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RESUMO

PAIVA, Nadia Tavares El Kadi Monteiro. Acidentes com exposi¢ao a material bioldgico
envolvendo estudantes e residentes de medicina: o que aprendemos para ensinar? 2018. 100 f.

Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Os dados disponiveis na literatura indicam que os virus da imunodeficiéncia humana,
da hepatite B e da hepatite C, estdo entre os trés principais patdgenos de transmissao
ocupacional entre os profissionais de satde. Essa dissertagdo ¢ resultado de uma pesquisa
quali quantitativa fundamentada na aplicagdo de um questionario, no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE), entre os estudantes de medicina, (internos do 5° e 6° ano), ¢ médicos
residentes com o objetivo de identificar nesse grupo a ocorréncia de acidentes com exposicao
a material bioldgico, o conhecimento do grupo acerca desse tipo de acidente, biosseguranga,
risco bioldgico, comportamento na preven¢do, no caso de acidente e na notificacdo dos
mesmos. A analise dos resultados permite observar que ¢ alto p indice que estudantes que se
expde a situagdes com risco de transmissdo de HIV, HBV e HCV e ndo reconhecem essas
situacdes como acidente com exposi¢do a material bioldgico, o que aumenta o seu risco de
contamina¢do. Ainda sobre os resultados ¢ possivel observar a diversidade da formagdo dos
estudantes, no que diz respeito aos conceitos tedricos voltados a seguranca no trabalho aqui
analisados. Outros resultados importantes foram a constatagdo da baixa procura por
atendimento especifico pos acidente e a baixa notificacdo e suas razdes. Conclui-se pela
importancia do ensinamento de conceitos que levem a conscientizagdo da importancia do
trabalho e comportamento seguro, desde a graduagdo, para a formacdo de profissionais
conscientes da sua vulnerabilidade e com postura ativa e proativa na protecao individual e
coletiva.

Palavras-chave: Estudantes de medicina. Médicos residentes. Acidentes de trabalho.
Biosseguranca. Exposi¢do a agentes biologicos. Risco bioldgico. Ensino

médico.



ABSTRACT

PAIVA, Nadia Tavares El Kadi Monteiro. Accidents involving exposure to biological
material involving students and residents of medicine: what do we learn to teach? 2018. 100 f.
Disserta¢ao (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Available data in the literature indicate that HIV, HBV HCV are among the three main
pathogens of occupational transmission among health professionals. This dissertation is the
result of a quantitative and qualitative research based on the application of a questionnaire at
the University Hospital Pedro Ernesto (HUPE), among medical students (interns of the Sth
and 6th year), and resident physicians with the objective of identifying in this group the
occurrence of accidents with exposure to biological material, the group's knowledge about
this type of accident, biosafety, biological risk, behavior in the prevention, in the event of an
accident and in the notification of the same. The analysis of the results allows to observe that
it is high index that students who are exposed to situations with risk of transmission of HIV,
HBV and HCV and do not recognize these situations as an accident with exposure to
biological material, which increases their risk of contamination. Still on the results it is
possible to observe the diversity of the students' training about theoretical concepts focused
on work safety analyzed here. Other important results were the finding of low demand for
specific post-accident care and low reporting and their reasons. It concludes by the
importance of the teaching of concepts that lead to the realization of the importance of work
and safe behavior, from graduation, to the formation of professionals aware of their
vulnerability and with an active and proactive stance in individual and collective protection.

Keywords: Medical students. Hospital Medical staff. Occupational accidents. Biosafety.

Exposure to biological agents. Biological risk. Medical education.
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INTRODUCAO

No universo da exposi¢do ocupacional a agentes de risco em servigos de satide devem
ser considerados os agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos ¢ o risco de acidentes.
A dinamica dessa exposicao deve ser bem entendida para que sejam tomadas medidas mais
adequadas e eficazes para a protecao dos profissionais de saude.

Com foco na exposicdo ocupacional a agentes de risco biologico, e considerando o
ambiente de trabalho e as atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude, podemos
dividir as exposi¢des ocupacionais em dois grandes grupos: (A) exposicdes decorrentes de
possivel presenca do agente bioldgico no ambiente de trabalho; e (B) exposi¢des decorrentes
de um evento adverso envolvendo material biologico.

As exposi¢des decorrentes de possivel presenca do agente bioldgico no ambiente de
trabalho estdo diretamente relacionadas a contaminagdo ambiental pela prevaléncia do agente,
logo as agdes de protecdo dependem da contencdo do agente, por exemplo, através de
barreiras mecanicas ¢ da descontaminagao.

As exposicdes decorrentes de um evento adverso envolvendo material bioldgico estao
relacionadas a um evento indesejado e as agdes de prevengdo destes eventos vao desde a
capacitagdo técnica de profissionais de satde, desenvolvimento nestes profissionais da
consciéncia de vulnerabilidade, até a disponibilizacdo de ferramentas adequadas de trabalho e
equipamentos de protecao.

A vulnerabilidade no ambito laboral pode ser compreendida como um conjunto de
fatores que podem aumentar ou diminuir o risco dos profissionais de adoecerem. No caso dos
profissionais de satide que rotineiramente estdo expostos a multiplos e variados riscos
relacionados a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmicos, as questoes
referentes a risco e/ou vulnerabilidade estdo ainda mais presentes (SANTOS et al., 2012).
Nesse contexto da vulnerabilidade dos profissionais da satide, cabe ressaltar que os acidente
de trabalho sdo determinados por um conjunto de condic¢des, individuais e institucionais,
dentre as quais o comportamento ¢ apenas um deles. A relevancia da capacitacdo para a
percepcao da vulnerabilidade e por consequéncia adocdo comportamento seguro diante dos
riscos ocupacionais ¢ destque na revisao bibliografica realizada por (SANTOS et al., 2012).

Desde 1984, com o surgimento do primeiro caso de transmissdo ocupacional do HIV,

ocorreram avangos em relagdo a seguranga da equipe de saude (ANTUNES et al., 2010).
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Em 2005, foi publicada pelo Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil a Norma
Regulamentadora namero 32 - NR32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servicos de Saude,
que tem por finalidade estabelecer diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos profissionais dos servigos de saude.

A NR32, ja em sua publicagdo inicial, demonstra a preocupacdo com a exposicao
acidental a material biologico envolvendo os profissionais de saude.

As estimativas da OMS sdo da ocorréncia mundial de dois a trés milhdes de acidentes
percutaneos com agulhas contaminadas por material bioldgico por ano entre trabalhadores da
area da saude: dois milhdes com exposic¢ao ao virus da hepatite B (HBV), 900.000 ao virus da
hepatite C (HCV) e 170.000 ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL, 2010).
Embora o risco para aquisicdo ocupacional de hepatite B seja conhecido desde 1949, um
plano sistematico para reducdo dos riscos de exposicdo so6 foi desenvolvido apos o
aparecimento da epidemia de aids. (BRASIL, 2008).

O risco de contaminagdo ocupacional apds exposicdes a materiais biologicos ¢
variavel e depende do tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesao,
presenca e volume de sangue envolvido, além das condig¢des clinicas do paciente-fonte e uso
correto da profilaxia pos-exposi¢ao (BRASIL, 2006).

Evitar o acidente por exposi¢ao ocupacional ¢ o principal caminho para prevenir a
transmissdo ocupacional dos virus das hepatites B e C e do HIV entre os profissionais de
saude. (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, a notificagdo dos acidentes com exposi¢do a material bioldgico
contribui para o entendimento dos fatores/condi¢des relacionados a ocorréncia dos acidentes,
para que possam ser desenvolvidas politicas de preven¢do de novos casos.

Desde 2004, acidente de trabalho com exposi¢@o a material bioldgico faz parte da lista
de doencas de notificagdo compulséria conforme Portaria GM/MS n° 777, de 28 de abril de
2004. Para tanto, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN), alimentado
pela notificagdo e investigagdo de casos de doengas e agravos que constam na lista nacional
de doencas de notificagdo compulsoéria, possui uma ficha de notificacdo especifica.

Em 2005, com a publicagdo da NR32 preconizou-se que toda ocorréncia de acidente
envolvendo riscos biologicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser notificada
através da emissao da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), para os trabalhadores de
estabelecimentos de saude empregados pelo regime celetista.

No Brasil, de acordo com o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) de 2016

foram registrados, através da CAT, 354.084 acidentes de trabalho tipicos, ou seja, decorrentes



18

da atividade profissional desempenhada pelo acidentado. Destes, 42.486 (12%), ocorridos em
estabelecimentos de satde com atividades de atendimento hospitalar e 8.462 (2,4%)

envolvendo profissionais das ciéncias de satde, bioldgicas e afins.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Os dados disponiveis na literatura indicam que desde o inicio da insercdo dos
estudantes de medicina na graduagdo eles se envolvem com praticas médicas que vao além do
contato para constru¢do de anamnese e realizacao de exame fisico do paciente, e incluem a
realizacdo de diferentes procedimentos clinicos e cirurgicos, que tem por objetivo oferecer
uma formacdo adequada para aquisicdo de habilidades e para um bom desempenho em seu
futuro profissional. O mesmo cendrio se observa na residéncia médica, onde a necessidade do
desenvolvimento de habilidades especificas, intensifica o envolvimento com a pratica médica.

Nesse contexto os estudantes e médicos residentes ficam expostos ao risco bioldgico e
ao risco de acidentes com exposicdo a material bioldgico, sendo esse ultimo uma das mais
graves ameacas que eles estardo expostos ao longo da sua formagao e vida profissional, uma
vez que ha risco de exposi¢ao a agentes patogénicos como o HIV, HBV e HCV.

O risco de infe¢do por esses 3 agentes esta relacionado as caracteristicas da exposi¢ao
que o profissional sofreu e as medidas tomadas apds o acidente. Por isso, varios fatores
podem contribuir para aumentar ou minimizar o risco de contaminagao. Sao eles:

a) tipo de exposicdo — sdo consideradas exposi¢cdes com risco de transmissao
do HIV: se percutanea, cutdnea em pele ndo integra, membranas mucosas
ou mordeduras envolvendo sangue; e sdo consideradas exposi¢des sem
risco de transmissdo do HIV: cutanea em pele integra ¢ mordedura sem a
presenca de sangue (BRASIL, 2018). A transmissdo do virus da hepatite B
pode ocorrer por solucdo de continuidade (pele e mucosas), via parenteral
(procedimentos odontologicos ou cirurgicos que nao atendam as normas de
biosseguranga, entre outros) (BRASIL, 2018). O risco de transmissdo do
HCYV esta mais relacionado as exposigoes percutaneas. (BRASIL, 2018);

b) tipo de material biolégico — sdo considerados materiais com risco de
transmissdo do HIV: sangue, sémen, fluidos vaginais, liquidos de serosas
(peritoneal, pleural, pericardico), liquido aminiético, liquor, liquido
articular e leite materno; ja suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, saliva,
secrecOes nasais sdao considerados materiais sem risco de transmissdao do
HIV, no entanto, a presenca de sangue nessas secregdes torna esses

materiais potencialmente infectantes (BRASIL, 2018);
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c) tempo decorrido entre a exposicao e o primeiro atendimento — sabe-se que
no caso de exposicao ao HIV, o ideal ¢ que se inicie a profilaxia pds-
exposicao (PEP) o mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2
horas ap0s a exposicdo, tendo como limite 72 horas decorridas do acidente
(BRASIL, 2018);.

d) condicdo do paciente fonte, ou seja, o paciente de onde se originou a
secrecdao (BRASIL, 2018).

Estima-se que, em média, o risco de transmissao do HIV em exposicdes percutineas &
de 0,3% (IC 95% = 0,2-0,5%), e em exposi¢des de mucosas ¢ 0.03% (IC 95% 0,006-0,19%)
(BRASIL, 2008; KUHAR et al., 2013). O risco de transmissdao de HIV através da exposi¢ao
por pele ndo integra, ndo foi quantificado, apesar de existirem casos de transmissao
documentados por esse tipo de exposicao. Estima-se que nesses casos o risco seja menor que
o risco de transmissdo através das exposi¢des via mucosas. (KUHAR et al., 2013).

E importante ressaltar que mesmo nos casos de exposi¢des ocupacionais envolvendo
pacientes fontes HIV positivos, com carga viral indetectavel, onde o risco de transmissao do
HIV nesses casos seja considerado muito baixo, ¢ necessario que seja efetuada a profilaxia
poOs-exposicao, pois a carga viral indetectavel ndo elimina a possibilidade de transmissdo do
HIV, a necessidade da administracdao da PEP e do acompanhamento pds-exposi¢do. A carga
viral no plasma (por exemplo, RNA do HIV) reflete apenas o nivel de virus livre de células no
sangue periférico; persisténcia do HIV em células infectadas de forma latente, apesar do
tratamento de pacientes com drogas anti-retrovirais, tem sido demonstrada, e tais células
podem transmitir infec¢do mesmo na auséncia de viremia. A transmissdo do HIV da
exposicdo através de uma fonte com carga viral indetectavel foi descrita em casos de
transmissoes sexuais e de mae para filho (KUHAR et al., 2013; WEBSTER, 2015).

No que se refere a preocupagdo de transmissdo do HIV nos casos em que o paciente
fonte poderia estar na janela imunologica, periodo compreendido entre a infec¢ao pelo virus
HIV e ao deteccdo de anticorpos no plasma sanguineo, ndo ha relato de transmissao
ocupacional nesses casos nos EUA. Entende-se que ndo ¢ necessario determinar se o paciente
fonte estaria nesse periodo de janela imunoldgica a menos que exista suspeita clinica de
sindrome retroviral aguda (KUHAR et al., 2013).

Em relacdo ao HBV, o risco de infeccdo esta relacionado, principalmente, ao grau de
viremia do paciente-fonte. Estudos demonstram que, nos acidentes envolvendo sangue
sabidamente infectado pelo HBV, com alta taxa de replicacdo viral, o risco de hepatite clinica

varia entre 22% e 31% e o da evidéncia soroldgica de infeccdo, de 37% a 62%. Por outro
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lado, nos casos em que o paciente-fonte apresenta baixa taxa de replicagdo viral, o risco de
hepatite clinica varia de 1% a 6% e o de soroconversao de 23% a 37% conforme Brasil (2008)
e Centers for Disease Control and Prevention (CDA, 2013). Além do risco da exposi¢ao
percutanea relacionada a hepatite B, devemos lembrar da particulariedade do HBV poder
permanecer no ambiente por até uma semana (CDA, 2001), e ¢ transmissivel mesmo na
auséncia de sangue visivel (CDA, 2013). Em investigagdes de surtos nosocomiais, a maioria
dos trabalhadores infectados ndo relata exposi¢des percutdneas. Porém, em alguns desses
estudos, quase 1/3 dos trabalhadores lembram-se de ter atendido pacientes HBsSAg positivos
(CDA, 2001).

Estudos realizados nos EUA na década de 70, evidenciaram que a prevaléncia de
infec¢do por HBV entre os profissionais de saude, ¢ aproximadamente 10 vezes maior que na
populacdo em geral (CDA, 2001, 2013).

Como medida preventiva para transmissdo ocupacional acidental de Hepatite B,
recomenda-se que os profissionais de satde sejam vacinados para hepatite B. (BRASIL,
2011) MTE — NR32, 2011; CDA, 2013). Além da vacinacdo, ¢ importante que seja realizada a
avaliacdo da eficécia da vacina, através da dosagem do Anti-HBs, que deve ocorrer entre 1-2
meses apds completar o esquema vacinal com 3 doses (CDA, 2013).

A realizagdo da avaliacdo sorologica da eficdcia da vacina para Hepatite B ¢
importante pois permite identificar os ndo-respondedores, avaliar a necessidade de realizar
novas doses da vacina, avaliar a possibilidade de infeccdo cronica pelo HBV, e ainda
aconselhar os que forem considerados nao respondedores sobre o risco de contaminagao.

