)sim (O)ndo
IV - Prevencio de Acidentes:
33. Quantos acidentes de trabalho registrados ocorreram no iltimo ano (3/1997 a 2/98)?
Nio necessariamente acidentes com CAT emitidas Cat
34. Quantos acidentes envolveram exposigfo ocupacional a sangue e/ou secregdes Atbio
corporais entre os trabalhadores? (acidentes com mat.biologico) Catbio
35. Dos acidentes acima, em quantos deles foi emitida CAT ou equivalente? -
36. Existe uma rotina estabelecida para acidentes com material biclogico? Rotbio
{1)sim, ha quanto tempo? anos completos (0)ndo -
¢aso existente, solicitar cdpia e anexar
37. Nos ultimos 12 meses foi realizada alguma divulgagio/treinamento e sensibilizagéo Trbio
desta rotina? -
{1)sim (O)nfio
caso afirmativo, descrever
38. Nos ultimos 12 meses foi realizada alguma divulgagdo/treinamento e sensibilizacéo
desta rotina? Rotapc
(1)sim (0)ndo
39. Caso afirmativo, trabalhadores de que setores foram envolvidos no treinamento? Nutrei
40. O servigo possui uma rotina para a realizagdo de Profilaxia da Exposi¢do Ocupacional |Quim __
ao HIV?
(1)sim, ha quanto tempo? (anos completos) (0)ndo
caso afirmativo, anexar a rotina
41. Nos Gltimos 12 meses foi realizada alguma divulgagfo/treinamento e sensibilizagio Treiqui

desta rotina?
(1)sim (0)ndo
caso afirmativo, descrever
Trabalhadores de que setores foram envolvidos?




Agora, gostaria de realizar algumas perguntas referentes 4 medidas de precaucio. No servigo estas

medidas sdo de responsabilidade da CCIH ? do SESMET ?
VYV - Medidas de Precaucio:
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42. O Hospital possui Servigo de Controle de Infecgio ? Ceih
{1)sim, ha anos (0)ndo
43. O Hospital possui um programa de medidas de precaucio isolamento, barreira?
(1)sim, ha anos (0)nio Mpp
44, Caso existente, em que metodologia este programa se baseia? Metod
45, Existem rotinas para a ado¢do de medidas de precaugéio por isolamento, barreira? Misol
(1)sim, ha anos (0)ndo T
solicitar rotina por escrito. anexar
As rotinas incluem:
46. Lavagem de mdos (1)sim (O)ndo Lmio_
47. Uso de luvas (Dsim (O)ndio [Luva
48. Isolamento de pacientes (I}sim (O)ndo |Isola
49. Transporte de pacientes (1)sim (O)ndio | Transp___
50. Uso de mascara, oculos, protegfio para face (1)sim (O)ndo (Masc
51. Avental (sim (O)ndo [Aven_____
52. Instrugdes para manuseio e descarte mat. Pérfurocortante ()sim (0)ndo |Ape
53. Transporte de material ()sim (O)ndo [Mat
54. Higieniza¢do dos quartos/sanitarios ()sim (O)ndo |Hig__
55. Tipifica situagdes especificas e define condutas? (Dsim (O)ndo (Cond_____
56. Este programa prevé treinamento para os funcionarios? (Dsim (O)ndo [Trei
57. Quantos trabalhadores treinados nos altimos 12 meses? Qutre _
58. Quais os critérios para inclusdo de trabalhadores no programa? (escrever no verso) Crit__
Solicitar rotina por escrito. Anexar
59. Existe algum pardmetro de cobertura do programa? (1)sim (0)ndo Cob__
V1 - Servicos/Mio-de-Obra Contratada:
O servigo contrata mio-de-obra ou empresa prestadora de servigos nas dreas de:
60. Enfermagem (1)sim (0)ndo Cent
61. Médica {D)sim (0)ndo Cmed
62. Limpeza (1)sim (0)ndo Climp__
63. Laboratdrio (1)sim (0)ndo Ciab__
caso afirmativo, detalhar drea, nimero de empregados
64. Existem clausulas no contrato de prestagfo de servicos prevendo o treinamento dos Gata
funcionarios contratados Quanto a medidas de precaugfo?
{ Dsim ((M)ndo
caso afirmativo, anexar
65. Os funciondrios contratados recebem vacina para hepatite B? GataHB___
(1)sim (0)ndo
66. Quantos acidentes de trabalho registrados ocorreram no Gltimo ano envolvendo GataAT
trabalhadores contratados (1997)?
67. Destes acidentes, em quantos houve contato com material biolégico? Gatabio_
68. Houve algum afastamento do trabalho por hepatite B ocupacional nos dltimos 12
meses {de funcionario contratado) ? Gataaf

(1)sim, quantos? (0)néo




VII - Convénios com outras institui¢des para treinamento (estagio) em servigo:
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69. O hospital possui PRMs?(  )sim ( )ndo Prm
caso afirmative, anexar lista com especialidades ¢ nimero de vagas/especialidade

70. O servigo possui convénio com outras instituigdes para treinamento {estagio) em

servigo?
(1}sim (0)ndo Estag
Caso afirmativo, em que dreas:
71. Enfermagem (I}sim (®)ndo Estenf
72, Fisioterapia/Terapia Ocupacional  (1)sim (0)ndo Estto
73. Odontologia (1)sim (0)ndo Estodo
74. Psicologia (1)sim (O)ndo Estpsi
75. Servigo Social {1)sim (0)ndo EstSS
76. Ha exigéncia para vacinagfio para hepatite B como pré-requisito para o estagio? EstVHB__

(I)sim (O)nio
77. Os estagidrios sdo incluidos no programa de vacinagéo para hepatite B? Esiprg
(1)sim (O)ndo

VIII - Roteiro de Visita:

Em cada servigo, visitar pelo menos:
{ ) um ambulatério

( ) servigo de emergéncia

( ) uma sala no bloco cirirgico

( ) uma enfermariza e/ou uma UTI
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Anexo 8

Manual de Preenchimento do Questionario
dos Profissionais de Saude
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1. Instrucdes Gerais:

Este manual contém as instrucdes de preenchimento do questionario a ser aplicado junto aos profissionais de
satde. Deve ser lido atentamente previamente a realizagiio das entrevistas. Recomendamos a sua leitura
periodicamente, até que o entrevistador sinta-se bem familiarizado com as perguntas ¢ a forma de abordagem do
entrevistado.

Cada entrevistador deve ler criticamente este manual € o questiondrio. As sugestdes sdo bem aceitas, de
forma a sempre atualizarmos o manual de preenchimento.

E importante que o entrevistador aborde o entrevistado de maneira uniforme, conforme apresentaremos
abaixo. E sempre aconselhdvel que o entrevistador trate o entrevistado como: semhor ou senhora < nome do
entrevistade >.

Dividas devem ser prontamente anotadas no proprio questiondrio ou neste manual e esclarecidas junto ao
supervisor de pesquisa e pesquisador responsavel pelo projeto.

O questiondrio deve ser lido para o entrevistado. As perguntas foram formuladas para serem lidas de maneira
uniforme. Lembre-se de que a letra deve ser legivel, € o preenchimento, a lapis.

2. Instrugdes para Aplicagio das Perguntas:
Apresente-se da seguinte maneira:
Sr(a) . meu nome é (entrevistador). Sou um dos entrevistadores do Estudo Sobre

Condigdes de Trabalho dos Profissionais de Saude, realizado pela Secretaria da Savde de Porto Alegre e que
tem a participagdo deste servico em que o sr{a) trabalha.

Gostaria de fazer-lhe algumas perguntas. Queremos frisar que 0 sigilo quanto as respostas é absoluto. Sob
nenhuma hipdtese serdo identificadas as informacdes contidas neste questiondrio.

O estudo objetiva caracterizar as condi¢des de trabalho dos profissionais de savide em Porto Alegre e subsidiar
melhorias destas condicdes.

Ota) Sr(a) concorda em responder essas pergunias?

Todas as perguntas devem ser lidas para o entrevistado, da forma exata em que constam no questionario.
O entrevistador nio deve fazer interpretacdes, para néo influenciar as respostas do entrevistado e para que a
coleta de dados seja homogénea. Em caso de duvidas na interpretagdo de perguntas e respostas, vocé deve
esclarecé-las.

Para as perguntas em que ha definigdo de tempo (dltimos 12 meses), especifique o tempo a partir da
entrevista. Usa datas de referéncia, cite o més de referéncia. Exemplo:

De (més atual) de 1997 até hoje, o Sr(a) sofreu algum acidente envelvendo contato com sangue ou secregoes

corporais (vémito, urina, escarro, elc. ) durante o seu trabalho neste servigo?

Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionario. Ndo confie na memoria. Anote
sempre as respostas. Nunca registre direto as respostas na coluna da direita. Codifique as questdes fechadas
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conforme o manual de codificagdo. N3o deixar nenhuma pergunta em branco. A codificagdo ndo deve nunca ser
feita durante a entrevista, mas ao final de cada dia de trabalho.

Sempre que o espago definido para a resposta for insuficiente, use também as margens ¢ o verso da
folha, colocando o nimero da pergunta.

Antes de aceitar (e registrar) uma resposta como ignorada (coédigo 9, 99, etc.), tente obter uma resposta
mesmo que aproximada. Se esta for vaga, anote a resposta por extenso e discuta com o supervisor.

As questdes abertas - aquelas que devem ser respondidas por extenso - serdo codificadas posteriormente.

Nuimeros e letras devem ser escritos de maneira LEGIVEL.

Nio esqueca que o digitador vai estar preocupado apenas com a digitagdo. Ele ndo poderad parar seu
trabalho para tirar duvidas sobre os nimeros que estdo escritos na coluna de codificagéio, pois isto atrasard muito
o seu trabalho. Por outro lado, nio é admissivel que depois de tanto esforgo de treinamento, padronizagdo e
trabalho de campo, as informagdes sejam perdidas por falta de atengéo, pressa ou cuidado.

Sempre apresente seu cracha de identificagdio. Em caso de perda ou extravio, comunique ao supervisor
de pesquisa, que providenciara outro.

3. Critérios de Inclusdo ¢ Exclusio:
Critérios de inclusio:

Serdo entrevistados médicos, profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e
de limpeza que executam atividades envolvendo contato direto e cotidiano com pacientes. Estes profissionais
devem atuar nos servicos de emergéncia/urgéncia, internag@io, bloco cirurgico e ambulatdrio. Para os
profissionais de higieniza¢o, esse critério ndo serd observado exclusivamente, visto que os mesmos realizam
rodizio de setor.

Critérios de exclusio:

ndo ser médico, profissional de enfermagem e de limpeza

nio trabalhar diretamente com pacientes

nfio atuar nos servigos de emergéncia/urgéncia, internagéo, bloco cirirgico e ambulatorio
possuir menos de um ano de trabalho no servigo pesquisado

ndo assinar o consentimento informado

4. Recusas:

Muitas recusas sio temporarias. Isto é, o entrevistador chegou num momento nio muito propicio para a
entrevista. Se retornar mais tarde ou num outro dia, é provavel que consiga realizar a entrevista. Lembre-se que a
linguagem, a postura e a convicgdo com que se aborda o entrevistado sdo fundamentais para a sua adesdo a
entrevista. Caso haja recusa, tente uma segunda vez em outro horario. Em caso de nova recusa, comunique ao
supervisor de pesquisa, que fara pessoalmente o contado com o entrevistado.

Frente a uma situagdo de recusa, mencionar:
Eu sei que o Srfa) é ocupado(a). Mas este trabalho é muito importante para identificar os problemas no

trabalho dos profissionais de saude e criar medidas para resolvé-los. Entdo, gostaria de marcar um novo
hordrio.
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5. Instrucdes Especificas:

ATENCAO - LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO.

Pergunta Inicial:

Of(a) senhor(a) realiza tarefas de limpeza/higienizagcao?

(L)sim (2)ndo
Caso tenha respondido ndo a pergunta acima, ele nio se enquadra nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Neste caso, agradega e encerre a entrevista, explicando o motivo,

Essa pergunta foi “deslocada” visto que podem haver profissionais que ndo executam diretamente as
fung¢des alvo da pesquisa e ainda assim estfo incluidos na listagem fornecida pelo hospitais.

Nimero do questionsrio: Este item ji deve estar preenchide quando vocé receber o questiondrio. Entre em
contato com o supervisor de pesquisa caso tenha recebido um questiondrio sem niimero. Os questionarios devem
ser devolvidos sempre ao supervisor, mesmo que ndo tenham sido utilizados. Ndo € possivel xerocar os
questionarios durante o trabalho de campo.

1) Data da entrevista: data em que a entrevista foi feita
2) Entrevistador: escreva seu nome no espago correspondente Preencha na coluna da direita o seu namero
01 - Ana Paula Streck

02 - Andressa Prestes Stolz

03 - Carolina Alboim

04 - Carolina Mancuso Stapenhorst
05 - Cristiano Hahn Englert

06 - Cristina Luce Glitz

07 - Eduardo Herz Berdichevski
08 - Fernando Herz Wolff

09 - Giovana Rosa

10 - Jodo Vicente Busnello

11 - Lilian Ponte Troviscal

12 - Luciana Cadore

13 - Luciana Vergoza Viana

14 - Michele Lavinski

15 - Vitor Pelegrim de Oliveira

3) Servigo de Saiude: escreva o servico em que o entrevistado trabalha, ATENCAQ: anotar o setor em que o
profissional trabalha a maior parte do tempo.

01 - HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

02 - HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicéo

03 - HCR - Hospital Cristc Redentor

04 - HSL - Hospital Sao Lucas

05 - HPS — Hospital de Pronto Socorro

06 - HPV - Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
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4) Nome do entrevistado: escreva o nome completo do entrevistado de modo legivel. Muitas entrevistas do
piloto nédo tinham esse campo preenchido. Cuidado. NAO E NECESSARIO CODIFICAR O NOME DO
ENTREVISTADO.

Atencdo: a pergunta 5 é parte integrante dos critérios de inclusdo/exclusdo na pesquisa. Caso o entrevistado
tenha respondido niio, ¢le nfdo se enquadra nos critérios de inclusdo da pesquisa. Neste caso, agradega e enceire a
entrevista, explicando o motivo.

5) trabalha no servigo pesquisado ha pelo menos um ano. 1 — sim, 2 — ndo, 9 ignorado/néo preenchido
6) tem contato cotidiano com pacientes? | — sim, 2 — nfio. 9 — ignorado ou néo preenchido

7) Sexo: ndo € necessdrio perguntar. Assinale masculino ou feminino. Na codificaciio (1) corresponde a sexo
masculino e (2) ao feminino (9) ignorado/nédo preenchido

8) Idade: preencher com os anos completos. Na codificacfio. colocar o nimero correspondente a idade.

9) Casadof/solteiro: preencher conforme o questionario. Nio é necessario ser "casado no papel”. Basta viver
com companheiro(a). Na codificacio, colocar o nimero correspondente as alternativas assinaladas no
paréntese.

10) Escolaridade: ATENCAO: OPTOU-SE POR INICIAR A PERGUNTA QUANTOS ANOS DE
ESTUDO COMPLETOU. preencher conforme o questiondrio. Pode ser util além de perguntar qual sua
escolaridade? Acrescentar quantos anos de estudo completou ? Se houver necessidade.

Caso a resposta tenha sido em anos estudados, a codificagiio é:

11) Profissio:

07 —um ano

12 — seis anos

08 — dois anos

13 — sete anos

09 — trés anos

14 — oito anos

10 — quatro anos

15 — nove anos

11 - ¢inco anos

99 — ignorado ou nio preenchido

01 enfermeiro 03 técnico de enfermagem 05 higienizagdo

02 médico 04 auxiliar de enfermagem 06

07 08 09

10 11 12

13 14 15

15 17 18

19 20 21

22 23 99 ignorado/nio preenchido

12) Tempo de trabalho como profissional de saude: preencher com o numero de anos compietos que o
entrevistado trabalha como profissional de saiide. Tempo de residéncia médica conta como trabalho
normal. Na codificacfio, preencher o nimero de anos de trabalho completos naquele servigo. CASO a
resposta seja menor que | ano, preencher com o seguintes codigos:

41 —um més

47 — sete meses

42 — dois meses

48 — oito meses

43 — trés meses

49 — nove meses

44 — quatro meses

50 — dez meses

45 — ¢cinco meses

51 — onze meses

46 — seis meses

99 — ignorado ou nfo preenchido
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13) Tempo de fungio: anote o nimero de anos completos de trabalho no hospital pesquisado. Exemplo: auxiliar
de enfermagem. Na codificacfio, assinalar o tempo em anos. CASO a resposta seja menor que 1 ano,
preencher com o seguintes ¢odigos:

41 —um més

47 — sete meses

42 — dois meses

48 — oito meses

43 —trés meses

49 — nove meses

44 — quatro meses

50 — dez meses

45 — ¢cinco meses

51 — onze meses

46 — seis meses

99 — ignorado ou ndo preenchido

14) Qual a ocupaciio no servico pesquisado?

01 enfermeiro

20 médico cardiologista

02 higieniza¢do

21 médico cirurgia cardiaca

03 técnico de enfermagem

22 médico neuro-pediatria

04 auxiliar de enfermagem

23 médico otorrine-oftalmo

05 médico somente

24 médico neurologista

06 médico ortopedista/traumato

25 médico urologista

07 médico anestesista

27 cirurgia tordcica

08 médico cirurgido digestivo

28 nefrologista

09 médico cirurgiio plastico 29 psiquiatra

10 médico gineco/obstetra 30 cirurgia pediatrica
11 médico oftalmologista 31 gastroenterologista
12 médico nefro-pediatra 32 fisiatra

13 médico intensivista

33 infectologista

14 médico socorrista

34 pneumologista

15 médico clinico

35 pneumo-pediatra

16 médico pediatra

36 reumatologista

17 médico cirurgifio do trauma

37 endocrinologista

18 médico cirurgia geral

38 geneticista

19 médico neurocirurgifio

41 médico do trabalho

99 ignorado/ndo preenchido

15) Ha quanto tempo exerce esta fun¢iao? Codificar com anos completos. Ex.: 6anos=06

Atengio: pergunta aberta:

16) Setor de trabalho: preencher conforme o relato do entrevistado. Caso o entrevistado trabalhe em mais de
um setor, identifique o setor e a percentagem (estimada) do seu tempo de trabalho em cada setor. Exemplo:
um cirurgifo que relate trabalhar 30 horas, sendo 9 horas no ambulatorio e as demais no bloco. A resposta,

neste caso ¢

s  Ambulatério? sim, 30 % do tempo (2)ndo

¢ Enfermaria (interpagdo)?  (l)sim, % do tempo
s Dbloco cirﬁrgico?r&%\im, 70 % do tempo {2)ndo

s emergénecia?  (1)sim, % do tempo (2)ndo

e outro, qual?

(2)ndo

Na codificacio das respostas, o exemplo deve ser registrado da seguinte forma:

Ambu 1 (30%)
Enfa 2
Bloco 1 (70%)
Emer 2
Oder 2
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Atencido — perguntas abertas:

17 Tarefas: preencher com as proprias palavras do entrevistado a descri¢do sintética das
tarefas realizadas pelo mesmo no setor em que ele exerce a maior parte do seu trabalho.
Atencfio. Essa pergunta ndio vai ser codificada neste momento.