Cabe ressaltar que como os niveis dos Anti-HBs induzidos pela vacina diminuem ao
longo do tempo, a dosagem sorologica do Anti-HBS dos profissionais de saude anos apds a
vacina¢do pode ndo distinguir os ndo respondedores a vacina dos respondedores. (CDA,
2013).

Sabe-se que a soroconversao poOs vacinacdo, ciclo de 3 doses, ¢ atingida
aproximadamente 92% dos rofissionais de saide com idade inferior a 40 anos, € em 84% dos
profissionais de saide com idade igual ou superior a 40 anos (CDA, 2013).

Para avaliar a resposta da vacinal dos profissionais de saude que foram vacinados ha
muitos anos, ¢ que desconhecem sua sorologia pés-vacinal, recomenda-se que se realize uma
dose de refor¢o, com posterior dosagem do Anti-HBs para se avaliar a presenca de memoria
imunoldgica induzida pela vacina. Nesses casos, os profissionais de satde que tiverem o Anti-
HBs >10 UI/mL serdo considerados respondedores mesmo que eventualmente seus niveis de

anticorpos venham a declinar (CDA, 2013).
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Quanto ao HCV o principal risco de infeccao ¢ através do contato com sangue. O risco
de transmissdo pela exposicdo a outros materiais biologicos nao foi quantificado, mas
acredita-se que seja muito baixo, assim como o risco de transmissdo do HCV a partir de
superficies contaminadas ndo ¢ significativo, exceto em servigos de hemodidlise. Em média o
risco de transmissdo do HCV ¢ de 0,5 - 1,8% (CDA, 2001; BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que mundialmente ocorram de
2.000.000 a 3.000.000 (dois a trés milhdes) de acidentes percutaneos com agulhas
contaminadas por material bioldgico por ano entre trabalhadores da area da satide. Deste
2.100.000 com exposi¢ao ao virus da hepatite B (HBV), 926.000 ao virus da hepatite C
(HCV) e 327.000 ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (PRUSS-USTUN; RAPITI;
HUTIN, 2003).

Em decorréncia do risco de transmissdo de tais doencgas, sociedades internacionais
instituiram as recomendacdes para adog¢do das precaugdes-padrao, definidas como aquelas a
serem implementadas na assisténcia a todo e qualquer paciente, independentemente de sua
condicdo infecciosa, com a finalidade de proteger a satide dos profissionais de saude e dos
pacientes.

Tais precaucdes constituiem medidas de biosseguranga e fundamentam-se nos
seguintes cuidados: higieniza¢ao das maos, uso de equipamento de prote¢ao individual — EPI
(mascara facial, 6culos de protecdo, avental, luvas de procedimento, calgados adequados),
manuseio e descarte adequado de materiais perfurocortantes e a imunizagao dos profissionais
para hepatite B.

Em pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed sobre acidentes com
exposicdo a material bioldgico envolvendo estudantes de medicina e médicos residentes,
encontramos diversos autores preocupados com essa condi¢gdo de risco. Nos trabalhos
publicados observamos a busca por entender o contexto em que esses acidentes ocorrem e
quais medidas poderiam ser tomadas a fim de minimizar o risco de que esses acidentes
acontecam e que os estudantes e médicos residentes adoegam.

Inga (2010) demonstrou, com a aplicacdo de questiondrio estruturado, de adesdo
voluntaria, aplicado entre estudantes de medicina e médicos residentes da Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Peru, a prevaléncia de 51,5% (158/307) de acidentes com
exposi¢ao a material bioldgico envolvendo a populacdo estudada. O tipo de exposicdo mais
frequente foi percutanea 41,1% (65/158) e 51,8% (159/307) ndo estavam vacinados contra a
hepatite B. No estudo ainda ¢ demonstrado que houve diferengas significativas entre os niveis

de experiéncia dos estudantes e médicos residentes e a ocorréncia de acidentes; os médicos e
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estudantes do 6° ano, teoricamente os com maior experiéncia, foram os que tiveram uma
maior prevaléncia de acidentes, seguidos pelos estudantes do 6° ano. Outro dado relevante
desse estudo diz respeito a capacitagdo sobre biosseguranca e prevencdo do AMB. No grupo
estudado, 52,8% (162/307) recebeu capacitacdo, destes 61,1% ao longo da graduacao, 32,7%
no hospital de ensino e 1,9% assistiu a um curso por conta propria.

Em um outro estudo realizado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia (FAMED/UFU), por Souza-Borges (2010), através de um questiondrio auto-
aplicavel e semiestruturado, alcangou-se 253 respondentes o que corresponde a 79,1% do
universo alvo (320). O estudo ndo fez distingdo a priori sobre o ano da graduacdo dos
estudantes avaliados. Demonstrou-se que 20,9% (73) dos entrevistados referiram AMB,
destes 96,4% estavam insatisfeitos com as instrugdes sobre a prevencdo da exposi¢do
recebidas anteriormente ao acidente; 48% ndo usavam EPI no momento do acidente; 1,4%
notificaram o ocorrido ¢ 49,3% ndo se preocuparam em conhecer a situacdo soroldgica do
paciente fonte apos a exposi¢ao.

Esses, entre outros estudos, embasaram o objetivo dessa pesquisa e o contetido do

questionario por ela proposto.
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Identificar e avaliar a ocorréncia de acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico

entre estudantes de Medicina da graduacdo (5° e 6° ano) e da pos-graduacdo, Residéncia

Meédica, do Hospital Universitario Pedro Ernesto.

2.2 Especificos

Os objetivos especificos sao:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

conhecer a prevaléncia dos acidentes com exposi¢ao a material bioldgico
no grupo descrito;

identificar o perfil dos acidentes com exposi¢do a material biologico
envolvendo esse grupo;

reconhecer as principais causas dos acidentes com exposicdo a material
biolégico envolvendo esse grupo;

avaliar o conhecimento dos estudantes e residentes de Medicina quanto aos
conceitos de risco bioldgico, biosseguranca, acidentes com material
bioldgico e quanto as condutas em caso de acidentes;

buscar o reconhecimento da vulnerabilidade individual dos participantes do
estudo;

identificar a utilizacdo de equipamentos de protecao individual pelos
estudantes e residentes de Medicina durante a realiza¢do de procedimentos;
sinalizar as razdes da subnotificagdo dos acidentes com exposi¢do a
material bioldgico;

apresentar o perfil vacinal e sorolégico pds vacina contra Hepatite B desse
grupo;

contribuir para a sistematizagdo das agdes de educacdo em satde voltadas

para biosseguranga entre os estudantes e residentes de medicina.
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3 METODOLOGIA

3.1 Sobre a coleta dos dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados dos sujeitos da pesquisa foi um
questionario estruturado, de preenchimento voluntario, por amostra de conveniéncia, do qual
inicialmente constavam 88 perguntas objetivas.

O conteudo do instrumento utilizado teve como objetivo de identificar a incidéncia e
as principais caracteristicas dos acidentes com material bioldgico entre os estudantes. A
analise do material coletado permitiu a construgdo do perfil desses acidentes e identificagdo
dos fatores que possam ter contribuido para sua ocorréncia.

Como nao identificamos, na literatura e junto a profissionais da area de saude e
educacdo consultados, um modelo de questionario validado sobre o objeto dessa pesquisa,
optamos por elaborar questionario especifico (APENDICE), com base na experiéncia
profissional da pesquisadora e na ficha de notificacdo especifica do SINAN para acidente de
trabalho com exposicao a material biologico.

O publico alvo para a aplicagdo do questionario compreendeu estudantes da
graduacdo, internos do 5° e 6° ano, e da pos-graduacao, os médicos residentes da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da UERJ.

Apos o Semindrio de Qualificagdo do Projeto, foi feita uma revisdao do questiondrio
inicial e a segunda versdo passou a conter 79 perguntas objetivas. Apos a tentativa de
aplicacao da segunda versdo do questionario, a pesquisadora e a orientadora optaram por fazer
nova revisao do questiondrio, o que reduziu o nimero de questdes para 44, sem comprometer
os objetivos da pesquisa.

Essa terceira revisdo foi motivada pela baixa adesdo do publico-alvo ao questionario, o
que acreditou-se ter sido motivada pelo contexto o HUPE/UERJ, ao longo dos anos
2016/2017, frente as dificuldades administrativas do Estado do Rio de Janeiro, e ao nimero
original de questdes, que sempre foi motivo de questionamento por parte dos respondentes.

Inicialmente o questiondrio foi aplicado pela pesquisadora, presencialmente por meio
fisico, em papel, que esclareceu os objetivos da pesquisa aos participantes voluntarios com

posterior coleta de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).



26

Apos a terceira revisdo optou-se por utilizar a plataforma de pesquisas online,
SurveyMonkey, com o objetivo de também disponibilizar o questionario para ser respondido
por meio online, além do presencial por escrito, mantendo o compromisso com o anonimato
dos respondedores. Na plataforma online SurveyMonnkey, antes de iniciar o preenchimento
do questionario os respondedores esclarecida e automaticamente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ao clicar no icone proximo, logo apds ler o termo.

Para atingir o maior niimero de respondedores, além de utilizarmos a plataforma
online, solicitamos o apoio dos representantes das turmas do 5° e 6° ano de medicina do ano, e
do representante dos residentes do ano 2017. O apoio deles de deu através do envio de
mensagens via whatsapp aos seus respectivos grupos, € do fornecimentos dos e-mails de
grupo das turmas do 5° e 6° ano.

As mensagens via email foram enviadas pela pesquisadora aos e-mails de grupo das
turmas dos estudantes, do 5° e 6° ano, e aos e-mails individuais dos residentes fornecidos pela
CDA.

Tanto as mensagens de whatsapp como as mensagens de email, continham uma breve
explicagdo sobre a pesquisa, quanto o link para respostas ao questiondrio na plataforma
SurveyMonkey.

O link foi enviado por e-mail para o publico alvo por até 3 vezes, sendo o intervalo
entre cada um dos e-mails de 15 dias, e por whatsapp com frequéncia e intervalos de acordo
com a disponibilidade dos administradores dos grupos. Apds o 3° envio dos emails foi
considerado que o estudante ndo teve interesse em participar da pesquisa.

O objetivo da diversificacdo da forma de aplicacdo foi atingir o maior nimero de
respondedores possivel.

Segundo informagdes da Secretraia da FCM e da Coordenadoria de Desenvolvimento
Académico (CDA) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) o universo de vagas
disponibilizadas para a graduacao, 5° € 6° ano, e residéncia médica no 1° semestre de 2015 era
de:

a) 5°ano da graduacgao - 92 vagas;

b) 6°ano da graduagdo - 92 vagas;

c) residentes do 1° ano - R1 - 160 vagas;
d) residentes do 2° ano - R2 - 160 vagas;
e) residentes do 3° ano - R3 - 75 vagas;
f) residentes do 4° ano - R4 - 5 vagas;

g) residentes do 5° ano - R5 - 1 vaga.
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Essa pesquisa contou com o apoio da chave da Direcdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM), da Comissao de Residéncia Médica (COREME) e da Coordenadoria de
Desenvolvimento Académico do HUPE (CDA), dos representantes das turmas do 5° e 6° ano,
e dos residentes de medicina e estd devidamente registrada na Plataforma Brasil e seu status
notificado ao Comité de Etica em Pesquisa do HUPE (CEP).

A coleta dos dados foi encerrada em 30/11/2017, tanto por meio fisico como virtual.
Foram obtidas 83 respostas por meio fisico e 145 respostas por meio online.

Os dados coletados por meio fisico foram digitados pela pesquisadora, conforme
constavam no questiondrio, em link especifico da plataforma SurveyMonkey. Posteriormente
todas as respostas foram exportadas pelo SurveyMonkey para uma planilha em formato Excel

(.xIs)

3.2 Sobre a analise dos dados

A planilha no formato Excel gerada pelo SurveyMonkey, foi transformada em um
banco de dados, o qual passou por analises e filtros para minimizar os falso-positivos.

Através da anélise aplicada obteve-se um total preliminar de 228 respostas até a data
de 01/12/2017. Nesse grupo foi aplicado o seguinte filtro: 13 pessoas responderam duas
vezes. Nesse subgrupo, foi mantido as respostas que continham o maior nimero de questoes
respondidas, (-13) e 1 pessoa respondeu 3 vezes. Nesse subgrupo, mantivemos as respostas
que continham o maior nimero de questdes respondidas; (-2) e 10 pessoas tiveram sua
resposta desconsiderada pois s6 responderam no maximo até categoria, (-10). Logo, na
avalia¢do inicial foram desconsideradas 25 respostas, perfazendo um total parcial de 203
respostas. Nesse grupo foi aplicado o seguinte filtro: destas duas nao tem nome, (-2), € optou-
se por desconsiderar as respostas sem nome, pois apesar de haverem aceito o termo de
consentimento, ndo havia identificacdo de quem respondeu. Assim, o total final de respostas
consideradas validas foi de 201 respostas.

Utilizou-se o software R para analise dos dados e como auxilio na criagao das tabelas,
para analisar se existe relagdo entre as varidveis de interesse foi feito o Teste exato de Fisher.
Utilizou-se um nivel de significancia de 5%.

Utilizou-se também a ferramenta grafica nuvem de palavras que permite a

visualiza¢dao e analise dos dados. Para a construcdo da nuvem utiliza-se um software, que
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analisa a frequencia das palavras no texto. A partir dessa analise, ¢ gerada uma nivem com
todas as palavras escritas exceto pronomes, conjungdes. Nessa nuvem, as palavras se
organizam por tamanho de acordo com sua frequencia no texto, com isso as palavras que mais
se repetirem apresentardo tamanho maior. O software escolhido para a criagdo das nuvens de

palavras dessa dissertacdo foi o WordClouds (ZYGOMATIC, [c20--]).



4 RESULTADOS

O questionario teve suas perguntas divididas em 3 grandes blocos, identificacdo
(perguntas 01 a 05) , conhecimento em relacdo a risco biologico, biosseguranga, equipamento
de protegdao individual — EPI e acidente com exposi¢do a material bioldgico, além de
informagdes sobre o estado vacinal contra hepatite B (perguntas 06 a 24), e informagdes

sobre o ultimo acidente com exposicdo a material bioldgico do respondedor (perguntas 25 a

44),

Os resultados obtidos serdao aqui estruturados em blocos distintos com o intuito de

responder aos objetivos da pesquisa, sdo eles:

a) perfil geral dos respondedores;
b) conhecimento geral dos respondedores;

c) perfil vacinal e sorologico pds vacina contra Hepatite B;

d) perfil dos AMB;

e) perfil das notificacdes.

4.1 Perfil geral dos respondedores

Ao todo 201 estudantes de medicina, tanto da graduagdo como da pds-graduacdo,
residéncia médica, tiveram suas respostas consideradas validas. Destes, 65,2% (131/201) dos

informaram ser do sexo feminino, 67 33,3% (67/201) informaram ser do sexo masculino, ¢

1,5% (3/201) ndo informaram o sexo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos respondedores por sexo

Sexo N (%)
Feminin 131

ciinno 65,2%
. 67

Masculino 33.3%

. 3

(Vazio) 1.5%
201

Total 100%

Fonte: A autora, 2018.
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Quanto a faixa etéria, observa-se que a maioria 62,2% (120/201) se concentra entre
26-30 anos, conforme esperado para o estdgio de formagdo (Tabela 2). Quanto a institui¢ao
onde realizaram sua graduacdo, 59,7% (120/201) dos respondedores informaram ter-se
graduado na UERIJ, 39,8% (80/201) informaram ter se cursado sua graduacdo em outra
instituicdo de ensino, e 0,5% (1/201) respondedor ndo informou onde realizou a graduagao

(Tabelas 3 e 4).

Tabela 2 — Distribui¢cdo dos respondedores por idade

N
Idade (%)
Ignorado 2
g 1,0%
45
21 -25 22.4%
120
26 - 30 62.2%
24
31-35 11.9%
36 - 40 >
2,5%
201
Total 100%

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 3 — Distribui¢c@o dos respondedores por instituicdo de graduacao

Graduacao Aluno Residente Total
0 1 |
Ignorado 0% 1 % 0.5 %
0 80 80
Outra 0% 777 % 39.8 %
08 2 120
UER] 100 % 21.4% 59.7 %
Total 08 103 201
100 % 100 % 100 %

p-valor <0,001

Fonte: A autora, 2018.