18 Afastou-se do trabalho: preencher se o entrevistado afastou-se do trabalho no ano de 1997
por algum motivo que ndo férias. Anote com as palavras do entrevistado o motivo do
afastamento do trabalho. Registrar apenas os afastamentos acima de 5 dias. Aten¢dio. Essa
pergunta néo vai ser codificada neste momento.

19. Por quanto tempo? (Duragfio do afastamento): anote o nimero de dias (nio em meses) em que ©
entrevistado ficou afastado do trabalho. Exemplo: um més e meio s3o quarenta e cinco dias. No campo referente
a codificagdo, preencha com o numero de dias de afastamento.

Exemplo: 1 més = 30 dias. Preencha na codificagdio Tmpafs 03 0

Atencio: pergunta aberta

20 Jornada de trabalho: esta pergunta se refere ao tipo de turno de trabalho cumprido pelo
entrevistado. Trabalho em regime de turno significa toda forma de jornada de trabalho que difere
daquela jornada tradicionalmente conhecida como “horario comercial”, exemplo, das 8 h ¢ 30
min as 17 h e 30 min. Os demais esquemas sdo considerados trabalhos em regime de turnos.
Exemplo, uma enfermeira que trabalha sempre no horario das 7 as 13 horas trabalha em turnos
diurnos (matutinos). Use 0s espagos em branco para preencher as outras formas de cumprimento
de carga horéria no trabalho.

21) Horario de trabalho: (corresponde aos dias trabalhados na Gltima semana), preencher com os dias
trabalhados pelo entrevistado na Gltima semana. Esta informagio permite caracterizar o turno e a jornada de
trabalho do entrevistado. Preencher com o niimero total de horas trabalhadas identificadas no quadro

22) Salario: registrar o valor bruto do salario do Gltimo més em reais, recebido naquele servigo. Na codificagio,
preencher o valor inteiro, desprezando eventuais centavos. Exemplo: R$ 1.200 no campo da codificagio,
preencher $$1200

23) Outros empregos: registrar se o entrevistado possui outros empregos, sejam eles ligados a sadde ou nio.
Aqui vale qualquer atividade remunerada, incluindo horas de consultorio, outra atividades. Ndo sdo outros
empregos: faculdade, estudos de qualquer tipo, pdés-graduagiio, estagios. Na codificag¢fio, preencher o
namero de empregos no campo Jobs

24) Empregos como profissional de satide: Registre também quantos destes empregos sdo como profissionais
de saiide nas categorias consideradas pelo estudo (neste caso, somente médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e profissionais de limpeza). Na cedificac¢iio, preencher o numero de
empregos no campo Jobhew
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Atencao: pergunta aberta

25 Funcdo exercida: caso o entrevistado possua outros empregos como profissional de
saide nas profissGes consideradas, registrar a fungio exercida nos mesmos.

25) Pergunta aberta

26} Nimero de horas trabalhadas na @ltima semana. Registrar o total de horas trabalhadas na (ltima semana,
incluindo todos os empregos do entrevistado. Na codifica¢do, preencher o niimero de horas trabalhadas no
campo Jorsem __ ., Exemplo 40 horas ¢ Jorsem 4 0

Atenciio: perguntas abertas:
Perguntas sobre condicbes de trabalho:

27. Regime de horirio de trabalho: refere-se ao esquema de horario do entrevistado. Registrar os
problemas de saide apontados pelo entrevistado como relacionados ao regime de trabaltho do
mesmo. Os problemas de saude serfo apontados pelo entrevistado. Devem ser registrados com as
palavras do entrevistado, quer sejam estes problemas relacionados ao trabalho ou ndo. O que vale é
a percepgdo do entrevistado quanto ao problema. Atencfio. Essa pergunta ndo vai ser codificada
neste momento.

28. Adocdo de posturas incomodas para o corpo durante o trabalho. Registrar se o
entrevistado necessita adotar posturas corporais inadequadas durante o exercicio do seu trabalho
(trabalhar agachado, encurvado, etc.). Mencionar as posturas adotadas. Ateneio. Essa pergunta
nio vai ser codificada neste momento.

29. Trabalho realizado durante muito tempo numa posi¢do. Registrar se o entrevistado
necessita permanccer muito tempo numa dnica posi¢do (sentado, em pé, deitado, etc.). Descrever
as posi¢des mencionadas. Atencdo. Essa pergunta nao vai ser codificada neste momento.

30. Trabalho requerendo levantar peso. Registrar se o entrevistado necessita levantar peso
durante o seu trabalho,

31. Realizacio de movimentos repetitivos, Registrar se o entrevistado necessita realizar
movimentos repetitivos, descrevendo-os a partir das proprias palavras do mesmo. Exemplos de
esforgos repetitivos incluem escrever muito, movimentos de digitagio, movimentos continuados de
rotagdo, extensdo, flexdo de um segmento corporal, etc._Atengdo. Essa pergunta ndo vai ser
codificada neste momento.

32. Utilizacdo de equipamentos em mais condi¢cdes de uso ou inadequados. Descrever se é
necessario o uso de material ou equipamentos em mas condigdes no exercicio do trabalho,
apontando quais sdo estes materiais/equipamentos. Aten¢io. Essa pergunta ndo vai ser codificada
neste momento.

33. Dificuldade direta com a chefia. Descrever se o entrevistado julga ter tido algum problema de
qualquer natureza com a sua chefia imediata no Gltimo més. Usar as proprias palavras do
entrevistado.

34. Problema de saiide ou doenca relacionada ao trabalho: anotar toda e qualquer doenca
atribuida pelo entrevistado como relacionada do trabatho, mesmo que possa ndo haver nenhuma
relagdo com o seu trabalho. O que deve ser registrado € a percepcdo do entrevistado.
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Perguntas sobre acidentes de trabalho:

27) Pergunta aberta
28) Pergunta aberta
29) Pergunta aberta
30) Pergunta aberta
31) Pergunta aberta
32) Pergunta aberta
33) Pergunta aberta
34) Pergunta aberta
35) Acidente envolvendo contato com sangue ou secrecdes corporais durante o trabalho no servico
pesquisado:

Atencdo: memorize os critérios de definicdo de um acidente envolvendo contato com sangue e secregdes
corporais. Isto é muito importante para a pesquisa. Os critérios sdo:

Acidente de trabalho envolvendo contato com sangue ou secregdes corporais significa:

acidentes ocupacionais envolvendo a exposicdo parenteral, de mucosa ou pele ndo-integra a sangue e ou
secre¢des corporais em profissionais de saide (acidente com agulha com bisel, instrumento proveniente de veia
ou artéria tipo cateteres venosos, escalpos, jelcos, cateteres de pressio arterial média, ldminas, vidros, sangue

esguichado em ferimentos ou durante procedimentos, etc. ).

Secreg¢des corporais sdo: urina, vomitos, fezes, escarro, liquor, liquido pleural, liquido de ascite, sémen, liquido
amnidtico, secre¢do vaginal, etc. Todas as secregdes corporais excluindo o suor.

Nao registrar acidentes ocorridos em outros servigos que ndo o servigo onde a entrevista esta sendo realizada.

De (més atual) de 1997 até hoje, o Sr(a) sofreu algum acidente envolvendo contato com sangue ou
secregdes corporais (vOmito, urina, escarro, etc.) durante o seu trabalho neste servigo?
(1)sim, quantos? (O)ndo

No campo de codificagiio, assinale conforme o exemplo:

3 acidentes, sofreat _ (1 =sim, 2 = nfo)
quantat __  {nimero de acidentes) (se nfio sofreu, 88 — ndo se aplica)



Atencio: perguntas abertas:

Bloco 1 — Refere-se a descricio do acidente mais grave.
Caso o entrevistado tenha sofrido mais de um acidente envolvendo o contato com sangue

e secregdes corporais no periodo do ultimo ano, registre apenas dois. Neste caso, foram
disponibilizados dois blocos de perguntas sobre acidentes. O bloco um refere-se ao

acidente mais grave.

Sao critérios para considerar um acidente grave: ferimento profundo, paciente fonte portador de
AIDS ou hepatite, exposico a grande quantidade de sangue/secre¢des ou contato com mucosa
(olho, nariz, boca, etc). O bloco um inclui as perguntas 36 a 67.

Perguntas sobre o acidente mais grave (bloco 1):

36) Como foi o acidente/o que o entrevistado estava fazendo? Descrever o acidente € 0 que o
entrevistado estava fazendo por ocasifio do acidente. Usar as proprias palavras do mesmo.
Atenciio. Essa pergunta ndo vai ser codificada neste momento.

37y Qual o objeto causador do acidente: registrar com as palavras do entrevistado o objeto
responsavel pelo acidente. Atengdio. Essa pergunta ndo vai ser codificada neste momento.

38) Onde o acidente ocorreu: identificar o local onde o acidente ocorreu. Atencédo. Essa pergunta
nfo vai ser codificada neste momento.

39) Horario do acidente: descrever o hordrio do acidente. Anotar apenas as horas “cheias”.
Exemplo: onze ¢ meia da noite ¢ horaat 2 3

40) Primeira "providéncia" apés acidentar-se: registrar com as proprias palavras do
entrevistado o que ele fez imediatamente ao acidentar-se. Exemplo: "espremi o dedo para fazer
sangrar”. Ou "lavei os olhos ou a mao". Atencdio. Essa pergunta nfio vai ser codificada neste
momento.

41) Porqué o acidente ocorreu: registrar a causa identificada pelo entrevistado. Atencdo. Essa
pergunta ndo vai ser codificada neste momento.

42) O que poderia ter sido feito para evitar o acidente: registrar a opinifc do entrevistado, que
medidas poderiam ter sido tomada para que o acidente nfio ocorresse. Atencio. Essa pergunta
ndo vai ser codificada neste momento.

43) O acidente ocorreu durante realizacao de procedimento junto ao paciente

1 sim 0 nfo 9 ignorado/néo preenchido
44) Neste procedimento era:
1 o responsavel 2 auxiliava 3 observando 8 ndo se aplica 9 ignorado/ndo preenchido

45) Procedimento de emergéncia?
1 — sim 0 — ndo 9 ignorado/ndo preenchido

46) Paciente agitado ou agressivo?
1 —sim 0 — ndo 9 ignorado/ndo preenchido
47) Contato com sangue ou secrecio: identificar como foi 0 contato do entrevistado com sangue
ou secre¢dio. Perguntar ao entrevistado se houve:
Perfuragdo (acidente punctério)
Corte (ferimento)
Contato com pele integra (sem ferimento/lesdo/perfuragio)
Contato com mucosa da boca, nariz ou othos
Laceracio da pele
Qutro

Atencio. Essa pergunta nfio vai ser codificada neste momento,

48) Contato com secre¢do corporal: identificar qual foi a secre¢do corporal com a qual o
entrevistado teve contato.

01 sangue 02 escarro 03 urina 04 fezes 05 vomite 06 liquor 07 liquido de serosa

07 liquido de serosa 09 liquido de serosa

10 liquido de serosa 11 liquido de serosa
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100) O servico tem rotina para atendimento de acidentes
1 sim

0 ndo

3 ndo sel

9 ignorado ndo preenchido

101) O senhor conhece esta rotina?

1 sim

0 nio

3 ndo sei

9 ignorado nio preenchido

102)  Sofreu algum acidente sem contato com sangue ou secre¢des?
01 sim, um acidente

00 nao

02 sim, dois acidentes

03 sim, trés acidentes

04 sim, quatro acidentes

05 sim, cinco acidentes

06 sim, seis acidentes

&8 nio se aplica

99 ignorado/ndo preenchido

103) O acidente ocorreu dentro do hespital?
1 dentro do hospital
2 no trajeto

104) A 114 perguntas abertas

Nas perguntas 115 a 129, preencher da seguinte forma:

a) medir com a régua o nimero de centimetros a distincia entre o “nunca” e o sinal
assinalado pelo entrevistado. Exemplo: 7 ¢m — codificar como 07

b) “nunca” — codificar como 00

¢) “sempre” — codificar como 11

d) nio preenchido ou ignorado — codificar como 99



16. em que setor trabalha

Tabulagio das questdes abertas:

8 nao se aplica

6 ambulancia

1 radiologia

7 farmacia

3 banco de sangue

8 cotredores/ refeitério

4 laboratério

9 expurgo

5 vestiartos/ dormitdrios

17. Quais as tarefas?

01 Cuidado do paciente

11 atendimento obstétrico

28esterilizacio

02 administratr medicagoes

12 cesarianas

29exames complementares

03 verificar sinais vitais

13 instrumentacio cirirgica

30 cirurgia urologica

04 anestesia pacientes

14 hemodiilise

31 cirurgia toricica

05 cirurgia ortopédica

15 circulante de sala

32 esdoscopia resp/digest

06 cirurgia digestiva

16 tratamento intensivo

33 bergitio

07 atende na enfermaria

17 transporte de paciente

34 ambulatério

08 limpeza 18 orientagio de residentes 35 pungio venosa
09 coleta residuos material 19 cirurgia oftalmolégica 36 RCP
hospitalar

10 cirurgia plastica

20 preparo de NPT

37 arruma ambulancia

11 atende queimados

21 controle de material

38 hemodialise

22 cirurgia geral/ pediatrica

39sutura

23 neurocirurgia

40 chefia

24 cirurgia cardiovascular

41socorrista domicilio/ruas

26 troca de sondas

42 bloco

27 curatdvos

43 gesso

18. afastou-se do trabalho no

ultimo ano?

88 nao se aplica 09 curso
01 licenga prémio 10 troca de empresa de
higienizacio

02 acidente de trabalho

11 n3o quis trabalhar

03 doenca comum

12 viajou

04 congresso

13 nao especifica

05 matemidade/paternidade

06 acidente de transito

07 doenga na familia

08 trabalho na secretaria da
saitde

20. como é sua jornada de trabalho

| 05 diurno e noturno I
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25. fungido exercida nos outros empregos

88 nio se aplica 09 fun¢io administrativa 18 militar
01 médico 10 advogado 19 manicure
02 enfermeiro 11nutricionista 20 faxineira

03 técnico de enfermagem

12 massagista

04 auxiliar de enfermagem

13 supervisor educacional

05 higienizacio

14 engenheiro

06 vendedora

15 agropecuaria

07 empresario

16 artes graficas

08 bombeiro

17 secretaria

27. Horario de Trabalho causa problemas de satde?

01 stress Alteragio do sono 19 sedentarismo
02 uso de éculos 11 ansiedade 20 neoplasia

03 prob osteoarticular 12 infeccio respiratria 21 dispepsia

04 cansaco 13 cefaléia 22 emagrecimento
05 insOnia 14 emagrecimento

06 diminuicio da 15 falta de tempo

CONCeNntracio

(07 exposi¢io a radiagio

16 nio especifica

08 HAS

17 infecgao respiratoria

09 varizes

18 depressio da imunidade

28. adotar posigdes incomodas?

01 agachada

10 posicoes dentro da
ambulancia

02 erguer coisas

11 durante cirurgia

03 curvado 12 carregar cadeiras/ macas
04 limpar chio 13 deitar camas ruins
05 em pé

06 bracos abertos

07 usar avental de chumbo

08 limpar paredes/teto

09 sentar em cadeitas
inadequadas

29. ficar muito em pé ou sentado?

01 posicionar o paciente

02 em pé

03 curvado na cirurgia

04 sentado

05 abaixado

31. realizar movimentos repetitivos?

01 transferir os pacientes da
maca

16 RCP

31 tala gessada

(02 sutura 17 administrar medicacgio 32 endoscopia

03 torcer o pano 18 sinais vitais 33 lavar ferimentos/curativos
04 limpar paredes 19 aspirar secrecio/ambusar |34 sondagem

(5 passar o rodo 20 compressio artetial 35 higiene de paciente
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06 instrumentacio

21 anestesia

07 escrita

22 digitacio

08 secar chéa/juntar lixo

23 lavar material

09 uso de material ortopédico

24 uso de tesouras/pincas

10 quebrar ampolas/aspitar
medicacio

25 movimentar paciente
pediattico

11 manivela de macas

26 otoscopia

12 flexdo do punho

27 limpar macas

13 manuseio cinirgico/exame
ginecologico

28 puncio venosa

14 uso matertal oftalmolégico

29curvar pescoco

15 dar mamadeira/troca fralda | 30 sutura

32. Materiais inadequados?

01 material de anestesia 15 baianga 29 ventiladores/ar
condicionado

02 matertal cinirgico

16 reagentes quimicos

30 ndo especifica

03 redo muito curto

17 torpedos de oxigénio

31 computadores

04 pazinhas ruins

18 material de limpeza

05 material de aspiragio

19 equipamento de RX

06 luvas
madequadas/midscara/éculos

20 incubadoras

07 esfigmo/estetos

21 otoscépio/ oftalmoscépio

08 mobilidrio

22 roupa de trabatho

09 luminag¢io

23 talas para fratura/gesso

10 monitores/respiradores

24 computadores

11 carro de parada/ambu 25 hemodialise
12 bombas de infusao/equipo | 26 medicacio
13 buterfly /intracath/agulha |27 tesouras

PL

14 saturdmetros

28 laringoscépio

143



33. Dificuldades com a chefia direta

01 horario 10 falta de comunicagio
02 exigéncia do trabalho 11 uniformes

03 stress

04 chefia com postura

mnadequada

05 divergéncia de opiniio

06 biometria

07 ndo especifica

08 interfere na conduta
médica

09 pedido de material

34. problema de saude relacionado ao trabalho?

01 funcio hepatica alterada 13 tbe 25 doenca renal

02 osteoarticulares 14 colon irritivel 26 alteragdes de humor
(03 osteomusculares 15 prob audicio

04 dermatite ocupacional 16 hepatite A/B/C

05 ar condicionado x
rinite/asma

17 prob visuais

06 infeccio respiratoria 18 viroses

07 stress 19 alergias

08 varizes 20 depressio
09 cansaco 21 cefaléia

10 HAS/ cardiopatia 22 hérnia

11 obesidade 23 insbnia

12 dlcera/ hérnia hiato 24 cardiopatia

36. e 68. como foi/o que estava fazendo quanto ocorteu o AT?