Tabela 4 — Distribuicao dos respondedores por instituicao extra UERJ

Onde cursou a graduacao? (Outros) N %
EMESCAM 2 2%
ESTACIO 6 6%
FMC 1 1%
FMIt 1 1%
FMPFASE 1 1%
FTESM 8 8%
FURB 1 1%
GAMA FILHO 6 6%
SUPREMA 2 2%
UFAC 2 2%
UFF 5 5%
UFJF 2 2%
UFMG 1 1%
UFRJ 17 17%
UFRN 1 1%
UFSCAR 1 1%
UNIFESO 3 3%
UNIG 1 1%
UNIGRANRIO 7 7%
UNIRIO 9 9%
UNISINU 2 2%
USS | 1%
Ignorado 23 22%
Total 103 100%

Fonte: A autora, 2018.
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Quanto ao estagio de formacao, 9,5% (19/201) sdo alunos do 5° ano, 39,3% (79/201)
alunos do 6° ano, 14,9% (30/201) residentes do 1° ano, 11,4% (23/201) residentes do 2° ano,
15,9% (32/201) residentes do 3° ano, 7,0% (14/201) residentes do 4° ano e 2,0% (4/201)
residentes do 5° ano. No entanto, cabe ressaltar que a distribui¢@o por estagio de formacao, no
caso dos residentes se deu de acordo com o entendimento do respondedor, pois tivemos
residentes que nao consideraram o periodo de pré-requisito que cursaram outro programa de

residéncia para definir sua situacdo atual, como R1/R3 e R2/R4 (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢cdo dos respondedores por estagio de formagao

Categoria (estdgio de formagdo) (g )
Aluno 52 ano 9'15%%
Aluno 62 ano 397'2%
Residente 12 ano 1:8%
Residente 22 ano 112,2%
Residente 32 ano 153:52;%
Residente 42 ano 7'1(:%)
Residente 52 ano 4
2,0%
Total 1?,(3%

Fonte: A autora, 2018.

A distribui¢@o por programas de residéncia apresenta viés de sele¢do, uma vez que a a
pesquisadora tem maior proximidade com coordenadores de programas de residéncia
especificos, o que pode ter facilitado a adesdo dos estudantes aos questiondrio. Vale lembrar
que a todos os residentes e alunos foi dada a mesma oportunidade de resposta, uma vez que a
dire¢do da FCM, a coordenacdo da graduagdo ¢ a COREME conheciam o projeto, e inclusive
a todos os alunos e residentes foi enviado um email pela pesquisadora convidando para

participar do processo (Tabela 6).
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Ao analisar essa distribui¢ao dos residentes pelos programas de residéncia observa-se
que os 6 programas, que mais responderam ao questionario sao programas de especialidades

clinicas (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢do dos respondedores por programa de residéncia

Programas de residéncia

Reumatologia 12%
Pediatria 11%
Cardiologia 10%
Clinica Médica 9%
Hematologia 8%
Radiologia 8%
Dermatologia 5%
Medicina de Familia e Comunidade 5%
Infectologia 4%
Cirurgia Vascular 3%
Ecocardiografia 3%
Endocrinologia 2%
Endocrinologia Pediatrica 2%
Ginecologia e Obstetricia 2%
Medicina do Trabalho 2%
Neonatologia 2%
Otorrinolaringologia 2%
Urologia 2%
Gastroenterologia 1%
Medicina do Adolescente 1%
Medicina do Trabalho 1%
Nefrologia 1%
Neurologia 1%
Oftalmologia 1%
Psiquiatria 1%
Total 100%

Fonte: A autora, 2018.
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4.2 Conhecimento geral dos respondedores ou respondentes

Nesse bloco de respostas avaliou-se o conhecimento dos respondedores sobre as
defini¢des de biosseguranca, risco bioldgico e equipamento de protegdo individual.

Observa-se que o conceito que definiu biosseguranga como “medidas preventivas para
minimizar o risco de adoecimento dos profissionais de salde”; considerado como o mais
completo pela pesquisadora, também foi considerado a resposta mais completa pela maioria
quase que absoluta dos respondedores 91,5% (184/201), com relevancia estatistica

significativa entre as respostas, uma vez que o p-valor ¢ igual a 0,003 (Tabela 7).

Tabela 7 — Conceito de biosseguranca

Conceito de biosseguranga Aluno  Residente  Total
Ignorado 0 > >

£ 0 % 49%  2.5%
medidas de protecdo tedricas e pouco 5 1 6
praticas, raramente seguidas na realidade. 51% 1 % 3%
medidas educativas com foco na promogao da

saude dos trabalhadores da industria 4 2 6

N 4.1 % 1.9 % 3 %
farmacéutica;
medidas preventivas para minimizar o risco 89 95 184
de adoecimento dos profissionais de satde; 90.8 % 922% 91.5%
Total 98 103 201
100 % 100% 100 %

p-valor=0.033

Fonte: A autora, 2018.

Quanto ao entendimento sobre a definicdo de risco bioldgico, a pesquisadora
considerou “exposi¢cdo ocupacional a agentes que podem provocar doengas” como a resposta
mais completa, no entanto apenas 56,2% (113/201) dos respondedores tiveram o mesmo
entendimento. 27,9% (56/201) entendem que a definicdo mais completa de risco bioldgico
seria “exposi¢do a microorganismos que podem provocar doengas”, e 14,9% (30/201)
entendem que a melhor definigdo seria “exposicdo eventual a condi¢cBes ambientais que
podem provocar doencas”. O p-valor de 0,167 evidencia que ndo houve diferenca estatistica

significativa entre as respostas (Tabela 8).
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Tabela 8 — Conceito de risco bioldgico

Conceito de risco biolégico Aluno Residente Total
I d 0 2 2
ghoraco 0% 19% 1%

Exposicdo a microorganismos que podem

ar 26 30 56
52212‘;5 265% 29.1% 27.9%
Exposicdo eventual a condigdes ambientais 11 19 30
que podem provocar doengas. 11.2% 184% 149 %
Exposicdo ocupacional a agentes que podem | 61 52 113
provocar doengas. 622% 505% 56.2%
Total 98 103 201

100%  100% 100 %
p-valor = 0,167

Fonte: A autora, 2018.

Em relag@o ao conceito que melhor define equipamento de prote¢do individual, 90%
(181/201), maioria quase que absoluta, dos respondedores tiveram o mesmo entendimento da
pesquisadora e escolheram a opg¢do “material de uso individual que tem por objetivo
minimizar o risco de adoecimento dos trabalhadores” como a resposta mais completa para
sua defini¢do. Mais uma vez, o p-valor de 0,295 evidencia que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre as respostas (Tabela 9).

Ainda nesse bloco, em uma pergunta que permitia multiplas respostas, buscou-se
identificar quais os equipamentos que os estudantes reconheciam como equipamento de
protecao individual.

Observou-se que dentre as opgdes de respostas, os EPIs mais reconhecidos pelos
estudantes foram oculos, luva e jaleco, sendo assim sinalizados por 97% (195/201), 96,5%

(194/201) € 90% (181/201) dos estudantes respectivamente (Tabela 10).



Tabela 9 — Conceito de equipamento de protecao individual

Conceito de equipamento de prote¢éo individual Aluno Residente Total
Ignorado 0 2 2
£ 0% 19% 1%

Dispositivo de seguranga que visa evitar a 6 3 9

contaminag¢do ambiental dos locais de trabalho; 6.1 % 2.9 % 4.5 %

Material de uso individual que tem por objetivo

minimizar o risco de adoecimento dos 89 02 181
90.8% 893%  90%

trabalhadores;

Material regulamentado pelo governo para 3 6 9

garantir a saude, de uso opcional pelos 31% 530, 450,

trabalhadores.

Total 98 103 201
100 % 100% 100 %

p-valor=0,295

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 10 — Equipamento de prote¢do individual reconhecidos pelos estudantes —

considerando as 201 respostas

Total

EPI
N

Oculos 195
Luva 194
Jaleco 181
Gorro 160
Bota 157
Protetor auditivo 147
Avental impermeavel 129
Avental pumblifero 123
Mascara com filtro quimico 122
Mascara PFF2 101
Protecao Facial 80

%
97%
96,5%
90%
79,6%
78,1%
73,1%
64,1%
61,2%
60,7%
50,2%
39,8%

Fonte: A autora, 2018.
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Os estudantes em sua maioria, 86,1% (173/201), assim como a pesquisadora,
entendem que a op¢do mais completa para definir acidente com exposicdo a material
bioldgico, ¢ a opgdo “acidentes de trabalho com sangue e/ou outros fluidos potencialmente
contaminados”. No entanto, o p-valor encontrado 0,499 evidencia que ndo houve diferenga

estatistica significativa entre as respostas dos alunos, e residentes (Tabela 11).

Tabela 11 — Conceito de acidente com exposi¢do a material biologico

Conceito de AMB Aluno Residente Total
Ignorado 2 3 >
£ 2%  29% 25%
Acidentes de trabalho com materiais 10
4 14
perfurocortantes em 10.2 399 70,
ambiente hospitalar. % oY ’
Acidentes de trabalho com sangue e/ou outros 81 92 173
. . : 82.7 o 86.1
fluidos potencialmente contaminados. Y 89.3 % o,
0 0
Acidentes de trabalho que acontecem em 5 4 9
servigos de assisténcia a saude. 5.1% 3.9% 4.5 %
201
98 103
Total 100% 100 % 180
0

p-valor = 0,323

Fonte: A autora, 2018.

Ainda no que diz respeito aos conhecimentos gerais dos repondedores ao analisar se
eles conheciam o protocolo a ser seguido em caso de acidente com exposicdo a material
biologico dentro do HUPE, e se os que atuam em outras instituicdes conheciam a existéncia
de protocolo em caso de acidente com exposicdo a material bioldgico nessas outras
instituicdes, observou-se que 87,6% (176/201) conhecem o protocolo do HUPE, uma vez que
afirmaram que a resposta mais completa sobre a conduta a ser tomada em caso de acidente
dentro do hospital é “lavar o local atingido, procurar por atendimento especifico e notificar”,
(Tabela 12).

Quanto a conduta a ser tomada em caso de acidente com exposi¢do a material
bioldgico em outra unidade de satde, observou-se que 51,7% (104/201) dos estudantes

afirmaram conhecer o que fazer, e o p-valor encontrado foi 0,199 (Tabela 13).
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Tabela 12 — Conduta ap6s AMB no HUPE

Conduta p6s AMB no HUPE Aluno Residente Total
Ignorado 3 3 6
£ 3.1% 2.9 % 3%
. 176
Lavar o local atingido, procurar por 81 95 27 6
atendimento especifico e notificar. 82.7 % 92.2% (y
0
Notificar a chefia / preceptor / 6 3 9
professor sobre o ocorrido. 6.1 % 2.9 % 4.5 %
Procurar meu preceptor /professor 8 2 10
para atendimento e notificar. 82 % 1.9 % 5%
Total 98 103 201
100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,125

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 13 — Conhece o protocolo p6s AMB em outra instituicao

Protocolo AMB em outra institui¢ao Aluno  Residente Total
Ignorad 1o P =

gnoradao 102% 14.6 % 12.4 %
o 41 31 72

NAO 41.8% 30.1 % 35.8 %
47 57 104

SIM 48% 553 % 51.7 %
Total 98 103 201

100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,199

Fonte: A autora, 2018.

Ao analisar as respostas sobre a existéncia ao longo da formagao dos respondedores de
alguma disciplina obrigatoria que formalmente abordasse questdes relativas ao uso de
equipamentos de prote¢do, manipulagdo e descarte de perfurocortantes, observou-se que 104
51,7% (104/201) informaram que ndo tiveram nenhuma disciplina nesses moldes. Desta vez o
p-valor <0,001 nos mostra que existe singificancia estatistica entre os resultados das respostas

dos alunos e dos residentes (Tabela 14).
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Tabela 14 — Disciplina de biosseguranga

Disciplina de biosseguranca Aluno Residente Total
Iegnorado 2 4 6
& 2% 3.9 % 3%
o 68 36 104
NAO 69.4 % 35% 51.7 %
NAO SEI INFORMAR 6 7 13
6.1 % 6.8 % 6.5 %
22 56 78
SIM 24%  544% 38.8 %
Total 98 103 201
100 % 100 % 100 %

p-valor <0,001

Fonte: A autora, 2018.

Buscando analisar se a existéncia de alguma disciplina obrigatéria que formalmente
abordasse questdes relativas ao uso de equipamentos de prote¢ao, manipulacio e descarte de
perfurocortantes influencia as respostas do grupo de estudantes a cerca dos conceitos de
biosseguranga, risco biologico, equipamento de protecdo e acidente com exposi¢cdo a material
bioldgico, foi feita a analise das respostas do grupo de estudantes que respondeu ter tido essa

disciplina, 38,8% (78/201) (Tabelas 15, 16, 17 e 18).
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Tabela 15 — Influéncia da disciplina de biosseguranca no conceito de biosseguranca

D_efinigéo de | Aluno5° Aluno6° Residente Residente Residente Residente Residente Total

biosseguranca ano ano 1°ano 2°ano 3%ano 4° ano 5%ano

(Vazio) 0 0 0 0 0 0 1 1

0% 0% 0% 0% 0% 0% 333 % 1.3 %

medidas de

protegao :[e‘orlcas e 0 0 0 0 0 0 0 0

pouco praticas, 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

raramente seguidas

na realidade.

medidas educativas

com foco na

promogao da saude 0 0 2 0 0 0 0 2

dos trabalhadores 0 % 0 % 10 % 0 % 0 % 0 % 0 % 2.6 %

da industria

farmacéutica;

medidas

preventivas para

minimizar o risco 6 16 18 9 16 8 2 75

de adoecimento 100 % 100 % 90 % 100 % 100 % 100 % 66.7 % 96.2 %

dos profissionais

de saude;

Total 6 16 20 9 16 8 3 78
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,100

Fonte: A autora, 2018.



Tabela 16 — Influéncia da disciplina de biosseguranca no conceito de risco bioldgico

Definigéo de
risco bioldgico

(Vazio)

Exposicao a
micro-
organismos
que podem
provocar
doengas.
Exposicao
eventual a
condi¢cdes
ambientais que
podem
provocar
doengas.
Exposigao
ocupacional a
agentes que
podem
provocar
doengas.

Total

Residente
50 ano Total
0 0
0% 0%
0 28

0% 359%

1 12

333% 154 %

2 38

66.7% 48.7%

3 78

100 % 100 %

p-valor = 0,125

Fonte:Aautora, 2018.



Tabela 17 — Influéncia da disciplina de biosseguranca no conceito de EPI
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Definica Aluno Aluno Residente Residente Residente Residente Residente
efinigao de EPI 5%ano 6° ano 1°ano 2°ano 3%ano 4° ano 5% ano Total
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0
Dispositivo de 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0% 0% 0%
seguranga que visa
gzgﬁarn?ina(;ﬁo 0 2 0 0 2 0 0 4

. . 0 % 12.5 % 0% 0% 12.5 % 0% 0 % 5.1%
ambiental dos locais
de trabalho;
Material de uso
individual que tem
por objetivo 6 14 20 9 13 7 3 72
minimizar o risco de 100 % 87.5% 100 % 100 % 81.2 % 87.5% 100 % 92.3 %
adoecimento dos
trabalhadores;
Material
regulamentado pelo
governo para 0 0 0 0 1 1 0 2
garantir a saude, de 0 % 0% 0 % 0 % 6.2 % 12.5 % 0 % 2.6 %
uso opcional pelos
trabalhadores.
Total 6 16 20 9 16 8 3 78

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,451

Fonte: A autora, 2018.