01 fazia a higiene perineal,
bateu o brago no butterfly
Segurado pela colega

18 bisturi passado pelo
cirurgiao ao mstrumentador

36 espicula 6ssea durante
cirugia

02 durante sutura, ou cirurgia,
perfurou o dedo com agulha
ou corte bisturi

19 agulha passada pelo
cirurgiao, espetou o
instrumentador

37 picada com agulha durante

anestesia local

03 apc durante venopungio

20 contato pele integra com
sangue na mao (sem luva)

38 na sala de expurgo, saltou
secrecdo ao despejar

04 ¢ médico tirou a luva,
respingando sangue no olho
da funcionaria

21 escatro na pele ao
aspiracio de via aérea

39 apc com biopsia

05 tricotomia cottou-se

c/gilete

22 agulha no meio de
compressas durante cirurgia

40 lavagem de material com
APC

06 ao lavar material na sala de
expurgo, jato dagua ¢ forte,
respingando no olho

23 acidentou-se aguiha, ao
manusear descartex

41 recapando agulha

07 sangue contato pele nio
integra

24 bandeja ou carro de
material, apc

42 mordida de paciente

08 apc a0 administrar

25 secrecdo corporal/sangue

43 vidro na cama/chao
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medica¢io intravenosa

no rosto e olho

09 durante cirurgia, espirrou
sangue no olho/rosto

26 instrumentando cirurgia,
sangue no olho

44 APC durante exame
complementar

10 procedimento de
infiltragdo, paciente bateu na
mio do médico, petfurando-a
com a agulha oca

27 sangue contato pele integra

45 fio de fixacio de fratura

11 venopuncao, sangue
artetial, respingou na pele

28 material pérfuro-cortante
descartado local inadequado
{exceto chio, pano, lencol)

46 APC durante colisio entre
colegas

12 apc por agulha ou outros
instrumento pc em saco de
lixo

29 fazendo hemoglicoteste

47 higiene de paciente sujo de

sangue

13 sutura ambulatorial,

30 secregio (saliva) olho ao

48 APC em puncio

respingou sangue no olho aspirar suprabubica

13 descartex muito cheio, 31 APC por causa do colega | 49 utilizar gillete usada
picou-se com agulha cirurgido porpaciente para cortar sabio
14 cortou/picou dedo 32 urina na pele nio integra | 50 limpeza de balde com

gilete/agulha descartada
impropriamente no chio

secrecao € sangue

15 espirrou agua contaminada
na mucosa do natiz (com

sangue)

33 puncio subclivia intracath

51 secregio vaginal que passa
aluva

16 secrecao corporal (urina)
no rosto/pele integra

34 agulha do marca passo
durante PCR

17 secregdo corporal (liquido
amniotico} no olho

35 puncio lombar

37. e 69. qual objeto causador

do acidente?

01 butterfly 10 secregio corporal escarro | 19 pinga

02 agulha de sutura 11 bisturi 20 vidro

03 agulha oca 12 secreciio orofaringe 21 fio de fixacao de fratura

04 sangue espirrado 13 abocath 22 agulha de PL

05 gilete 14 secrecio gastrica 23 liquido de dialise petitoneal
06 4gua contaminada 15 espicula Ossea 24 arame de tratamento de
espirrada canal dentirio

07 instrumento pc nio 16 secre¢io purulenta 25 torpedo de oxigénio
especificado

08 secregio corporal urina

17 agulha bi6psia de medula

09 secregao corporal li
amnidtico

18 mordida de paciente

38. e 70. onde o at ocorreu?

01 sala de parto

10 ambulancia

02 sala de cirurgia

03 sala de exputrgo

04 sala de emergéncia

05 enfermaria

06 ambulatdrio

07 banheiro
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08 laboratorio

(09 radiologia

39. e 71. Qual o horirio que o acidente ocorreu

01 10 19

02 11 20

03 12 21

04 13 22

05 14 23

06 15 24

07 16 25 a noite

08 17 26 de dia 27 de manha
09 18 88 nio se aplica

99 ignorado/nio preenchido

40. e 72. qual a primeira coisa que fez quando acidentou-se?

01 drou a luva, lavoy,

espremeu o dedo e passou
alcool iodado

09 dedo uma hora de molho
na clorofila

17 passar alcool

02 lavou o olho com dgua

10 avisou o sesmet

18 foi 20 banco de sangue
fazer exame

03 lavou o rosto com dgua

11 trocou a luva

04 antissepsia e curativo

12 nio lembra

05 Terminou o procedimento
e foi lavar-se

13 informou a enfermeira

06 nada 14 saber se o paciente tinha
hepatite
07 dirigiu-se a chefia 15 secar o local

08 lavou as mios/patte
afetada

16 avisar o médico de plantao
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41. e 73. porque acha que aconteceu?

01 descuido

19 material inadequado

02 falta de organizagio. O
paciente ja deveria Ter o
€Xames Prontos

20 falta de educagio do
paciente

03 o médico tirou a luva de

forma inadequada, e nio no
balde

21 cirurgia de urgéncia

04 paciente agitado

22 nao usou luva

05 falta de 6culos

23 incisdo com codgulos

(}6 nio sabe

24 recapou agutha

07 porque acidentes ocorrem

25 falta de sintonia do médico
com enfermagem

08 instrumentadora
apresentou mal a agulha

26 falta mascara

09 erro na pungio

27 médico devolveu o bisturi
de forma errada

10 descarte inadequado

28 rompeu a bolsa

11 pressa/urgéncia

29 tipo de ferimento do pcte

12 descartex muito cheio

30 porque paciente tossiu

13 porta agulha inadequado

31 mau posicionamento

14 luva inadequada

32 técnica inadequada

15 material de aspiragao
madequado

33 falta de espago/local
inadequado

16 urokit vazando

34 paciente nio se
controlou(tosse)

17 inexperiéncia do residente

35 paciente comatoso

18 cansago

42. ¢ 74. o que poderia ter sido feito para evitar o acidente?

01 afastar mesa de materal

10 uso de mascara

19 nao sei

02 nada

11 uso de pinga

20 descansar

03 organizacio

12 instalar urokit correto

21 melhor posicionamento

04 uso de dculos

13 usar 2 luvas

22 sedacido do pacienre

05 atencio

14 mais calma

23 uso SNG

06 pedir para o cirurgido fazer
o procedimento

15 ndo recapar agulha

24 mais espago de circulagio

07 descarte adequado

16 comunicagio entre equipe

25 cortar a agulha do fio
agulhado

08 mais profissionais

17 residente Ter mais cuidado

26 recapar a agulha

09 material adequado

18 aspirar pcte ¢/ cuidado

27 juntar a sujeira com pa

44, e 76. neste procedimento o senhot era — outro, 0 que?

(4 estava passando ac lado

05 limpando
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06 fazia outro procedimento
no paciente

48. e 80. qual secre¢do corporal

01 escarro 06 liquido amnidtico

02 urina 07 secregio purulenta
cavidade ou abscesso

03 fezes 08 secregio orofaringe

04 vomito 09 liquor

05 dgua contaminada 10 liquido de dialise

55. e 87. o0 uso de 6culos, mascara, luva impeditia o contato?

01 sim

00 petfurou a luva

02 numa parte do corpo sem
protecao

03

56. e 88. Estava contaminado com HIV?

01 foti feito 0 exame

06 fez o exame e fol negativo

02 nio foi realizado exame

(7 ja era positivo antes

03 nio sei 08 paciente nio quis

04 nio fez antiHIV no 09 nio se faz de rotina
prenatal

05 paciente fonte nio 10 nio foi solicitado pelo
identificado sesmet

57. e 89. Estava contaminado com Hepatite B?

01 foi feito o exame

06 paciente nio quis

02 nio foi realizado exame

(7 nio fez no pré-natal

03 nio sei

08 nao fez de rotina

04 fez exame e foi negativo

(09 paciente ja era positivo

05 paciente fonte nio
identificado

10 nio foi solicitado pelo
sesmet
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58. e 90. Estava contaminado com hepatite C?

01 foi feito o exame

06 paciente nio quis

02 nao foi realizado exame

07 nio fez no pré-natal

03 ndo sei

08 paciente era positivo

04 fez exame e foi negativo

09 nio faz o exame de rotina

05 paciente fonte nio
identificado

10 nio foi solicitado pelo
sesmet

59. e 91. fez exame para os virus hiv, c e b apés o acidente

00 nao

07 ja teve hepatite B

13 nio foi orientado a fazer

02 muita burocracia

08 nao tinha autorizaciao do
convénio para realizar exame

14 ndo sabe

03 niao achou o acidente grave

09 faz exames anualmente

15 nio quet tomar medicagio

04 pcte fonte sabidamente
soronegativo

10 médico nio indicou

16 porque o exame daria
negativo

05 ja vacinado

11 acha que nio é modo de
contagio

17 paciente idoso

06 medo de saber

12 hospital nio faz o exame

60. € 92. comunicou o acidente de trabalho a alguém?

02 muita burocracia

11 servico de pessoal

03 nao adianta

12 ndo ha rotina para isso

04 nao sabe

13 por Ter que fazer exames

05 ndo deu importincia

14 por que é acidente comum

06 chefia imediata

15 falta de orientagao

(7 enfermeira

16 médico responsavel pelo
paclente

08 chefia de plantao

17 Comunicou em relatério

09 sesmet

10 acidente de madrugada

61. e 93. registro CAT?

02 muita burocracia

06 por Ter que fazer exames

03 nao adianta

07 nio ha rotina no hospital

04 nio deu importancia

08 paciente com teste
negativo

05

09 falta de orientacio

10 dificil sair da unidade

62. e 94. fez acompanhamento médico pés acidente?

88 nao se aplica

05 exames do paciente eram
negativos

00 nio

06 fez exame por conta

propria
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01 sin

07 nao foi chamado no
servico médico apds exame

02 muita burocracia

08 nio foi orientado a fazer

03 ndo deu importincia

04 por Ter que fazer exame

64. e 96. usou imunoglobulina

88 nao se aplica

02 o médico nio indicou

03 ja ¢ imune

66. e 98. usou a medicacio

88 nio se aplica

02 o medico nio indicou

03 achei desnecessario

04 preferiu ver os resultados
do paciente fonte

67. ¢ 99 a medicagio usada foi:

06 até vir o resultado do
exame do paciente

07 dd1

102 e

103. acidentes limpos, sem contato com sangue ou secre¢io

88 nio se aplica

13 escabiose

01 ferimento ao quebrar 14 vidro no chio
ampola
02 trajeto 15 prego na mao/ felpa

03 maquina de limpar chio

16 choque com cautério

04 bateu na maca

17 ferimento com gillete

05 corpo estranho no olho

18 corte na pele

06 queda ao solo

19 respingos de medicagio/
produto de limpeza

07 choque contra objetos no
local de trabalho

20 pedrada

08 machuccou-se no contato
com paciente

21 respingos de sangue na
roupa

09 cirurgia 22 conjuntvite

10 agulha nio usada por 23 acidente com spray
paciente

11 bisturi 24 vomitos com material de

limpeza

12 problema osteomuscular

104. existem situagdes em que acidentas mais freqiientemente?

01 espirra sangue no rosto
durante a cirurgia

10 choque contra objetos no

local de trabalho

19 durante transfusio
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02 picada com agulha durante
cirurgia

11 ampolas de medicagio

20 sangue/ sectecio na pele

03 agulhas na cama

12 entubacio orotraqueal

21 instrumentando

04 espirra sangue no rosto
durante a sutura

13 picada com agulha

22 jogo de futebol

05 respigos com agua durante
limpeza

14 secrec¢io no rosto

23 torgao do pé

06 no atendimento de
pacientes

15 materiais cinirgicos

24 com agua quente

07 transporte de pacientes

16 quando muito cansado

08 arrumat foco de luz

17pedacos de ossos na
cirurgia

09 procedimentos de urgéncia

18 liquido no chdo com queda
a0 solo

105. com que objeto se acidenta mais freqéuentemente?

01 bolsa de transfusio

09 ampolas de medicacio

vazando

02 agulha de sutura 10 mobiliario

03 agulha oca 11 ossos na cirurgia
04 agua contaminada 12 secrecio corporal
05 bisturi

08 foco de luz

109. costuma recapar agulhas?

88 ndo se aplica

05para nio contaminat a
agulha e poder usar de novo

00 nio

06 habito

01 por seguranca

07 negligéncia

02 para evitar acidentes

08 economia

03 o descartex nem sempre
esti perto

04 rotina do hospital

110. porque acidentes com a

rulha ocorrem?

88 nio se aplica

09 nio sabe

01 porque recapam agulhas

10 muito trabalho

02 descuido

11falta de otientacdo

03 acidentes acontecem

12 paciente agitado

04 porque nio recapam apos

13 aguthas sio perigosas

05 pressa/emergéncias

06 descarte inadequado

07 poucos profissionais

08 rotinas nio obedecidas
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Anexo 9

Manual de Preenchimento do Questionario
dos Profissionais de Higienizagéo
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1. Instrugdes Gerais:

Este manual contém as instrugdes de preenchimento do questiondrio a ser aplicado junto aos profissionais de
saiide. Deve ser lido atentamente previamente a realizagio das entrevistas. Recomendamos a sua leitura
periodicamente, até que o entrevistador sinta-se bem familiarizado com as perguntas ¢ a forma de abordagem do
entrevistado.

Cada entrevistador deve ler criticamente este manual e o questionario. As sugestdes sdo bem aceitas, de
forma a sempre atualizarmos o manual de preenchimento.

E importante que o entrevistador aborde o entrevistado de maneira uniforme, conforme apresentaremos
abaixo. E sempre aconselhdvel que o entrevistador trate o entrevistado como: semhor ou senhora < nome do
entrevistado >,

Davidas devem ser prontamente anotadas no proprio questiondrio ou neste manual e esclarecidas junto ao
supervisor de pesquisa e pesquisador responsavel pelo projeto.

O questiongrio deve ser lido para o entrevistado. As perguntas foram formuladas pata serem lidas de maneira
uniforme. Lembre-se de que a letra deve ser legivel, ¢ o preenchimento, a lapis.

2. Instrugdes para Aplicacdo das Perguntas:
Apresente-se da seguinte maneira:

Sria) , meu nome é (entrevistador). Sou um dos entrevistadores do Estudo Sobre
Condigoes de Trabalho dos Profissionais de Savide, realizado pela Secretaria da Saiide de Porto Alegre e gque
tem a participacdo deste servigo em que o sr(a) trabalha.

Gostaria de fazer-lhe algumas perguntas. Queremos frisar que o sigilo quanto as respostas é absoluto. Sob
nenhuma hipétese serdo identificadas as informagoes contidas neste questiondrio.

O estudo objetiva caracterizar as condigdes de trabalho dos profissionais de saiide em Porto Alegre e subsidiar
melhorias destas condigoes.

Ofa) Sr(a) concorda em responder essas perguntas?

Todas as perguntas devem ser lidas para o entrevistado, da forma exata em que constam no questionario.
O entrevistador néo deve fazer interpretagBes, para ndo influenciar as respostas do entrevistado e para que a
coleta de dados seja homogénea. Em caso de dividas na interpretagdo de perguntas e respostas, vocé deve
esclarecé-las.

Para as perguntas em que ha definicdo de tempo (iltimos 12 meses), especifique o tempo a partir da
entrevista. Usa datas de referéncia, cite 0 més de referéncia, Exemplo:

De (més atual) de 1997 até hoje. o Sr(a) sofreu algum acidente envolvendo contato com sangue ou secregdes
corporais (vémito, urina, escarro, etc.j durante o seu trabalho neste servico?

Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questiondrio. Ndo confie na memdria. Anote
sempre as respostas. Nunca registre direto as respostas na coluna da direita. Codifique as questdes fechadas
conforme o manual de codificagdio. Ndo deixar nenhuma pergunta em branco. A codificagio ndo deve nunca ser
feita durante a entrevista, mas ao final de cada dia de trabalho.
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Sempre que o espago definido para a resposta for insaficiente, use também as margens e o verso da
folha, colocando o nimero da pergunta.

Antes de aceitar (e registrar) uma resposta como ignorada {(codigo 9, 99, etc.), tente obter uma resposta
mesmo que aproximada. Se esta for vaga, anote a resposta por extenso ¢ discuta com o supervisor.

As questdes abertas - aquelas que devem ser respondidas por extenso - serdio codificadas posteriormente.

Numeros ¢ letras devem ser escritos de maneira LEGIVEL.

Nio esqueca que o digitador vai estar preocupado apenas com a digitagdo. Ele ndo poderd parar seu
trabalho para tirar diividas sobre os niimeros que estéio escritos na coluna de codificagéo, pois isto atrasard muito
o seu trabalho. Por outro lado, ndio ¢ admissivel que depois de tanto esfor¢o de treinamento, padronizacio e
trabalho de campo, as informagdes sejam perdidas por falta de atengfo, pressa ou cuidado.

Sempre apresente seu cracha de identificagio. Em caso de perda ou extravio, comunique ao supervisor
de pesquisa, que providenciara outro.

3. Critérios de Inclusio e Exclusio:
Critérios de inclusao:

Serdo entrevistados médicos, profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e
de limpeza que executam atividades envolvendo contato direto e cotidiano com pacientes. Estes profissionais
devem atuar nos servigos de emergéncia/urgéncia, internagdo, bloco cirurgico e ambulatorio. Para os
profissionais de higienizagfio, esse critério ndo serd observado exclusivamente, visto que os mesmos realizam
rodizio de setor.

Critérios de exclusio:

ndo ser médico, profissional de enfermagem e de limpeza

ndo trabalhar diretamente com pacientes

ndo atuar nos servicos de emergéncia/urgéncia, internagdo, bloco ciriirgico e ambulatério
possuir menos de um ano de trabalho no servigo pesquisado

n#o assinar o consentimento informado

4. Recusas:

Muitas recusas sdo tempordrias. Isto €, o entrevistador chegou num momento ndo muito propicio para a
entrevista. Se retornar mais tarde ou num outro dia, ¢ provavel que consiga realizar a entrevista. Lembre-se que a
linguagem, a postura ¢ a convicgiio com que se aborda o entrevistado sdo fundamentais para a sua adesfo a
entrevista. Caso haja recusa, tente uma segunda vez em outro horério. Em caso de nova recusa, comunique ao
supervisor de pesquisa, que fard pessoalmente o contado com o entrevistado.

Frente a uma situagéo de recusa, mencionar:
Eu sei que o Sria) é ocupado(a). Mas este rabalho é muito importante para identificar os problemas no

trabalho dos profissionais de saude e criar medidas para resofvé-los. Entdo, gostaria de marcar um novo
hordrio.
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5. Instrugoes Especificas:

ATENCAO - LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO.

Pergunta Inicial:

O(a) senhor(a) realiza tarefas de limpeza/higienizacdo?

{)sim (2)ndo
Caso tenha respondido nio & pergunta acima, ele nio se enquadra nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Neste caso, agradeca e encerre a entrevista, explicando o motivo.

Essa pergunta foi “deslocada” visto que podem haver profissionais que nfio executam diretamente as
fungdes alvo da pesquisa e ainda assim esto incluidos na listagem fornecida pelo hospitais.

Niimero do questionario: Este item ja deve estar preenchido quando vocé receber o questionario. Entre em
contato com o supervisor de pesquisa caso tenha recebido um questionario sem nimero. Os questiondrios devem
ser devolvidos sempre ao supervisor, mesmo que ndo tenham sido utilizados. Ndo € possivel xerocar os
questionarios durante o trabalho de campo.

17) Data da entrevista: data em que a entrevista foi feita
18) Entrevistador: escreva seu nome no espago correspondente Preencha na coluna da direita o seu nimero
01 - Ana Paula Streck

02 - Andressa Prestes Stolz

03 - Carolina Alboim

04 - Carolina Mancuso Stapenhorst
05 - Cristiano Hahn Englert

06 - Cristina Luce Glitz

07 - Eduardo Herz Berdichevski

08 - Fernando Herz Wolff

09 - Giovana Rosa

10 - Jodo Vicente Busnello

11 - Lilian Ponte Troviscal

12 - Luciana Cadore

13 - Luciana Vergoza Viana

14 - Michele Lavinski

15 - Vitor Pelegrim de Oliveira

19) Servigo de Saude: escreva o servigo em que o entrevistado trabalha. ATENCAO: anotar o setor em que o
profissional trabalha a maior parte do tempo.