Tabela 18 — Influéncia da disciplina de biosseguranca no conceito de AMB

Aluno

Aluno

Residente

Residente

Residente

Residente

Residente

Definigao de AMB 5% ano 6° ano 1°ano 2% ano 3%ano 4% ano 5% ano Total
Tenorado 0 0 0 0 0 0 0 0
g 0% 0 % 0% 0 % 0 % 0% 0 % 0 %
Acidentes de trabalho
fﬁ;?eriais 1 1 0 0 0 2 0 4
16.7% 6.2% 0% 0 % 0 % 25 % 0 % 5.1 %
perfurocortantes em
ambiente hospitalar.
Acidentes de trabalho
. 833% 81.2% 95% 100% 87.5% 75 % 100 % 88.5 %
potencialmente
contaminados.
Acidentes de trabalho
que acontecem em 0 2 1 0 2 0 0 5
servigos de assisténcia a 0% 12.5% 5% 0 % 12.5 % 0 % 0 % 6.4 %
saude.
Total 6 16 20 9 16 8 3 78
100% 100% 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100 %

p-valor = 0,345

Fonte: A autora, 2018.
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4.3 Perfil vacinal e sorologico pos vacina contra Hepatite B

No que diz respeito ao perfil vacinal dos respondedores, (pergunta 10), observamos
que a maioria, 187 (93%) afirma ter tomado 3 doses da vacina contra Hepatite B, que 7
(3,5%) afirmam nao terem tomado as 3 doses, enquanto que 4 (2%) ndo sabem informar, se
tomaram ou ndo as 3 doses. Desta vez, os resultados sdo estatisticamente diferentes, pois o p-

valor encontrado foi de 0,031 (Tabela 19).

Tabela 19 — Vacinado para hepatite B

Vacinado para hepatite B Aluno Residente Total
Ignorado 0 3 3
£ 0% 2.9 % 1.5 %
- 6 1 7
NAO 6.1 % 1 % 3.5%
NAO SEI INFORMAR 4 0 4
4.1% 0% 2%
88 99 187
SIM 89.8 % 96.1 % 93 %
Total 98 103 201
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,004

Fonte: A autora, 2018.

Ao analisar se a existéncia de alguma disciplina obrigatéria que formalmente
abordasse questdes relativas ao uso de equipamentos de prote¢do, manipulagdo e descarte de
perfurocortantes influencia no estado vacinal dos respondedores, observa-se que 94,9%

(74/78) dos respondedores que tiveram a disciplina estdo vacinados com as 3 doses. (Tabela

20) .



Tabela 20 — Influéncia da disciplina de biosseguran¢a no estado vacinal

Vacinado Aluno Aluno  Residente Residente Residente Residente Residente
para 50 6° 1° 20 3 4° 5° Total
hepatite B ano ano ano ano ano ano ano
lenorado 0 0 1 0 0 0 0 1
g 0 % 0 % 5% 0 % 0% 0% 0% 1.3%
~ 1 1 0 0 0 0 0 2
NAO 16.7 % 6.2 % 0% 0% 0% 0% 0% 2.6 %
g@%}iﬁ 1 0 0 0 0 0 0 1
R 16.7 % 0 % 0 % 0 % 0% 0% 0% 1.3%
SIM 4 15 19 9 16 8 3 74
66.7%  93.8% 95 % 100 % 100 % 100 % 100 % 94.9 %
Total 6 16 20 9 16 8 3 78
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,198

Fonte: A autora, 2018.
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Dentre os que afirmaram estar vacinados para Hepatite B, ou seja, terem tomado as 3

doses da vacina, temos que 84% (157/187) afirmaram ter realizado avaliado a resposta vacinal

através do exame Anti-HBs pos vacina (Tabela 21), e que destes 17,2% (27/157) realizaram o

exame entre 0 a 6 meses apoOs terminar o esquema vacinal de 3 doses (Tabela 22). Ainda sobre

os vacinados que avaliaram a resposta vacinal, observa-se que a principal razdo que os levou a

ter essa conduta foi a orientacdo que receberam ao longo da sua formacgao, 37,6% (59/157)

(Tabela 23). Em todas essas andlises, observa-se um p-valor menor que 0,05, o que nos

mostra relevancia estatica nas mesmas.

Ainda ao analisar as razdes que levaram os respondedores a avaliar a resposta vacinal,

com foco no que foi especificado na opg¢do outros através da representacdo grafica da nuvem

de palavras, observa-se que a ocorréncia de acidente com exposi¢do a material biologico foi

dentre os outros o principal motivo para avaliacdo vacinal (Figura 1).



Tabela 21 — Testou o Anti-HBs apos a vacina?

Testou Anti-HBs - Pés-vacina Aluno Residente  Total
Ignorado I 0 1
g 1.1 % 0% 0.5 %
" 21 5 26
NAO 23.9 % 51%  13.9%
N 1 2 3
NAO SEI INFORMAR 11% 29, 1 6%
65 92 157
SIM 73.9 % 929% 84 %
Total &8 99 187
100 % 100 % 100 %

p-valor < 0,001

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 22 — Quanto tempo ap0s a vacina testou Anti-HBs?

Quanto tempo po6s-vacina testou Anti-

el Aluno Residente  Total
0 0 0
Ignorado 0% 0% 0%
0 a 6 meses i g 2
12.3 % 207% 17.2%
3 18 21
13 a 24 meses 4.6 % 196% 13.4 %
8 15 23
7 a 12 meses 12.3 % 163% 14.6%
‘ 46 40 86
mais que 25 meses 70.8 % 435% 54.8%
Total o " o
100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,003

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 23 — Por que testou Anti-HBs apds a vacina?

Por que testou Anti-HBs pds vacina? Aluno Residente  Total
Ignorado 0 0 0
0 % 0 % 0 %
exigéncia da institui¢do onde trabalho — 12 15 27
extra UERJ; 18.5 % 163% 17.2%
exigéncia da minha instituicao de 7 13 20
ensino; 10.8 % 141% 12.7%
fui orientado ao longo da minha
formacao 15 44 59
(professores, preceptores, literatura 23.1 % 478%  37.6%
cientifica, etc);
fui orientado no momento da 4 0 4
vacinacao; 6.2 % 0 % 2.5%
outro (especifique): 16 6 22
24.6 % 6.5 % 14 %
L 11 14 25
por achar necessario; 16.9 % 152%  15.9%
Total 65 92 157
100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,001

Fonte: A autora, 2018.

Figura 1 — Outro motivo pelo qual testou o Anti-HBs apds a vacina

Fonte: A autora, 2018.
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Ainda no grupo dos que afirmaram terem tomado as 3 doses da vacina, 96,2%

(151/157) informam conhecer o seu Anti-HBs (Tabela 24), e destes 92,7% (140/151)

informaram que seu Anti-HBs ¢ reagente, ou seja, maior ou igual a 10 mUI/mL (Tabela 25).

Tabela 24 — Conhece seu Anti-HBs apos a vacina?

Conhece o0 seu Anti-HBs? Aluno Residente  Total
Ignorado ! 0 I
g 1.5 % 0% 0.6 %
o 2 3 5
NAO 3.1% 3.3% 3.2%
62 89 151
SIM 95.4 % 96.7%  96.2 %
Total 65 92 157
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,800

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 25 — Qual o seu Anti-HBs ap6s a vacina?

Qual o seu Anti-HBs ? Aluno Residente Total
0 0 0
Ignorado 0% 0 % 0%
~ 6 5 11
Nao reagente (<10mUI/mL) 9.7 5.6 730
. 0 . 0 . 0
56 84 140
Reagente (>10mUl/mL) 90.3 % 94.4 % 92.7 %
Total 62 89 151
100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,346

Fonte: A autora, 2018.

Ja dentre aqueles que informaram ter tomado as 3 doses da vacina, mas ndo terem se

testado seu Anti-HBs ap6s tomarem as 03 doses da vacina, 13,9% (26/187) (Tabela 21), o

principal motivo para ndo ter realizado o teste, foi a falta de orientacdo e exigéncia, seja ele

institui¢ao de ensino e/ou trabalho (Tabela 26).
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Tabela 26 — Por que NAO testou Anti-HBs apés a vacina?

Pg NAO testou Anti-HBs Aluno Residente  Total
Ignorado 0 0 0
0 % 0% 0%
NAO foi exigido pela institui¢io onde trabalho — 1 1 2
Extra UERJ; 4.8 % 20 % 7.7 %
NAO foi exigido pela minha institui¢io de 5 2 7
ensino; 23.8% 40 % 26.9 %
NAO fui orientado ao longo da minha formagio
(professores, preceptores, literatura cientifica, 2 0 2
eto); 9.5% 0 % 7.7 %
NAO fui orientado no momento da vacinagdo / 0 /
33.3 % 0 % 26.9 %
Outro (especifique): 6, 2 8
28.6 % 40 % 30.8 %
21 5 26
Total 100% 100% 100 %

p-valor = 0,477

Fonte: A autora, 2018.

Ainda ao analisar as razdes que levaram os respondedores a ndo avaliar a resposta
vacinal, com foco no que foi especificado na opgao outro, através da representagdo grafica da
nuvem de palavras, observa-se que o esquecimento foi principal motivo para avaliagao

vacinal (Figura 2).

Figura 2 — Outro motivo pelo qual NAO testou Anti-HBs apds a vacina

descuido
Aaucfe{}‘a_%

Esqiibetiviento

Fonte: A autora, 2018.



4.4 Respostas dos respondedores que afirmaram ja ter sofrido AMB
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47% (95/201) dos respondedores afirmaram ja ter sofrido acidente com exposicao a

material bioldgico, em algum momento desde a graduagdo até o dia em que responderam ao

questionario (Tabela 27).

Tabela 27 — Ja sofreu AMB?

Ja sofreu AMB? Aluno Residente Total
Ignorado 2 g X

g 29 2.99 2.5%
i 60 41 101

NAO 61.2 % 39.8 % 50.2 %
36 59 95

SIM 36.7 % 57.3 % 47.3 %
Total s 0 e

100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,006

Fonte: A autora, 2018.

Ao analisar se a existéncia de alguma disciplina obrigatéria que formalmente

abordasse questdes relativas ao uso de equipamentos de prote¢do, manipulagdo e descarte de

perfurocortantes influencia no indice de acidentes entre respondedores, observa-se que 52,6%

(41/78) dos respondedores que tiveram a disciplina sofreram acidente com exposi¢do a

material biolégico (Tabela 28).

Tabela 28 — Influéncia da disciplina de biosseguranca a ocorréncia de AMB

Ja

sofreu Aluno Aluno Residente Residente Residente Residente Residente Total
5ano 6°ano 1°ano 2% ano 3%ano 4% ano 5°ano

AMB?

Tenorado 0 0 0 0 0 0 0 0

g 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

NAO 4 8 10 4 8 2 1 37
66.7% 50% 50 % 44.4 % 50 % 25 % 333% 474 %

SIM 2 8 10 5 8 6 2 41
333% 50% 50 % 55.6 % 50 % 75 % 66.7%  52.6%

Total 6 16 20 9 16 8 3 78
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,838

Fonte: A autora, 2018.
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Ao analisar as 201 respostas, observa-se que 60,2% (121/201) respondedores
afirmaram que sangue ou fluidos organicos de pacientes tiveram contato com sua mucosa
ocular, nasal, oral ou pele (integra ou lesionada) (Tabela 29), e que 41,3% (83/201) afirmaram
que em algum momento ja haviam se ferido, mesmo que pontualmente, com material
contendo sangue ou fluidos organicos de pacientes (Tabela 30). Cabe ressaltar que esses casos
citados ndo se referem exlcuisvamente a exposicdo de mucosa ou pele-ndo integra e/ou
exposigoes perfurocortantes.

Observa-se também que 23,4% (47/201) informaram que o contato dos fluidos dos
pacientes foi apenas com suas mucosas, € destes apenas 40,4% (19/47) reconheceram ja ter
sofrido AMB (Tabela 31); e que 4,5% (9/201) informaram que o seu contato dos flaidos dos
pacientes foi apenas através de lesdes perfurocortantes, e que destes 100% (9/9) informaram

ter sofrido AMB (Tabela 32).
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Tabela 29 — Respostas sobre se sangue ou fluidos orgéanicos de pacientes tiveram

contato com a mucosa ocular, nasal, oral ou pele dos respondedores

Fluidos na mucosa Aluno Residente Total
Ignorado 2
g 2 % 2.5 %
x 45 75
NAO 459 % 37.3%
51 121
Sim 52 % 60.2 %
98 201
Total 100 % 100 %
p-valor = 0,037

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 30 — Respostas sobre se os respondedores se feriram, mesmo que

pontualmente, com material contendo sangue ou fluidos organicos

de pacientes

Les&o perfurocortante Aluno Residente  Total
Ignorado ° ; >
g 2 0 2.9 % 2.5 %
~ 65 48 113
NAO 66.3 % 466%  56.2%
31 52 83
SIM 31.6 % 505%  41.3%
Total 98 103 201
100 % 100 % 100 %
p-valor = 0,016

Fonte: A autora, 2018.



Tabela 31 — Casos em que sangue ou fluidos organicos de pacientes tiveram contato

somente com a mucosa ocular, nasal, oral ou pele dos respondedores, e

foram considerados AMB por eles

53

Ja sofreu AMB?s6 mucosa Aluno Residente Total
I d 0 0 0
gnoraco 0% 0% 0%
~ 17 11 28
NAO 70.8 % 47.8 % 59.6 %
7 12 19
SIM 29.2 % 52.2% 40.4 %
Total 24 23 47
100 % 100 % 100 %
p-valor = 0,132

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 32 — Casos em que sangue os respondedores somente se feriram, mesmo que

pontualmente, com material contendo sangue ou fluidos organicos de

pacientes, e foram considerados AMB por eles

Ja sofreu AMB?s6 perfuro Aluno  Residente  Total
Iegnorado ; ° ;

g 0 % 0% 0%
. 0 0 0
NAO 0% 0% 0%

4 5 9
SIM 100% 100% 100 %
4 5 9
Total 100% 100% 100 %
p-valor = 1,000

Fonte: A autora, 2018.

Dos 95 que informaram ter sofrido acidente com material biologico 62,1% (59/95) sao

do sexo feminino (Tabela 33), e 25,3% (24/95) informaram que o seu ultimo AMB aconteceu

entre 12 a 24 meses (Tabela 34).



Tabela 33 — Distribuicao dos acidentados por sexo

Sexo

N de respondedores por sexo
(%)

Feminino

Masculino

Total

59

45% (59/131)
34

51% (34/67)
93

100%(93/198)

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 34 — Ha quanto tempo aconteceu o seu Gltimo AMB (em meses)

Ha quanto tempo ocorreu seu ultimo AMB

Alunos Residente  Total

(em meses)
Ienorado ! 6 !
g 2.8% 102%  7.4%
, ) 1 1 2
Ha menos de 1 més 2.8 % 1.7 % 21%
Ha mais que 60 meses 0 3 3

! 0% 51%  32%
11 10 21

01-06 30.6 % 169% 22.1%
11 10 21

06-12 30.6 % 169% 22.1%
2 9 11

24-36 5.6 % 153% 11.6%
0 3 3

36-48 0% 51%  32%
1 2 3

48-60 2.8 % 34%  32%
9 15 24

12-24 25 % 254% 253 %
Total 36 59 95

100 % 100% 100 %

p-valor=0,195

Fonte: A autora, 2018.
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A amostragem utilizada no estudo foi por conveniéncia, a partir de formularios fisicos

e online onde cada individuo responderia, esse tipo de amostragem traz um viés de resposta,

os mais interessados em alguma razao sio os que respondem. Logo, quando foram estipulados

os periodos de tempo em que aconteceu o ultimo acidente e criou-se uma escala utilizando

como ponto de corte final em um ponto e ponto de corte inicial no ponto seguinte, o prejuizo

dessa escala ndo serd muito grande no que diz respeito a viés de estimacdo, pelo fato de 47%
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dos respondedores terem se acidentado, e desses as respostas estarem bem diluidas na escala
de tempo, tendo baixa probabilidade do valor certo do tempo de acidente estar exatamente nos
extremos.

Quanto ao estdgio de formacdo, observamos que destes 95 acidentes informados
5,26% (5/95) aconteceram com alunos do 5° ano, 32,6% (31/95) alunos do 6° ano, 14,7%
(14/95) residentes do 1° ano, 15,8% (15/95) residentes do 2° ano, 17,9% (17/95) residentes do
3° ano, 10,5% residentes do 4° ano (10/95) e 3,2% residentes do 5° ano (3/95) (Tabela 35).

Tabela 35 — Estagio de formacao x AMB

_ N
Categoria (%)
Aluno 5° ano .
5,3%
. 31
Aluno 6° ano 32,6%
. . 14
Residente 1° ano 14,7%
Residente 2° ano P
15,8%
. . 17
Residente 3° ano 17,9%
. . 10
Residente 4° ano 10,5%
Residente 5° ano >
3,2%
95
Total 100%

Fonte: A autora, 2018.

Em sua maioria, os acidentes relatados aconteceram em enfermarias, 32,6% (31/95),
um dos principais locais de pratica dentro de um hospital universitario, tanto para os alunos
quanto para os residentes de medicina (Tabela 36), e principalmente durante a pungdo
venosa/arterial, seja ela para coleta de sangue ou por motivo ndo especificado, 26,3% (25/95)
e 15,8% (15/95), respectivamente (Tabela 37). Nao ha diferenca estatistica significativa se
compararmos o grupo de alunos e residentes em nenhumas dessas duas analises, uma vez que

o p-valor ¢ igual a 0,323 ¢ 0,239 respectivamente.



Tabela 36 — Local de ocorréncia do AMB

Local de ocorréncia Alunos Residente  Total
Ignorado 0 2 2
g 0 % 34%  2.1%
L. 1 2 3
Ambulatério 2.8 % 34%  32%
. 8 13 21
Centro Cirtrgico 2229, 229 22.1%
CTI ou unidade equivalente 7 ? 16
q 19.4 % 153% 16.8%
Enfermaria 8 23 31
22.2 % 39 % 32.6 %
L. 1 L 1 0 1
Laboratério Analises Clinicas 289 0% 11%
Outro (especifique): 3 > 8
peciique): 8.3 % 85%  8.4%
. ) 8 5 13
Setor de Emergéncia / Pronto-Atendimento 2299, 850, 137 %
Total 36 59 95
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,323
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Fonte: A autora, 2018.



Tabela 37 — Circunstancia em que o AMB aconteceu

Circunstancia que o AMB aconteceu Alunos  Residente Total
I 4 0 2 2
gnorado 0% 34%  2.1%
.. N . 1 2 3
Administragao de medicagdo endovenosa 289 349 329
.. N Ca . 1 2 3
Administra¢do de medicacdo intradérmica 28 349 39 9%
.. N C . 0 1 1
Administragdo de medicacao subcutanea 0% 17 % 11 %
Descarte inadequado de material perfurocortante em 2 1 3
bancada, cama, chio, etc. 5.6% 1.7 % 32 %
) 5 5 10
Outro (especifique): 13.9 % 2.5 0 10.5 %
P di to cirtrei 6 11 17
rocedimento cirtirgico 16.7 % 186 %  17.9 %
) C e, . 5 7 12
Procedimento com material cirargico (biopsia, sutura) 13.9 9% 11.9%  12.6%
Punci Jarterial Ficad 4 11 15
ungdo venosa/arterial ndo especificada 11.1% 186% 158 %
Punca /arterial para coleta de sangue ? 16 25
unc¢do venosa/arterial para coleta de sangu 25 9, 7 1% 263 %
Reen 3 1 4
eencape 8.3 % 1.7%  42%
Total 36 59 95
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,239

Fonte: A autora, 2018.
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O principal tipo de exposicao declarada foi o percutanea 49,5% (47/95) (Tabela 38), e

a principal secre¢do envolvida nos acidentes foi o sangue 72,6% (69/95) (Tabela 39), mais

uma nao ha diferenca estatistica significativa se compararmos o grupo de alunos e residentes.

Tabela 38 — Tipo de exposi¢do

Tipo de Exposicao Alunos Residente Total
Ignorado 1 ! S
g 2.8% 6.8 % 53%
1 0 1
Outro 2.8 % 0 % 1.1 %
2 6 8
Mucosa oral/ocular 56% 10.2 % 8.4 9%
1 1 2
Mucosa_Pele Integra 289 1.7 % 2.1%
8 16 24
Pele Integra 222 % 27.1 % 25.3 %
Pele ndo integra 2 § °
& 5.6 % 6.8 % 6.3 %
0 1 1
Pele Integra Perc 0% 1.7 % 1.1%
Pele Nao Percu 1 ; 1
- = 2.8% 0% 1.1 %
Percutanea 20 27 Y
55.6 % 45.8 % 49.5 %
Total 36 59 95
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,728

Fonte: A autora, 2018.



Tabela 39 — Material organico envolvido no AMB

Material organico envolvido no acidente Alunos  Residente Total
Ignorado 0 3 3

g 0 % 51%  32%
; 4 7 11

Fluido com Sangue 11.1%  119% 11.6%
) , . e, 0 1 1

Fluido com Sangue Liquido Aminidtico 0% 179% 11%
) 0 1 1

Fluido com Sangue Outro 0% 17 % 11%
4 2 6

Outro 111%  34%  63%
Saneue 28 41 69

g 77.8%  69.5%  72.6%
.. C . 0 1 1

Sangue Liquido Aminiotico 0% 179 11%
) 0 1 1

Sangue Liquor 0% 1 7% 11%
0 2 2

Soro / Plasma 0% 349 21%
Total 36 59 95

100 % 100 % 100 %

p-valor=0,592

Fonte: A autora, 2018.
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Quando perguntados sobre o uso do equipamento de protecdo individual durante o

aciente com exposi¢do a material biologico, 88,4% (84/95) informaram que faziam uso do

EPI (Tabela 40), e destes 87,4% (83/95) usavam luva, e 56,8% (54/95) usavam jaleco (Tabela
41).

Tabela 40 — Uso de EPI durante 0o AMB

Uso de EPI durante o AMB Alunos Residente  Total
Ignorado 0 2 2

g 0 % 34%  2.1%
v 6 3 9

NAO 16.7 % 51%  9.5%
30 54 84

SIM 83.3 % 91.5% 88.4%
Total 36 59 95

100 % 100 % 100 %

p-valor=0,069

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 41 — EPI em uso durante o AMB

Total
EPI
N %

Luva 83 87,4%
Jaleco 54 56,8%
Mascara 34 35,8%
Avental 28 29.5%
Oculos 13 13.7%
Outro 8 8,4%
Protecao Facial 3 3,2%
Bota 1 1,0%

Fonte: A autora, 2018.



61

Sobre o a fonte dos acidentes relatados, 88,4% (84/95) sdo fontes conhecidas (Tabela

42).

Tabela 42 — A fonte do AMB ¢ conhecida?

Fonte conhecida Alunos Residente Total
Tegnorado 0 2 2

g 0% 3.4 % 2.1 %
N 5 4 9

NAO 13.9 % 6.8 % 9.5 %
31 53 84

SIM 86.1 % 89.8 % 88.4 %
36 59 95

Total 100 % 100 % 100 %

p-valor = 0,309

Fonte: A autora, 2018.

Em relagdo ao status sorologico da fonte, 13,1% (11/84) sdo Anti-HIV reagente, 1,2%
(1/84) HBsAg reagente, 3,6% (3/84) Anti-HBc reagente e 4,8% (4/84) Anti-HCV reagente.
(Tabelas 43, 44, 45 e 46 respectivamente)

Observa-se ainda em real¢do a sorologia da fonte que 7,1% (6/84) ndo testaram o
Anti-HIV da fonte, 14,3% (12/84) nao testaram o HBsAg da fonte, 15,5% (13/84) nao
testaram o Anti-HBc e o Anti-HCV da fonte (Tabelas 43, 44, 45 ¢ 46 respectivamente).

Tabela 43 — Status Sorologico da fonte — HIV: Anti-HIV

Anti-HIV Alunos Residente Total
Ienorado 1 0 1
g 3.2% 0 % 1.2 %
Nao reagente 23 43 66
g 742 % 81.1 % 78.6 %
N 2 4 6
Nao testado 6.5 % 7.5 % 7.1 %
5 6 11
Reagente 16.1 % 113 % 13.1 %
3] 53 84
Total 100 % 100 % 100 %

p-valor=0,611

Fonte: A autora, 2018.



Tabela 44 — Status Sorologico da fonte — HBV: HBsAg

HBV - HBsAg Alunos Residente Total
1 0 1

Ignorado 3.2 9% 0% 1.2%
Nao reagente > Y "

g 74.2 % 88.7 % 83.3 %
) 6 6 12

Nao testado 19.4 % 11.3 % 14.3 %

1 0 1

Reagente 3.2 9% 0 % 1.2 %
31 53 84

Total 100 % 100 % 100 %

p-valor=0,118

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 45 — Status Sorologico da fonte — HBV: Anti-HBc

HBV - Anti-HBc Alunos Residente  Total
Tgnorado ! 0 !

g 3.2 % 0 % 1.2 %
Nao reagente 21 46 67

g 67.7 % 86.8%  79.8 %
N 6 7 13

Nao testado 19.4 % 132% 155 %
3 0 3

Reagente 9.7 % 0%  3.6%
3] 53 84

Total 100 % 100% 100 %

p-valor=0,027

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 46 — Status Soroldgico da fonte — HCV: Anti-HCV

ANTI - HCV Alunos Residente Total
Iegnorad 1 0 !
gnorado 3.2 % 0% 1.2 %
Nio reasent 22 44 66
0 reagente 71 % 83 % 78.6 %
N 6 7 13
Néo testado 19.4 % 13.2 % 15.5 %
Reagente 2 2 4
g 6.5 % 3.8% 4.8 %
3] 53 84
Total 100 % 100 % 100 %

p-valor=0,432

Fonte: A autora, 2018.

Dentre os acidentados, 85,3% (81/95) informaram que existe na instituicdo onde se
acidentaram um protocolo para atendimento no caso de acidente com exposi¢ao a material
bioldgico e 9,5% (9/95) ndo sabe informar sobre a existéncia de protocolo (Tabela 47). Ainda
assim, observa-se dentre o grupo que apenas 72,6% (69/95) procurou por atendimento médico
apos o acidente (Tabela 48). Em uma analise mais especifica, observa-se que no grupo dos 84
respondedores que afirmaram que a fonte é conhecida, 77,4% (65/84) procuraram por

atendimento médico (Tabela 49).

Tabela 47 — Ha fluxo de atendimento especifico onde aconteceu o acidente?

Ha fluxo de Atendimento Alunos Residente  Total
Ignorado I 2 3
& 2.8 % 34%  32%
" 1 1 2
NAO 2.8% 7%  2.1%
NAO SEI INFORMAR 4 > ?
11.1 % 8.5 % 9.5 %
30 51 81
SIM 83.3 % 86.4 % 85.3 %
Total 36 59 95
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,947

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 48 — Procurou por atendimento apés o AMB

Procurou por atendimento Alunos Residente  Total
Ignorado ! 2 3

& 2.8 % 34%  32%
~ 6 17 23

NAO 16.7 % 288% 242 %
29 40 69

SIM 80.6 % 67.8% 72.6%
Total 36 59 95

100 % 100 % 100 %

p-valor=0,337

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 49 — Procurou por atendimento apds o AMB — casos em que a fonte ¢ conhecida

Procurou por Atendimento Alunos Residente Total
Ignorado ! 0 !

£ 3.2% 0% 1.2 %
~ 5 13 18

NAO 16.1 % 24.5 % 21.4 %
25 40 65

SIM 80.6 % 75.5 % 77.4 %
Total 31 53 84

100 % 100 % 100 %

p-valor=0,336

Fonte: A autora, 2018.

Em relagdo ao tempo decorrido apds o acidente que o grupo levou para buscar por

atendimento médico, observa-se que a maioria 89,9% (62/69) buscou por atendimento nas

primeiras 02 (duas) horas apos o acidente (Tabela 50), inclusive quando a fonte era conhecida

89,2% (58/65) (Tabela 51).
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Tabela 50 — Quanto tempo depois do AMB procurou por atendimento?

Quanto tempo procurou por atendimento Alunos Residente  Total
pop p
Ignorado 9) (3) (3)
0 % 0% 0%
, . ) 2 1 3
de 02 a 6 horas apds o acidente; 6.9 % 250, 439,
, . ) 3 0 3
de 06 a 24 horas ap0s o acidente; 103 % 0% 439,
, . ) 0 1 1
de 24 a 48 horas ap0s o acidente; 0% 250, 149
. , . ) 24 38 62
Nas primeiras 02 horas apds o acidente; 82 8 % 95 % 9.9 9
Total 29 40 69
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,105

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 51 — Quanto tempo depois procurou por atendimento — casos em que a fonte ¢

conhecida
Quanto tempo Procurou por atendimento — fonte conhecida | Alunos Residente  Total
Ignorado (()) (3) (())
0% 0% 0%
, . ) 2 1 3
de 02 a 6 horas apds o acidente; 2 250, 46 %
. . ) 3 0 3
de 06 a 24 horas ap6s o acidente; 12 % 0% 46 %
. . ) 0 1 1
de 24 a 48 horas apo6s o acidente; 0% 250, 150,
L . . ) 20 38 58
nas primeiras 02 horas apos o acidente; R0 % 95 % 9.2
Total 25 40 65
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,060

Fonte: A autora, 2018.



66

Dentre os motivos que levaram o grupo a nao procurar por atendimento médico, o
principal informado pelos respondedores foi ter conduzido o manejo do seu acidente por conta
propria 52,2% (12/23) independente de conhecer o status soroldgico da fonte (Tabela 52), e
55,6% (10/18) quando a fonte ¢ conhecida (Tabela 53).

Tabela 52 — Por que NAO procurou por atendimento médico?

Por que Nao Procurou por atendimento Alunos Residente  Total

Ignorado 0 0 0

g 0% 0% 0%
2 0 2

Outro (especifique): 3339 0% 2.7 %
1 4 5

por NAO achar necessario; 167% 235%  21.7%

por NAO acreditar que exista risco de transmissdo de HIV, 2 2 4
HBV e HCV nesse tipo de acidente; 333% 11.8% 174 %
por ter conduzido o manejo do meu acidente por conta 1 11 12
propria; 16.7%  64.7% 522 %
Total 6 17 23

100 % 100 % 100 %

p-valor=0,016

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 53 — Por que NAO procurou por atendimento médico? — casos em que a fonte é

conhecida
Por que Nao Procurou atendimento Alunos Residente  Total
Ignorado 0 0 0
¢ 0 % 0 % 0%
Outro (especifique): 1 0 1
peeTIEEr 20% 0%  5.6%
1 3 4

por NAO achar necessario; 20 % 231% 222 %

por NAO acreditar que exista risco de transmissio de HIV, 2 1 3
HBV e HCV nesse tipo de acidente; 40 % 7.7 % 16.7 %
por ter conduzido o manejo do meu acidente por conta 1 9 10
propria; 20 % 69.2%  55.6 %
Total > 13 18

100%  100% 100 %
p-valor=0,045

Fonte: A autora, 2018.

Ainda ao analisar as razdes que levaram os respondedores a ndo procurar por
atendimento médico apds o acidente, com foco no que foi especificado na opgdo outro,
através da representagdo grafica da nuvem de palavras, observa-se que o baixo risco foi o

principal motivo (Figura 3).

Figura 3 — Outro motivo pelo qual NAO procurou por atendimento médico

Fonte: A autora, 2018.
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Sobre a notificacdo dos acidentes, observa-se que apenas 50,5% (48/95) notificaram o
acidente sofrido (Tabela 54), e a principal causa para a notificagdo foi a orientagdo recebida
na instituicdo onde aconteceu o acidente 37,5% (18/48) (Tabela 55). Dentre os que nao
notificaram o acidente, 46,3% (44/95) (Tabela 54), o principal motivo alegado para ndo o

terem feito foi por “ndo achar necessario” 36,4% (16/44). (Tabela 56)

Tabela 54 — Notificou o AMB?

Notificou AMB Alunos Residente  Total
Iegnorado 1 : y
g 2.8 % 3.4 % 3.2 %
N 19 25 44

NAO 528%  424%  46.3 %
16 32 48

SIM 444%  542%  50.5%
otal 36 59 95

100 % 100 % 100 %

p-valor=0,717

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 55 — Por que notificou 0o AMB?

Por que Notificou AMB? Alunos Residente Total

Ignorado 0 0 0

£ 0% 0% 0%
6 12 18

fui orientado pela instituicdo onde ocorreu o acidente 3759  375%  375%
1 1 2

fui orientado pela instituicdo onde trabalho — extra UERJ. 6.2 % 31% 429

fui orientado pelas outras pessoas presentes no momento do 2 3 5
meu acidente 125% 94 % 10.4 %
2 6 8

fui orientado por meus professores / preceptores 125% 188% 16.7%

3 8 11

por achar necessario 18.8 % 25 9% 22.9 %

por ter sido orientado pela pessoa que me deu o primeiro 2 2 4
atendimento 125% 62% 8.3 %
Total 16 32 48

100 % 100 % 100 %

p-valor=0,947

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 56 - Porque NAO notificou 0 AMB?

Porque NAO Notificou AMB? Alunos Residente Total
Ignorado 0 ! I
g 0% 4% 2.3 %
- .. s ) 2 3 5
NAO fui orientado pela instituicdo onde ocorreu o acidente 105 % 12 % 11.4 %
NAO fui orientado pelas outras pessoas presentes no momento do 1 0 1
meu acidente 5.3% 0% 2.3 %
~ . 2 1 3
NAO fui orientado por meus professores / preceptores 10.5 % 49 6.8 %
. 5 5 10
Outro (especifique) 26.3 % 20 % 227 9%
or NAO achar necessario > 1 16
p 263%  44% 364 %
o ) L. 1 3 4
por NAO ter procurado por atendimento médico 530, 12 % 9.1%
~ . . 3 1 4
por ndo ter sido orientado pela pessoa que me atendeu 15.8 % 49 9.1%
Total 19 25 44
100 % 100 % 100 %

p-valor=0,597

Fonte: A autora, 2018.

Dentre as razdes que levaram os respondedores a ndo notificar seu acidente, com foco
no que foi especificado na opgdo outro, através da representacdo grafica da nuvem de
palavras, observa-se que nao haver estrutura para a notificagao foi o principal motivo (Figura

4).

Figura 4 — Outro motivo pelo qual NAO notificou 0 AMB

Frgrps

Fonte: A autora, 2018.



70

Aqui ao transcrever uma das respostas da op¢ao outro, no questionamento, porque nao
notificou seu acidente, objetiva-se trazer para reflexdo a importancia do ambiente onde se
insere o acidentado na sua conduta: “Conversei com 0s médicos do plantdo e eles informaram
que ndo fariam nem o teste rapido com o sangue do paciente pg "eles se furavam o tempo
todo e nunca tinha acontecido nada™. Mesmo assim, realizei o teste e veio negativo. Depois
disso ndo notifiquei pois: 1) na época ndo sabia que era necessario 2) ndo voltei para falar
com os médicos pg fiquei com vergonha, ja que eles iriam achar desnecessario.” — Aluno (a)
da graduacdo da UERJ.

Ao analisar as causas que na opinido dos acidentados levaram a ocorréncia do
acidente, observa-se que a falta de atencdo foi a principal causa 40% (38/95), seguido pela
opcao outro, 13,7% (13/95) (Tabela 57). A analise mais especifica da op¢ao outro, através da
representacdo grafica da nuvem de palavras, evidencia que o estado do paciente e a auséncia
do EPI estdo entre as principais razdes que levaram ao acidente, na opinido dos respondedores

(Figura 5).
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Causa da Ocorréncia Alunos Residente  Total
Ignorado ! 4 >
2.8% 6.8 % 53%
condi¢des ambientais (iluminagdo, temperatura, barulho) do 1 9 10
local desfavoravel para a realizacdo do procedimento com 28%  153%  10.5%
seguranga;
condicdes de mobilidrio (disposi¢do, modelo, altura,
~ . o 2 5 7
conserYagao) do local desfavoravel para a realizagdo do 56 % 2.5 % 749
procedimento comseguranga;
Desatencao 16 22 38
444% 373%  40%
estava sem suporte (apoio) durante a realizacdo do 2 1 3
procedimento 5.6 % 1.7 % 32%
falta de rotina para a realizagdo de procedimento na 0 1 1
institui¢ao 0 % 1.7 % 1.1 %
faltou material adequado (conservacdo, quantidade 5 0 5
insuficiente) 13.9 % 0% 53%
inexperiéncia (fui capacitado, porém nao tenho experiéncia 2 1 3
com esse procedimento) 5.6 % 1.7 % 32%
ndo fui capacitado ! ! 2
2.8% 1.7 % 2.1%
ndo organizei o procedimento (escolha do material 1 1 2
necessario, programagao do fluxo, etc.) 2.8% 1.7 % 2.1 %
outro (especifique) 4 ? 13
11.1% 153% 13.7%
) . . .. 0 1 1
pressa por motivos pessoais para encerar minhas atividades 0% 179 1%
ritmo de trabalho (alta demanda, tempo insuficiente, etc) 2.81 o 6; o 5 3;5 o,
Total 36 59 95
100%  100% 100 %

p-valor=0,077

Fonte: A autora, 2018.

Figura 5 — Outras causas do AMB

Paciente

Fonte: A autora, 2018.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar o grupo desse estudo como um todo, observa-se que 38,8% (78/201) dos
respondedores informaram que ao longo da sua formagdo tiveram alguma disciplina
obrigatoria, que formalmente abordasse questdes relativas ao uso de equipamentos de
protecdo, manipulag¢do e descarte de perfurocortantes. Na andlise das respostas dos alunos e
residentes, respectivamente, a esse item observa-se que 22,7% (22/97) e 54,9% (56/102)
informaram ter tido essa disciplina ao longo da graduagdo e nesse caso ha significancia
estatistica nessa diferenca, uma vez que o p-valor encontrado foi 0,001 (Tabela 9).

Observa-se também que, apesar de a maioria conhecer o conceito de biosseguranca e
equipamentos de prote¢do individual, o conceito de risco biolégico ndo ¢ unanime, assim
como o reconhecimento de equipamentos de protecdo individuais corriqueiros da pratica
médica, a citar a luva de procedimento que nao ¢ unamimidade como EPI para o grupo.
Entende-se com isso que, apesar de reconhecerem a importancia de se protegerem, eles nao
sabem ao certo do que se proteger e tem duvidas sobre como fazé-lo.

Buscou-se analisar a influéncia da presenca de uma disciplina formal, sobre a
compreensdo do grupo no que diz respeito aos conceitos de biosseguranga, risco biologico e
equipamentos de protecdo individual. Ao comparar os percentuais de acerto do grupo como
um todo e do grupo que afirmava ter tido a disciplina formal ao longo da sua formagao,
observa-se que, no que diz respeito aos conceitos de biosseguranga e equipamento de
equipamento de protecdo individual, em ambos os grupos a maioria reconhece a melhor
defini¢do, em especial nos grupos em que tiveram a disciplina ao longo da sua formagao. O
conceito de biosseguranca foi reconhecido por 91,5% (184/201) e por 96,2% (76/78) (Tabelas
7 e 15), e o conceito de equipamento de prote¢do individual por 90% (181/201) e por 92,3%
(72/78) (Tabelas 9 e 17), respectivamente. Ja no que diz respeito ao conceito de risco
bioldgico, observa-se que em ambos os grupos o mesmo ¢ fragil, uma vez que for reconhecido
por apenas 56,2% (113/201) dos respondedores do grupo como um todo, e por 48,7% (38/78)
no grupo que teve a disciplina ao longo da sua formagao (Tabelas 8 e 16).

No que diz respeito ao conceito de acidente com exposi¢do a material bioldgico,
observa-se que no grupo como um todo e no grupo que teve a disciplina formal 86,1%
(173/201) e 88,5% (69/78) (Tabelas 11 e 18), respectivamente, reconhecem a melhor
defini¢cdo. No entanto, em ambos os grupos uma parcela importante de aproximadamente 11%

dos respondedores nao sabem ao certo defini-lo.
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Ainda comparando os dois grupos, observa-se que no grupo como um todo 47,3%
(95/201) informaram ter sofrido acidente com material biolégico, enquanto que no grupo que
afirmou ter tido a disciplina formal ao longo da sua formacao, supreendentemente esse indice
aumenta para 52,6% (41/78) (Tabelas 27 e 28).

Em uma analise precipitada, poderia-se afirmar que a presenca de uma disciplina
formal, que aborde questdes relativas ao uso de equipamentos de prote¢do, manipulagao e
descarte de perfurocortantes, ndo influencia na prote¢do dos estudantes contra os acidentes
com exposicdo a material biologico. No entanto, uma andlise mais cautelosa nos permite
entender que a presenca da disciplina refor¢a conceitos importantes como biosseguranga,
equipamentos de protecdo e acidente com material biologico, o que permite que os estudantes
reconhegam com mais critério os acidentes, quando eles acontecem, e por consequéncia
busquem por atendimento apds exposicdo acidental, e com isso reduzam o risco de
contaminag¢do por doengas.

Outros estudos, como os realizados por Salzer (2011) e Sharma (2009), ressaltam a
importancia da educacdo na redugdo do risco dos acidentes com exposi¢cdo a material
bioldgico.

Estudo realizado com estudantes de medicina da Austria, Alemanha e Reino Unido
demonstrou que educacao voltada para questdes de biosseguranga influencia na reducao dos
acidentes com material bioldgico. Segundo o estudo, 41% dos acidentados estudantes nao
tiverem nenhum tipo de disciplina com esse foco, 25% dos acidentados tiveram instru¢des
rapidas, 20% tiveram treinamento teodrico e pratico e 14% tiveram aulas de no minimo 30
minutos (SALZER et al., 2011).

Sharma (2009), reforca que a implantagdo de um programa de treinamento e
certificagdo das técnicas basicas como flebotomia e, sutura no inicio da graduacdo podem
garantir o desenvolvimento de competéncias basicas e, desse modo, aumentar habilidade e
confianca dos estudantes e consequentemente reduzir o risco de acidentes com ‘“materiais
perfurocortantes”.

No presente estudo, a exemplo de outros, (NORSAYANI; HASSIM, 2003), evidencia-
se que ¢ alto o indice de estudantes que declararam vacinados ¢ alto, 93% (187/201), e ao
analisarmos o grupo que afirmou ter tido a disciplina formal esse indice ¢ ainda maior, 94,9%
(74/78) (Tabelas 19 e 20).

A andlise das respostas sobre os conceitos de biosseguranca, risco biologico,
equipamento de protecdo individual e acidente com material biolégico, ¢ do estado vacinal

para hepatite B dos respondedores, evidencia que uma parcela significativa dos estudantes nao
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se reconhece como vulneravel diante fatores do seu dia no ambiente de trabalho. Essa nao
percepcao sobre sua vulnerabilidade durante o exercicio da profissdo fica fortemente
evidenciada com o fato de que ao todo 7% dos respondedores informaram nao ter se vacinado
para hepatite B, ou ndo saberem se foram vacinados e até mesmo ndo terem respondido a esse
questionamento (Tabela 19). Dentre os que afirmaram estarem vacinados, 13,9% (26/187) nao
realizaram a testagem do Anti-HBS para avaliar a resposta vacinal (Tabela 21), e tiveram
como justificativa para ndo fazé-lo a falta de exigéncia por um terceiro, seja ele instituicao de
ensino/empregador, e até mesmo por esquecimento. A transferéncia de responsabilidade e o
ndo reconhecimento como vuneravel a doenga com maior risco de transmissao ocupacional
durante o exercicio das suas atividades, traz a tona a necessidade da reflexdo ao longo da
formagdo sobre vulnerabilidade profissional. Nao podemos deixar de supor que esse
posicionamento sobre a avaliacdo da eficacia da vacina contra a hepatite B, pode estar
baseado na eficacia da vacina que ¢ superior a 90%, dentre os individuos imunocompetentes
até 40 anos (CDA, 2011), mas isso ndo torna essa atitude justificavel.

No que diz respeito ao acidente com exposi¢do a material bioldgico, seu conceito €
conhecido pela maioria, no entanto uma parcela importante de aproximadamente 14% dos
respondedores nao sabem ao certo defini-lo (Tabela 11). E quando perguntados sobre o que
deve ser feito em caso de acidente com material bioldgico no HUPE, a mesma proporcao de
12,5% pode ser observada para aqueles que desconhecem o protocolo a sera seguido (Tabela
12). Essa alta propor¢do, associada ao fato de que apenas 51,7% deles sabe o que fazer em
caso desse tipo acidente em outras unidades que atuem fora do HUPE (Tabela 13), ratifica
que a compreensao sobre vulnerabilidade a qual estdo expostos no exercicio da profissao €
fragil.

Dentre os que sofreram acidente 92,63% (88/95) conhecem o protocolo do HUPE, e
58,94% (56/95) conhecem o protocolo em outras instituigdes. Ao contrario dos resultados
encontrados nesse estudo, o estudo realizado por Souza-Borges (2014) evidenciou que, 97,2%
dos respondedores dentre os estudantes de medicina e que 85% dos seus acidentados
desconheciam o protocolo da institui¢do em caso de acidente.

Ainda analisando o reconhecimento dos estudantes como vulneraveis durante o
exercicio da profissdo, observa-se que 23,4% (47/201) afirmaram que em algum momento
sangue ou fluidos organicos atingiram sua mucosa, seja ela, oral, nasal ou ocular, no entanto
destes apenas 40,4% (19/47) reconhecem essa situacdo como acidente com exposicdo a
material biologico (Tabela 31). Dentre os 4,5% (9/201) que afirmaram que em algum

momento apenas se feriram com objeto perfurocortante contendo sangue ou fliidos organicos,
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100% (9/9) (Tabela 32) reconhecem essa situacdo como acidente com exposi¢do a material
biologico. Tais dados reforgam a importancia de que os estudantes se reconhecam como
vulneraveis, visto que apesar das exposi¢des perfurocortante serem as que mais oferecem
risco da transmissdo do HIV, HBV e HCV, o risco existe nas exposi¢des de mucosas € nao
deve ser menosprezado.

Os resultados desse estudo também evidenciam uma alta frequencia de exposicao
acidental a material bioldgico desde o inicio da formagao médica no grupo, 47% (95/201) dos
respondedores informaram ter tido pelo menos uma exposi¢do ocupacional a material
biologico, o que estaria dentro da média de 12%-59% dos estudantes de medicina que
sofreram acidente com exposi¢cdo a material bioldgico durante a sua formacdo (SALZER et
al., 2011; MERLIN et al., 2010).

Estudos realizados em outras universidades brasileiras, UFU ¢ UFMG evidenciam
20,9% e 34% de acidentes dentre seus estudantes (SOUZA-BORGES; RIBEIRO;
OLIVEIRA, 2014; REIS, 2014), também dentro da média proposta pela pelo estudo de
Botswana (MERLIN et al., 2010).

A prevaléncia dos acidentes nesse estudo se deu entre as mulheres, 62,1% (59/95)
(Tabela 33), ao contrario de outros estudos como os realizados no Brazil, (SOUZA-BORGES;
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014), na Malasia (NORSAYANI; HASSIM, 2003), na Austria,
Alemanha e Reino Unido (SALZER et al., 2011), que ndo observaram diferenca entre os
SeXO0s.

Quanto a relagdo entre o nivel de formagao versus a incidéncia do numero de acidente,
existem duas linha de pensamento. De um lado aqueles que acreditam que quanto mais
elevado o nivel da formagdo, maior a complexidade das habilidades e competéncias exigidas
dos estudantes, o que poderia implicar em uma frequéncia maior dos acidentes dentre eles
(Charca-Benavente, 2016); por outro lado aqueles que acreditam que quanto maior o nivel de
formagdo, maior a experiéncia tedrica e pratica dos estudantes, portanto espera-se que eles
tenham uma frequéncia menor de acidentes (NORSAYANI; HASSIM, 2003). No entanto, no
presente estudo e no estudo realizado por Norsayani, (2003), nenhuma dessas afirmagdes se
consolida como verdadeira, uma vez que distribui¢ao dos acidentes pelo estagio de formagao
acidentes entre o grupo estudado foi aleatoria, ndo foram os mais jovens que se acidentaram
mais nem os mais experientes que se acidentaram menos.

Uma vez analisando os grupos, em separado, alunos e residentes, observamos que
dentre os alunos a maior prevaléncia dos acidentes foi entre os alunos do 6° ano 32,6%

(31/95), assim comos descrito por Souza-Borges (2014), e contrariando os resultados
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encontrados por Norsayani (2003). J4 entre os residentes, a maior prevaléncia foi entre os do
1° ao 3° ano, e nao foi encontrado comparativo para esse subgrupo.

Quanto ao local de ocorréncia dos acidentes no presente estudo, observa-se que
estudantes informaram que o local de maior prevaléncia foi nas enfermarias do HUPE 32,6%
(31/95) (Tabela 36). Outros estudos realizados no Brasil e em outros paises evidenciam que os
locais de maior incidéncia sdo a sala de emergéncia, centro cirirgico e centro obstétrico
(SOUZA-BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014; MOON et al., 2010; NORSAYANI;
HASSIM, 2003). Acredita-se que essa diferenca se dé pelas particularidades das atividades
dos grupos estudados nas suas unidades hospitalares.

Assim como outros estudos, a principal tipo de exposic¢ao relatada foi a percutanea
49,5% (47/95) (CHARCA-BENAVENTE, 2016). Cabe ressaltar também que, em muitos dos
estudos sdo analisados apenas os acientes percutaneos, e em especial os causados por agulhas,
em outros estudos ndo fica claro, se a exposi¢do a que eles se referem foi exclusivamente
percutanea. Independente se, de acordo com as recomendagdes do CDC as exposigoes
percutaneas sdo as que mais oferecem risco de transmissdo dos virus da imunodeficiéncia
humana, hepatite B e hepatite C.

O estudo realizado na Malasia evidencia que além das exposigdes com
perfurocortantes, 7,0% dos acidentados relataram exposi¢do de mucosas e 6,0% relataram
exposi¢ao de pele ndo integra (NORSAYANI; HASSIM, 2003). No presente estudo, 8,4%
(8/95) e 6,3% (6/95) informaram que a sua exposicao foi exclusivamente de mucosas e pele
ndo integra, respectivamente (Tabela 38).

Quanto ao tipo de secrecdo envolvida nos acidentes relatados, observa-se que o
sangue, a secrecado com maior risco de transmissdo do HIV, HBV, e HCV est4 presente em
72,6% (69/95) dos acidentes (Tabela 39).

Nesse estudo, observa-se que a principal situagdo em que aconteceram os acidentes foi
durante a pun¢do venosa/arterial, seja ela para coleta de sangue ou por motivo nao
especificado, 23,6% (25/95) e 15,8% (15/95) respectivamente (Tabela 37), mais uma vez
acredita-se que essa frequencia esteja relacionada com as particularidades das atividades dos
estudantes no HUPE, onde a participagdo dos alunos e residentes de medicina na coleta de
sangue dos pacientes ¢ muito ativa. Estudos realizados na Malasya (NORSAY ANI; HASSIM,
2003) e Korea (MOON et al., 2010), evidenciaram que 9,23% e 40%, respectivamente, dos
acidentes perfurocortantes com estudantes ocorreram durante a realiza¢do de pun¢ao venosa.

Estudos realizados em outras universidades brasileiras, a citar a Universidade Federal

de Uberlandia (SOUZA-BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014), mostram que a maioria dos
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acidentes entre estudantes de medicina ocorreu durante a sutura, € que entre os estudantes de
enfermagem foi durante a coleta de sangue.

Esse estudo demostrou que um percentual significativo dos respondedores 4,2%
(4/95), (Tabela 37), que se acidentaram ainda tem como habito o reencape de agulhas, ato que
desde 1987 nao ¢ considerado como boa pratica para minimizar o risco de transmissdao de
HIV, hepatite B e hepatite C entre os profissionais de saide (CDA, 1988). Essa realidade ¢
compartilhada por outros estudos, que mostram que o reencape ainda ¢ praticado pelos
estudantes de medicina, (SOUZA-BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014). Torna-se
importante ressaltar que o ato do reencape mesmo quando utilizando apenas uma mao, com o
auxilio de uma anteparo ou pinga ndo tem demosntrado ser eficaz na prevengdao dos
acidentes, e sua pratica ndo elimina o risco de exposi¢cdo ocupacional, devendo portanto nao
ser estimulada. (MARZIALE, 2002; LOPES; MOROMIZATO; SILVA, 1999).

Dentre os acidentados 88,4% (84/95) (Tabela 40) usavam equipamento de protecao
individual duante o acidente, e apenas 87,4% (83/95) (Tabela 4) informaram que usavam
luva, equipamento de protecdo basico para qualquer tipo de procedimento que envolva risco
de exposi¢do a secre¢des ou fluidos corporais de pacientes. Situagdes muito semelhante foram
encontradas nos estudos realizados na Malasya (NORSAYANI; HASSIM, 2003) e na UFU
(SOUZA-BORGES, 2014), onde apenas 86,4% e 89% dos acidentados informaram que
usavam luvas durante o seu acidente.

Ainda com foco nos EPI, ao analisar os resultados obtidos, no presente estudo, quando
perguntado aos estudantes quais equipamentos de protecdo eles conhecem (Tabela 10),
Observa-se que o 6culos de protecdo ¢ o EPI mais reconhecido pelo grupo, apesar de que na
pratica do dia a dia pouco ele ¢ pouco observado entre staffs e estudantes de medicina.
Também chama a ateng¢do o fato de apenas 96,5% e 90% dos estudantes, reconhecem a luva e
o jaleco, respectivamente, como equipamento de protecdo individual, (Tabela 10), uma vez
que ambos sao utilizados praticamente no dia a dia dos médicos no desempenho da sua
atividade laboral. Outro dado que chama a atencdo sobre conhecimento de EPI pelo grupo,
estd no fato da mascara PFF2 ser reconhecida como EPI por apenas 50,25% dos
respondedores, uma vez que ela ¢ um dos EPIs mais solicitados por alunos e residentes nas
enfermarias de clinica, quando se tem um paciente sintomatico respiratério, o que ¢ uma
realidade comum no HUPE e no Estado do Rio de Janeiro. Esses dados reforgam que os
estudantes ndo se reconhecem como vulneraveis durante o exercicio da profissao.

Sobre a fonte do material bioldégico envolvido no acidente, 88,4% (84/95) dos

acidentes informaram que a fonte era conhecida, e destes 13,1% (11/84) informaram que o
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Anti-HIV era ndo reagente (Tabela 43), 1,2% (1/84) informaram que o HBsAg era reagente
(Tabela 44), 3,6% (3/84) que o Anti-HBc era reagente (Tabela 45), e 4,8% (4/84) que o Anti-
HCV era reagente (Tabela 46). O estudo realizado por Salzer (2010), evidenciou que 78% dos
acidentados desconheciam o status sorologico do HIV da fonte.

No presente estudo, no Unico caso em que foi constatado HBSAg reagente o
acidentado estava imunizado com as 3 doses da vacina contra hepatite B, tinha testado a
eficacia vacinal, e seu Anti-HBs era maior ou igual a 10 UI/L.

Dentre os acidentados 98,9% (94/95) informaram ter tomado as 3 doses da vacina
contra hepatite B, desses 93,6% (88/94) tinham testado a eficacia vacinal, e 88,6% (78/88) seu
ANTI-HBs era maior que 10UI/L. No estudo realizado na Korea, (MOON et al., 2010),
55,3% dos estudantes acidentados tinham Anti-HBs maior ou igual a 10 UI/L.

No grupo de acidentados desse estudo, 85,3% (81/95) informaram que na unidade
onde se acidentaram existe protocolo para atendimento em caso de acidente com exposi¢do a
material biologico. No entanto, apenas 72,6% (69/95) informaram que buscaram por
atendimento especifico pds acidente (tabela 48); quando o estado sorologico da fonte ¢
conhecido, observa-se um discreto aumento no indice da procura por atendimento especifico
apos o acidente, 77,4% (65/84) (Tabela 49).

A procura por atendimento por esse grupo se deu principalmente nas primeiras 2 horas
pos acidente, 89,9% (62/69) (Tabela 51), o que denota que a maioria compreende a
importancia do atendimento nas primeiras horas ap6s o acidente.

Dentre os motivos que levaram os estudantes a ndo procurarem por atendimento
especifico ap6s o seu aciente, o principal foi por ter conduzido o manejo do proprio acidente,
52,2% (12/23). Ainda sobre a ndo procura por atendimento pds acidente, chama a atengdo que
21,7% (5/23) justificaram o fato por ndo acharem necessario (Tabela 52).

Dentre os que ndo procuraram por atendimento médico, 78,2% (18/23) conheciam o
estado sorologico da fonte;e também nesse grupo o principal motivo para nao ter buscado por
atendimento foi ter conduzido o proprio acidente, 55,6% (10/18), seguido de por ndo achar
necessario 22,2% (4/18) (Tabela 53).

Os acidentes com exposi¢ao a material bioldgico fazem parte da lista de doengas de
notificacdo obrigatoria no Brasil desde 2004, e ¢ consenso de que acidentes com material
bioldgico, colocam os profissionais de saude em risco de contamina¢do com microroganismos
patogénicos, além de poderem lhes causar sofrimento psicolégico, no entanto a falta de
notificagdo desses acidentes ¢ uma regra ¢ ndo uma excessdo como também evidenciam

outros estudos nacionais e internacionais, (SOUZA-BORGES, 2014; MOON et al., 2010;
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NORSAYANI; HASSIM, 2003; ROSENTHAL et al., 1999), tal como pode ser também visto
nos resultados desse estudo onde, apenas 50,5% (48/95) dos acidentados notificaram seu
acidente (Tabela 54).

Dentre as causas para a falta de notificacdo destaca-se a escolha da opcdo por ndo
achar nessario 36,4% (16/44) (Tabela 56), o que pode ser entendido como baixa percepgao do
risco, € que pode ser corroborado pela heterogeneidade de respostas no que diz respeito a
risco biologico (Tabela 8). As demais op¢des que foram utilizadas como justificativa para a
falta de notificagdo foram a falta de orientagdo, seja ela no momento do acidente e até¢ mesmo
durante a formagdo, o que refor¢a a importancia da orientacdo na conduta tomada pelo grupo
(Tabela 56).

Estudo realizado por Salzer (2011), afirma que 34% dos seus entrevistados nao
notificaram seus acientes, percentual esse que o autor considera alarmante, e ele ainda
destaque que 1/3 dos acidentes desconhecem o protocolo em caso de acidente, e que 45%
temem que a notificacdo pode trazer prejuizo para o sucesso da sua carreira. Outros estudos
europeus evidenciam indices de ndo notificacdo superiores a 62%. (ROSENTHAL, et al.,
1999; WICKER, 2008).

No presente estudo destaca-se a justificativa de um dos respondedores para nao
notificar o acidente sofrido: Conversei com os medicos do plantéo e eles informaram que nao
fariam nem o teste rapido com o sangue do paciente pg "eles se furavam o tempo todo e
nunca tinha acontecido nada”. Mesmo assim, realizei o teste e veio negativo. Depois disso
ndo notifiquei pois: 1) na época ndo sabia que era necessario 2) nao voltei para falar com os
medicos pq fiquei com vergonha, ja que eles iriam achar desnecessario.” — Aluno (a) da
graduacdo da UERJ. Ao analisar a declaragdo percebemos o quanto o meio onde estdo
inseridos os profissionais influenciam na sua conduta, como ja destacado por outros estudos.

Dentre as razdes para a ndo notificdo outros estudos evidenciam a falta de
reconhecimento do risco, vergonha, medo das consequencias da notificacdo, falta de
consciéncia institucional (RAGGAM, 2009). Ainda segundo, o estudo de Salzer (2011), 1/3
dos respondedores da Austria e Alemanha e 50% dos respondedores do Reino Unido
desconhecem os protocolos para notificacdo, e 45% dos respondedores tem receio dos danos
que a notificacdo podem trazer a sua carreira. Na Korea, um estudo identificou que somente
30% dos acidentados notificam seus acidentes (MOON et al., 2010). Dentre as causas da ndo
notificagdo expostas no estudo coreano, estdo: 64,7% dos respondedores afirmaram que o
acidente ndo oferecia risco, 10% alegaram desconhecer o protocolo de notificagdo, ¢ 6,0%

alegaram que estavam muito ocupados.
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Os estudantes de medicina acidentados do presente estudo reconheceram como
principal causa para o seu acidente a desatencdo 40% (38/95); A falta de atencdo também ¢
um dos principais motivos associados por estudantes de outros estudos como a causa de
acidente (SOUZA-BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014; REIS, 2004; SALZER et al.,
2011; SHARMA et al., 2009) Observa-se que, dentre os outros motivos apresentados pelos
estudantes desse estudo, a palavra que mais se repetiu nas dissertacdes dos estudantes, foi
equipamento de protecdo individual, o que refor¢a o entendimento deles sobre o conceito de
biosseguranca.

Cabe ressaltar que a notificagdo dos acidentes ndo traz impacto apenas para
estatisticas, uma vez que a nao notificagdo pode também estar associada a busca pelo ndo
atendimento pos acidente, o qual pode ajudar na reducdo do risco de infec¢do (NOUBIAP,

2013).
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CONCLUSOES

Os alunos e residentes de medicina estdo frequentemente expostos a agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue durante sua formagdo. O risco de se contaminar com
esses agentes esta relacionado, muitas das vezes, a falta de experiéncia e habilidade, além da
ansiedade para aprender novos procedimentos, o que aumenta vulnerabilidade dos estudantes.

Par minimizar o risco de adoecimento dos estudantes, a realizagdo de agdes de
educacdo sobre riscos ocupacionais, vulnerabilidade, protocolos, e capacitagdes tedrico-
praticas, desde os procedimentos tidos como mais simples, a citar a pungdo venosa, sao
importantes estratégias para ado¢do de praticas seguras no trabalho e conscientizagdo dos
futuros profissionais sobre sua vulnerabilidade.

Essas acdes contribuem para que os estudantes se conscientizem sobre as
consequéncias de suas praticas para a sua saude, e sobre a importancia das precaucdes e
medidas de biosseguranca padronizadas no exercicio profissional, inclusive para a prevencao
de acidente de trabalho com exposi¢@o a material biologico.

Também sdo relevantes as agdes educativas para conscientizacdo dos estudantes
quanto a importancia da vacinagao preventiva, ao risco de contaminac¢ao em caso de acidente
com exposi¢cdo a material bioldgico, e a importancia da condugdo do tratamento pos acidente,
de acordo com protocolos atualizados, assim como a notificagdo dos acientes. Portanto, esses
temas devem ser objeto de capacitacdo dos estudantes, assim como dos professores e
preceptores, uma vez que a postura dos professores e preceptores tem importante influéncia
na formagdo dos profissionais de saude, que reproduzem os comportamentos e praticos que
lhes foram ensinados ao longo da formacao.

Cabe ressaltar que além dos impactos bioldgicos pela contaminagdo com doengas, o
acidente com exposicao a material biologico pode trazer também impactos psicologicos aos
estudantes, os quais vao muito além do medo de se contaminar com as doengas, e
principalmente se expressam no comportamento dos alunos em ndo procurar por atendimento
p6s acidente e ndo notificar, uma vez que ao valorizar o seu acidente eles temem em trazer
prejuizo a sua imagem junto aos colegas, professores e preceptores, 0 que aumenta o seu risco
de adoecimento fisico e mental.

Observa-se o0 quanto a orientacdo e capacitacdo para a notificagdo imediata ¢ essencial
para avaliagdo de risco adequada, profilaxia pos-exposi¢dao, acompanhamento e tratamento,

minimizando-se assim o risco do adoecimento dos futuros profissionais.
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Conclui-se pela importancia do ensinamento de conceitos que levem a conscientizagao
da importancia do trabalho e comportamento seguro, desde a graduacao, para a formacao de
profissionais conscientes da sua vulnerabilidade e com postura ativa e proativa na protecao

individual e coletiva.
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APENDICE - Questionario final

Este questionario faz parte do Projeto de Dissertagdo de Mestrado da aluna Nadia El Kadi, junto a PGCM /
FCM / UERJ.

Formulario para Questionario

Data do preenchimento do questionario: / /2017 (formato: dd/mm/aaaa)

INFORMAGOES SOBRE O ENTREVISTADO — QUESTOES 01 A 05.

1. Nome completo sem abreviatura:
2. Sexo:o M oF

3. Data de Nascimento: / / (formato: dd/mm/aaaa)

4. Categoria:

() Aluno 5° ano
() Aluno 6° ano

() Residente 1° ano — Especificar Programa Residéncia:

() Residente 2° ano — Especificar Programa Residéncia:

() Residente 3° ano — Especificar Programa Residéncia:

() Residente 4° ano — Especificar Programa Residéncia:

() Residente 5° ano — Especificar Programa Residéncia:

Onde cursou sua graduagdo em Medicina?
( YUERJ

() Outra — Especificar Instituicao, por extenso:

EM RELAGAO A RISCO BIOLOGICO, BIOSSEGURANGA, EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL — EPI E
ACIDENTE COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO RESPONDA AS QUESTOES DE 05 A 22.

5. O que érisco biolégico? (escolher a resposta mais completa)

() Exposicao a micro-organismos que podem provocar doencas.
() Exposicao eventual a condigbes ambientais que podem provocar doengas.

() Exposicao ocupacional a agentes que podem provocar doengas.



6.

7.

8.

9.
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O que é biossegurancga? (escolher a resposta mais completa)

() medidas educativas com foco na promogao da saude dos trabalhadores da industria farmacéutica;
() medidas preventivas para minimizar o risco de adoecimento dos profissionais de saude;
() medidas de protecgéo tedricas e pouco praticas, raramente seguidas na realidade.

Qual a melhor definicido para Equipamentos de Protecgao Individual — EPI? (escolher a resposta

mais completa)

() Material de uso individual que tem por objetivo minimizar o risco de adoecimento dos trabalhadores;
() Dispositivo de seguranga que visa evitar a contaminagdo ambiental dos locais de trabalho;
() Material regulamentado pelo governo para garantir a saude, de uso opcional pelos trabalhadores.

Quais Equipamentos de Protecao Individual — EPI vocé conhece? — pode ser escolhida mais de

uma opcao.

() Avental impermeavel
() Avental pumblifero

( )Bota

() Gorro

() Jaleco

( )Luva

() Mascara com filtro quimico
() Mascara PFF2

( ) Oculos

() Protecao Facial

() Protetor auditivo

Vocé esta vacinado para Hepatite B — esquema completo (minimo 03 doses)?

( )SIM
( )NAO

() NAO SEI INFORMAR

10.Vocé testou seu Anti-HBs apo6s completar o esquema vacinal para Hepatite B?

() SIM —responder as questdes 12 a 14
() NAO — responder a questdo 16

() NAO SEI INFORMAR - responder a questdo 17
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11. Por que vocé testou seu Anti-HBs apos completar o esquema vacinal para Hepatite B? (escolher
0 principal motivo)

() fui orientado no momento da vacinagéo;

() exigéncia da minha instituicdo de ensino;

() exigéncia da instituicdo onde trabalho — extra UERJ;

() fui orientado ao longo da minha formacao (professores, preceptores, literatura cientifica, etc);
() por achar necessario;

() Outro — Especificar:

12. Quanto tempo apds se vacinar vocé testou seu Anti-HBs?
( )0 a6 meses
( )7 a12meses
()13 a24 meses
() mais que 25 meses
13.Vocé conhece o resultado do seu Anti-HBs?
() SIM —responder a questao 15
() NAO — responder a questdo 17
14. Qual o resultado o seu Anti-HBs?
() Reagente
() Nao reagente

15. Porque vocé NAO testou seu Anti-HBs ap6s completar o esquema vacinal para Hepatite B?
(escolher o principal motivo)

() NAO acho necessario;

() NAO foi exigido pela instituicdo onde trabalho — extra UERJ;

() NAO foi exigido pela minha instituigdo de ensino;

() NAO fui orientado ao longo da minha formag&o (professores, preceptores, literatura cientifica, etc);
() NAO fui orientado no momento da vacinagéo

() Outro — Especificar:
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16. Ao longo da sua formagao vocé teve alguma disciplina obrigatéria que formalmente abordasse
questoes relativas ao uso de equipamentos de prote¢dao, manipulagdo e descarte de
perfurocortantes.

()SIM
( )NAO

() NAO SEI INFORMAR

17.0 que é um acidente com exposig¢ao a material biolégico? (escolher a resposta mais completa)

() Acidentes de trabalho que acontecem em servigos de assisténcia a saude.
() Acidentes de trabalho com sangue e/ou outros fluidos potencialmente contaminados.
() Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes em ambiente hospitalar.

18.0 que fazer imediatamente apés o acidente com exposicdo a material biolégico ocorrido nas
dependéncias do HUPE? (escolher a resposta mais completa)

() Lavar o local atingido, procurar por atendimento especifico e notificar.
() Notificar a chefia / preceptor / professor sobre o ocorrido.
() Procurar meu preceptor / professor para atendimento e notificar.

19. Caso vocé atue em outra unidade de saude, vocé sabe o que fazer em caso de acidente com
exposicdo a material biolégico ocorrido nas dependéncias dessa unidade?

( )SIM

( YNAO

20. Alguma vez sangue ou fluidos organicos de pacientes tiveram contato com sua mucosa ocular,
nasal, oral ou pele (integra ou lesionada)?

( )SIM
( )NAO

21. Alguma vez vocé feriu-se, mesmo que pontualmente, com material contendo sangue ou fluidos
organicos de pacientes?

( )SIM

( )NAO
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22.Vocé ja sofreu algum acidente com exposi¢ao a material biolégico?
() SIM - responder as questdes 24 a 43
( )NAO

EM RELAGAO AO SEU ULTIMO ACIDENTE COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO, RESPONDA AS QUESTOES
DE 23 A42.

23. Ha quanto tempo ocorreu seu ultimo acidente?
() ha menos de 01 més
( )entre 01 e 06 meses
() entre 06 meses ha 01 ano
( )entre 01 e 02 anos
( )entre 02 e 03 anos
() entre 03 e 04 anos
() entre 04 e 05 anos
() ha mais de 05 anos
24.Em que tipo de unidade de assisténcia a saide aconteceu seu acidente?
() Ambulatério
() Centro Cirurgico
() CTI ou unidade equivalente
() Enfermaria
() Laboratorio Analises Clinicas
() Laboratério Patologia
( ) Sala de coleta
() Setor de Emergéncia / Pronto-Atendimento

() Outro — Especificar:

25. Qual foi o tipo de exposi¢cdo? — pode ser escolhida mais de uma opcéo.

() Mucosa oral/ocular
() Pele Integra

( ) Pele ndo integra
() Percutanea

() Outro — Especificar:




26. Qual foi o Material Organico envolvido no acidente?
() Fluido com Sangue
() Liquido Amnidtico
() Liquido Ascitico
( ) Liquido Pleural
() Liquor
() Sangue
() Soro/Plasma

() Outro — Especificar:

27.Em qual circunstancia o acidente aconteceu?
() Administracao de medicagdo endovenosa
() Administragdo de medicagéo intradérmica
() Administragdo de medicagao intramuscular
() Administragdo de medicagao subcutanea
() Descarte inadequado de material perfurocortante em bancada, cama, chao, etc.
() Descarte inadequado de material perfurocortante em saco de lixo
() Dextro (hemoglucoteste)
() Manipulacéo de caixa com material perfurocortante
() Procedimento cirargico
() Procedimento com material cirtrgico (biopsia, sutura)
() Pungéo venosal/arterial nao especificada
() Pungéo venosal/arterial para coleta de sangue
() Reencape

() Outro — Especificar:

28.Vocé usava de Equipamento de Protecao Individual — EPI no momento do acidente?
() SIM —responder a questao 30

() NAO — responder a quest&o 31

92
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29. Assinale qual (is) EPI (s) vocé utilizava no momento do acidente. — pode ser escolhida mais de

uma opcao

() Avental
() Jaleco
( )Bota
( )Luva
() Mascara
( ) Oculos
() Protecéo Facial
30. A fonte do material organico do seu acidente era conhecida?
() SIM — responder as questbes 32 a 35
( )NAO
31.Em relagao ao status sorolégico — HIV — Anti-HIV:
() Reagente
() Nao reagente
() Nao testado
32. Em relagéao ao status sorolégico — HBV — HbsAg:
() Reagente
() Nao reagente
() Nao testado
33.Em relagao ao status sorolégico — HBV — Anti-HBc:
( ) Reagente
() Nao reagente
() Nao testado
34. Em relagao ao status sorolégico — HCV — Anti-HCV:
() Reagente
() Nao reagente

() Nao testado
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35. Existe na instituicdo onde ocorreu o acidente algum fluxo de atendimento para casos de acidente
com exposicido a material biolégico?

( )SIM
( )NAO

() NAO SEI INFORMAR

36.Vocé procurou por atendimento apos seu acidente?
() SIM —responder as questdes 38
() NAO — responder a questdo 39
37.Em quanto tempo depois do seu acidente vocé procurou por atendimento?
() nas primeiras 02 horas apés o acidente;
() de 02 a 6 horas apods o acidente;
() de 06 a 24 horas ap6s o acidente;
() de 24 a 48 horas apo6s o acidente;
( ) de 48 a 72 horas apds o acidente;
() com mais de 72 horas ap6s o acidente.

38.Por que vocé NAO procurou por atendimento médico apos seu acidente? (escolher o principal

motivo)

() NAO fui orientado pela instituicdo onde ocorreu o acidente;

() NAO fui orientado pela instituigdo onde trabalho - extra UERJ;

Z

()

NAO fui orientado pelas outras pessoas presentes no momento do meu acidente;
() NAO fui orientado por meus professores / preceptores;
() por NAO achar necessario;

() por NAO acreditar que a profilaxia apds exposicédo dé resultado;

() por NAO acreditar que exista risco de transmiss&o de HIV, HBV e HCV nesse tipo de acidente;
() por ter conduzido o manejo do meu acidente por conta propria;

() por ter receio de ser punido pela Instituicdo onde ocorreu o acidente;

() por ter receio de ser punido pelo meu professor / preceptor;

() Outro — Especificar:




39.

40.

41.

42.
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Independente de ter procurado ou nao por atendimento apés seu acidente, vocé notificou seu
acidente ao setor responsavel da sua unidade?

() SIM — responder a questao 41
() NAO —responder & questao 42

Por que vocé notificou seu acidente na sua unidade? (escolher o principal motivo)

() fui orientado pela instituicdo onde ocorreu o acidente

() fui orientado pela instituicdo onde trabalho - extra UERJ.

() fui orientado pelas outras pessoas presentes no momento do meu acidente
() fui orientado por meus professores / preceptores

() por achar necessario

() por ter sido orientado pela pessoa que me deu o primeiro atendimento

() Outro — Especificar:

Por que vocé NAO notificou seu acidente na sua unidade? (escolher o principal motivo)

() NAO fui orientado pela instituicdo onde ocorreu o acidente
() NAO fui orientado pela instituicdo onde trabalho - extra UERJ

() NAO fui orientado pelas outras pessoas presentes no momento do meu acidente

NAO
() NAO fui orientado por meus professores / preceptores
() por NAO achar necessario

() por NAO ter procurado por atendimento médico

() por néo ter sido orientado pela pessoa que me atendeu

() por ter receio de ser punido pela Instituicgdo onde ocorreu o acidente

() por ter receio de ser punido pelo meu professor / preceptor

() Outro — Especificar:

No seu entendimento o que levou a ocorréncia do seu acidente? (escolher o principal motivo)

() condigdes ambientais (iluminagéo, temperatura, barulho) do local desfavoravel para a realizagdo do
procedimento com seguranga;

() condigdes de mobiliario (disposi¢do, modelo, altura, conservagdo) do local desfavoravel para a
realizagdo do procedimento com seguranga;

() desatengéo
() desconhego a existéncia de rotina na instituicdo para a realizagdo do procedimento

() estava sem suporte (apoio) durante a realizagao do procedimento



( ) falta de rotina para a realizagdo de procedimento na instituicdo

() faltou material adequado (conservagédo, quantidade insuficiente)

() inexperiéncia (fui capacitado, porém nao tenho experiéncia com esse procedimento)

() néo fui capacitado

() ndo organizei o procedimento (escolha do material necessario, programagéao do fluxo, etc.)
() pressa por motivos pessoais para encerar minhas atividades

() ritmo de trabalho (alta demanda, tempo insuficiente, etc)

() Outro — Especificar:

Link para acesso ao questionario na Plataforma SurveyMonkey:

https://pt.surveymonkey.com/r/'YDTR52G
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesguisadora Madia El Kadi, médica especialista em Medicina do Trabalhe, funcionara da UERJ, & mestranda da
PGCMFCMUERS vern por meio deste esclarecer que para a elaboragdo de sua pesguisa de mestrado intitulada "Acidentes com
exposigdc a Material Bioldgice envolvendo estudantes e residentes de medicina.” ira aplicar um guestionaric entre os alunos
de medicina do 5° e 6° ano da graduagio e os residentes de medicina da FCM J UER..

DBJETVO D& PESGUISA: obter dados sobre acidentes com exposicio a material biolégico envolvendo estudantes de medicina do 57
& 6" da graduacdo e residentes médicos da FCM / UERJ e contribuir para o desenvolvimento de agbes de educagio em salde
voltadas a biossegurancga.

INFORMAGOES! ORIENTAG OES GERAIS:

i. Os procedimenios adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesguisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo no. 186/86 do Conselho Macional de Sadde;

2. A participag3o nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais, assim como ndo expde os participantes a nenhum fipo de
risco.

3. Toda colaboracdo se fara de forma andnima, & o consentimento para participacdo poderd ser refirado a gualguer
moMmenio, & nesse caso o solicitante deixard de participar da pesquisa sem penalidades;

4. Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados em publicagdes cientificas, preservando o anonimate de todos os
participantes;

5. A gualgusr momentc os participantss poderSc consultar a pesquisadora responsavel pela aplicagdo do questionario
atraves do e-mail elou telefone constants no final deste documento.

6. Todo participante recebera uma copia assinada desse Termo de Consentmenic Livre e Esclarecido, conforme
recomendagies da Comiss3o Macicnal da Etica em Pesguisa (COMEF).

RiISCOS OU DESCONFORTOS: Os participantes ndo estardo expostos a riscos fisicos. Mo que == refere a desconforto, o fato de
compartilhar informagdes pessoais ou confidencisis em alguns momentos, o nimero de perguntas & o tempo de resposta,
aproximadaments 15 a 30 minutos, podem gerar algum incdémodo/desconforto.

BENEFICIOS: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, contibuindo para a prevencdo de novos casos de
acidents.

Assinatura da Pesquisadora

Ao assinar esse termo o participante declara que concordou em ser responder a0 questionario proposto. Afirma gue aceitou
participar por vontsde propria, sem receber qualquer incentivo financeire ou