08 - HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

09 - HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicio

10 - HCR - Hospital Cristo Redentor

11 - HSL - Hospital Sioc Lucas

12 - HPS — Hospital de Pronto Socorro

13 - HPV - Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

20) Nome do entrevistado: escreva o nome completo do entrevistado de modo legivel. Muitas entrevistas do
piloto ndio tinham esse campo preenchido. Cuidado. NAO E NECESSARIO CODIFICAR O NOME DO
ENTREVISTADO.
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Atenciio: a pergunta 5 ¢ parte integrante dos critérios de inclusdo/exclusdo na pesquisa. Caso o entrevistado
tenha respondido ndo, ele ndo se enquadra nos critérios de inclusdo da pesquisa. Neste caso, agradeca e encerre a
entrevista, explicando o motivo.

21) trabalha no servigo pesquisado ha pelo menos um ano. 1 — sim, 2 — nio, 9 ignorado/nio preenchido

22) Sexo: ndo é necessario perguntar. Assinale masculino ou feminino. Na codificagdio (1) corresponde a sexo
masculino e (2) ao feminino (9) ignorado/ndo preenchido

23) Idade: preencher com os anos completos. Na codificagiio, colocar o nlimero correspondente & idade.

24) Casado/solteiro: preencher conforme o questionario. No é necessdrio ser "casado no papel”. Basta viver
com companheiro(a). Na codifica¢do, colocar o numero correspondente as alternativas assinaladas no
paréntese.

25) Escolaridade: ATENCAO: OPTOU-SE POR INICIAR A PERGUNTA QUANTOS ANOS DE
ESTUDO COMPLETOU. preencher conforme o questionario. Pode ser (til além de perguntar qual sua
escolaridade? Acrescentar quantos anos de estudo completou ? Se houver necessidade.

Caso a resposta tenha sido em anos estudados, a codificaciio é:

07 — um ano

12 — seis anos

08 — dois anos

13 — sete anos

09 — trés anos

14 — oito anos

10 — quatro anos

15 — nove anos

11 — cinco anos

99 — ignorado ou ndio preenchido

26) Tempo de trabalho no servigo de saiide: preencher com o numero de anos completos que o entrevistado
trabalha naquele servico onde a entrevista esta sendo realizada. Tempo de residéncia médica conta como
trabalho normal. Na codificacie, preencher o nimero de anos de trabalho completos naquele servigo. CASO
a resposta seja menor que | ano, preencher com o seguintes codigos:

41 — um més

47 — sete meses

42 — dois meses

48 - oito meses

43 — trés meses

49 — nove meses

44 — quatro meses

50 — dez meses

45 — ¢inco meses

51 — onze meses

46 — seis meses

99 - ignorado ou néo preenchido

27) Tempo de fungdo: anote o nimero de anos completos de exercicio da fungdo perguntada na questdo
anterior. Exemplo: auxiliar de enfermagem. Hé quanto tempo trabalha como tal? XXX anos completos. Na
codificacfio, assinalar o tempo em anos completos de exercicio da fungéio. CASO a resposta seja menor que
1 ano, preencher com o seguintes codigos:

41 — um més 47 - sete meses

42 — dois meses 48 — oito meses

43 —trés meses 49 — nove meses

44 — quatro meses 50 — dez meses

45 — cinco meses 51 — onze meses

46 - seis meses 99 — ignorado ou ndo preenchido
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Atencio: pergunta aberta:
P8) Setor de trabalho: preencher conforme o relato do entrevistado. Caso o entrevistado trabalhe em mais de
um setor, identifique o setor € a percentagem (estimada) do seu tempo de trabalho em cada setor. Exemplo:
um cirurgido que relate trabaihar 30 horas, sendo 9 horas no ambulatorio ¢ as demais no bloco. A resposta,

neste caso €
s  Ambulatério? sim, 30 % do tempo (2)ndo
¢+ Enfermaria (interpagfo)? (1)sim, % do tempo {2)ndo
* bloco cinlrgico?&m, 70 % do tempo (2)ndo
¢ emergéncia?  (1)sim, % do tempo (2)ndo
*  outro, qual?

Na codificacdio das respostas, o exemplo deve ser registrado da seguinte forma:
Ambu 1 (30%)
Enfa 2
Bloco 1 (70%)
Emer 2
Oder 2

Atenciio — perguntas abertas:

13 Tarefas: preencher com as proprias palavras do entrevistado a descrigdo sintética das
tarefas realizadas pelo mesmo no setor em que ele exerce a maior parte do seu trabalho.
Atencfio, Essa pergunta nfio vai ser codificada neste momento.

14 Afastou-se do trabalho: preencher se o entrevistado afastou-se do trabalho no ano de 1997
por algum motivo que ndo férias. Anote com as palavras do entrevistado o motivoe do
afastamento do trabalho. Registrar apenas os afastamentos acima de 5 dias. Atencfio. Essa
pergunta ndo vai ser codificada neste momento.

15. Por quanto tempo? (Duragéo do afastamento): anote o nimero de dias (nfio em meses) em que ¢
entrevistado ficou afastado do trabalho. Exemplo: um més e meio sdo guarenta e cinco dias. No campo referente
a codificagfio, preencha com o nimero de dias de afastamento.

Exemplo: 1 més = 30 dias. Preencha na codificagiio Tmpafs 03 0

Atenc¢do: pergunta aberta

16) Jornada de trabalho: esta pergunta se refere ao tipo de turno de trabalho cumpride pelo
entrevistado. Trabaltho em regime de turno significa toda forma de jornada de trabalho que difere
daguela jornada tradicionalmente conhecida como “horario comercial”, exemplo, das 8 h e 30
min as 17 h e 30 min. Os demais esquemas sio considerados trabalhos em regime de turnos.
Exemplo, uma enfermeira que trabalha sempre no horario das 7 as 13 horas trabalha em turnos
diurnos (matutinos). Use os espagos em branco para preencher as outras formas de cumprimento
de carga horéria no trabalho.
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16) pergunta aberta

17) Horario de trabalhe: (corresponde aos dias trabalhados na iltima semana). preencher com os dias
trabalhados pelo entrevistado na iltima semana. Esta informago permite caracterizar o turno e a jornada de
trabalho do entrevistado. Preencher com o mimero total de horas trabalhadas identificadas no quadro

18) Salario: registrar o valor bruto do salario do ultimo més em reais, recebido naquele servigo. Na codificacéo,
preencher o valor inteiro, desprezando eventuais centavos. Exemplo: R$ 1.200 no campo da codificagio,
preencher $$12 00

19) Outros empregos: registrar se o entrevistado possui outros empregos, sejam eles ligados a saude ou ndo.
Aqui vale qualquer atividade remunerada, incluindo horas de consultério, outra atividades. Ndo sdo outros
empregos: faculdade, estudos de qualquer tipo, pos-graduagdo, estagios. Na codificagdo, preencher o
numero de empregos no campo Jobs

20) Empregos como profissional de saide: Registre também quantos destes empregos sdo como profissionais
de saide nas categorias consideradas pelo estudo (neste caso, somente médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e profissionais de limpeza). Na codificagfio, preencher o numero de
empregos no campo Jobhew

Atengfio: pergunta aberta

21 Fungiio exercida: caso o entrevistado possua outros empregos como profissional de
saude nas profissdes consideradas, registrar a fungio exercida nos mesmos.

21) Pergunta aberta

22) Numero de horas trabalhadas na tiltima semana. Registrar o total de horas trabalhadas na ultima semana,
incluindo todos os empregos do entrevistado. Na codificacfio, preencher o nlimero de horas trabalhadas no
campo Jorsem . Exemplo 40 horas é Jorsem 4 0
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Atencio: perguntas abertas:
Perguntas sobre condicdes de trabalho:

23. Regime de hordrio de trabalho: refere-se ac esquema de horério do entrevistado. Registrar os
problemas de saide apontados pelo entrevistado como relacionados ao regime de trabalho do
mesmo. Os problemas de saide serdo apontados pelo entrevistado. Devem ser registrados com as
palavras do entrevistado, quer sejam estes problemas relacionados ao trabalho ou ndo. O que vale €
a percep¢do do entrevistado quanto ao problema. Atenciio. Essa pergunta néo vai ser codificada
neste momento.

24. Adogido de posturas incdmodas para o corpo durante o trabalho. Registrar se o
entrevistado necessita adotar posturas corporais inadequadas durante o exercicio do seu trabalho
(trabalhar agachado, encurvado, etc.). Mencionar as posturas adotadas. Atencfio. Essa pergunta
néo vai ser codificada neste momento.

25. Trabalho realizado durante muito tempoe numa posi¢do. Registrar se o entrevistado
necessita permanecer muito tempo numa fnica posigdo (sentado, em pé, deitado, ete.). Descrever
as posigdes mencionadas. Atencéio. Essa pergunta nfio vai ser codificada neste momento.

26. Trabalho requerendo levantar peso. Registrar se o entrevistado necessita levantar peso
durante o seu trabalho. Atencfio. Essa pergunta nao vai ser codificada neste momento.

27. Realiza¢io de movimentos repetitivos. Registrar se o entrevistado necessita realizar
movimentos repetitivos, descrevendo-os a partir das proprias palavras do mesmo. Exemplos de
esfor¢os repetitivos incluem escrever muito, movimentos de digitagio, movimentos continuados de
rotagdo, extensdo, flexdo de um segmento corporal, etc._Atencio. Essa pergunta nido vat ser
codificada neste momento.

28. Utiliza¢do de equipamentos em mas condi¢bées de uso ou inadequados. Descrever se €
necessario o uso de material ou equipamentos em mas condigdes no' exercicio do trabalho,
apontando quais sdo estes materiais/equipamentos. Atencfio. Essa pergunta ndo vai ser codificada
neste momento.

29, Dificuldade direta com a chefia. Descrever se o entrevistado julga ter tido algum problema de
qualquer natureza com a sua chefia imediata no dltimo més. Usar as proprias palavras do
entrevistado.

30. Problema de saide ou doenga relacionada ao trabalho: anotar toda e qualquer doenga
atribuida pelo entrevistado como relacionada do trabalho, mesmo que possa ndo haver nenhuma
relagdo com o seu trabalho. O que deve ser registrado € a percepgéio do entrevistado.

26) Pergunta aberta

27) Pergunta aberta

28) Pergunta aberta

29) Pergunta aberta

30) Pergunta aberta

31) Acidente envolvendo contato com sangue ou secrecdes corporais durante o trabalho no servico
pesquisado:
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Ateng¢do: memorize os critérios de definicdo de um acidente envolvendo contato com sangue e secregioes
corporais. Isto é muito importante para a pesquisa. Os critérios sdo:

Acidente de trabalho envolvendo contato com sangue ou secregdes corporais significa:

acidentes ocupacionais envolvendo a exposigdo parenteral, de mucosa ou pele ndo-integra a sangue e ou
secregdes corporais em profissionais de sadde (acidente com agulha com bisel, instrumento proveniente de veia
ou artéria tipo cateteres venosos, escalpos, jelcos, cateteres de pressdo arterial média, ldminas, vidros, sangue

esguichado em ferimentos ou durante procedimentos, etc. ).

Secregdes corporais sdo: urina, vémitos, fezes, escarro, liquor, liquido pleural, liquido de ascite, sémen, liquido
amnidtico, secre¢do vaginal, etc. Todas as secregdes corporais excluindo o suor.

Nio registrar acidentes ocorridos em outros servigos que ndo o servigo onde a entrevista estd sendo realizada.

De (més atual) de 1997 até hoje, o Sr(a) sofreu algum acidente envolvendo contato com sangue ou
secregdes corporais (vomito, urina, escarro, etc.) durante o seu trabalho neste servigo?
(1)sim, quantos? (O)ndo

No campo de codificaciio, assinale conforme o exemplo:

3 acidentes, sofreat _ (1 =sim, 2 = ndo)
quantat _ (nimero de acidentes) (se ndo sofreu, 88 - ndo se aplica)



Atenc¢io: perguntas abertas:

Bloco 1 — Refere-se a descrigdo do acidente mais grave.
Caso o enfrevistado tenha sofrido mais de um acidente envolvendo o contato com sangue

e secre¢des corporais no periodo do liltimo ano, registre apenas dois. Neste caso, foram
disponibilizados dois blocos de perguntas sobre acidentes. O bloco um refere-se ao

acidente mais grave.

Séo critérios para considerar um acidente grave: ferimento profundo, paciente fonte portador de
AIDS ou hepatite, exposi¢do a grande quantidade de sangue/secre¢des ou contato com mucosa
(olho, nariz, boca, etc). O biloco um inclui as perguntas 36 a 67,

Perguntas sobre o acidente mais grave (bloco 1):

32) Como foi o acidente/o que o entrevistado estava fazendo? Descrever o acidente € 0 que o
entrevistado estava fazendo por ocasido do acidente. Usar as proprias palavras do mesmo.
Atencdio. Essa pergunta ndo vai ser codificada neste momento.

33) Qual o objeto causador do acidente: registrar com as palavras do entrevistado o objeto
responsavel pelo acidente. Atencdio. Essa pergunta ndo vai ser codificada neste momento.

34) Onde o acidente ocorreu: identificar o local onde o acidente ocorreu. Atencio. Essa pergunta
nio vai ser codificada neste momento.

35) Horario do acidente: descrever o horario do acidente. Anotar apenas as horas “cheias™.
Exemplo: onze e meia da noite é horaat 2 3

36) Primeira "providéncia" apoés acidentar-se: registrar com as proprias palavras do
entrevistado o que ele fez imediatamente ao acidentar-se. Exemplo: "espremi o dedo para fazer
sangrar”. Ou "lavei os olhos ou a mio". Atencdio. Essa pergunta ndo vai ser codificada neste
momento.

37) Porqué o acidente ocorreu: registrar a causa identificada pelo entrevistado. Atencdo. Essa
pergunta ndo vai ser codificada neste momento.

38) O que poderia ter sido feito para evitar o acidente: registrar a opinifio do entrevistado, que
medidas poderiam ter sido tomada para que o acidente nfo ocorresse. Atenciie. Essa pergunta
ndo vai ser codificada neste momento.

39) Contato com sangue ou secre¢io: identificar como foi o contato do entrevistado com sangue
ou secregdo. Perguntar ac entrevistado se houve:

Perfuragio (acidente punctério)

Corte (ferimento)

Contato com pele integra (sem ferimento/lesdo/perfuragéo)
Contato com mucosa da boca, nariz ou olhos

Laceragdo da pele

Outro.

Atencdo. Essa pergunta ndio vai ser codificada neste momento.

40) Contato com secre¢iio corporal: identificar qual foi a secre¢do corporal com a qual o
entrevistado teve contato. Atenciio. Essa pergunta nédo vai ser codificada neste momento.

Perguntas para caracterizacio do objeto causador do acidente.

41) Preseng¢a de Sangue visivel na agulha: anotar se o entrevistado visualizou a presenca de
sangue no objeto causador previamente ao acidente. Na coluna de codificaciio, assinalar
conforme as alternativas.

42) Agulha maci¢a ou oca: agulha macica é a de sutura. . Na coluna de codificacdio, assinalar
conforme as alternativas.

43) Sangramento visivel: se o entrevistado apresentou ferimento com sangramento visivel. Na
coluna de codificagfio, assinalar conforme as alternativas.

44) Pele com ferida: registrar Qualquer solug#o de continuidade na pele do entrevistado na ocasido
do acidente. Exemplo: corte, dermatite, etc. Na coluna de codificacfio, assinalar conforme as
alternativas.

45) Uso de Oculos de protegio, miscara descartivel e luvas de procedimentos/esterilizadas.
Na coluna de codifica¢dio, assinalar conforme as alternativas.

46) O uso de mascara/luvas/éculos teria protegido: na opinifio do entrevistado, o uso destes
equipamentos teria protegido o contato com sangue/secregd

es. Em caso de negativa, registrar a motivagio alegada pelo entrevistado. Na coluna de codificacdo,
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94) Treinamento quanto a medidas de protecdo contra o contato com material bioldgico. Perguntar ao
entrevistado se 0 mesmo recebeu treinamento no ultimo ano. Assinalar na coluna de ¢odificacdo conforme o
codigo numérico das respostas.

1 - sim
2 - néio
9 — ignorado/ ndo preenchido

95) Transporte da caixa (conteiner) onde sio guardadas as agulhas. Responder conforme a codificagdo.
1 - sim
2 - nfio
9 — ignorado/ ndo preenchido

96) Caixa Cheia. Responder conforme a codificacio.

| -sim

2 - ndo

9 — ignorado/ ndo preenchido

97) Caixa com Agulhas espetadas. Responder conforme a codificagdo.

1 -sim
2 - ndo
9 — ignorado/ nio preenchido
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Anexo 10

Termo de Consentimento Informado
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Consentimento Informado:
Pesquisa: Exposi¢cdo a Sangue em Profissionais de Saiude do SUS

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

I — Justificativa:

Os profissionais de saude freqiientemente estdo expostos a sangue e secre¢des corporais no seu trabalho.
Estas situagdes podem causar doengas € devem ser prevenidas. Este projeto visa conhecer as situagdes de
exposicio descritas, para desenvolver estratégias de prevengio.

II - Objetivos da Pesquisa:

a) conhecer as condigdes de saude no trabalho dos profissionais atuando nos servigos de da cidade;
b) identificar acidentes € doengas relacionadas ao trabalho destes profissionais;

II1 — Desconfortos Potenciais:

A participagdio no projeto resume-se a respender a entrevista realizada por entrevistador treinado. O
stgilo das respostas individuais ¢ absoluto. O desconforto relacionado a participagdo no estudo ¢ somente
determinado pelo tempo gasto com a realizagdo da entrevista. Em hipdtese alguma as informagdes inidividuais
serdo fornecidas a terceiros, principalmente o Hospital empregador.

IV - Beneficios Esperados:

A partir dos resultados obtidos, serdo propsotas melhorias e medidas de protecdo dos profissionais de
saude.

V — Assisténcia da Pesquisa:

Os participantes podem contatar a coordena¢io da pesquisa para quaisquer esclarecimentos. Pelo
presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer
forma de constrangimento e coergiio, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido. dos
desconfortos e beneficios do presente projeto.

Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta ou esclarecimento de qualquer pergunta ou davida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e demais assuntos relacionados a pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo & minha pessoa;

- da seguranga de que nio serei identificado ¢ que sera mantido o carater confidencial das informagdes
relacionadas a minha privacidade;

O pesquisador responsavel por este projeto ¢ o médico Ricardo Kuchenbecker, Coordenador de
Plangjamento da Secretaria Municipal de Sainde de Porto Alegre. Telefone 216.8833. Este documento foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa desta institui¢do de saude.

Data: / /

Nome e assinatura do entrevistado:




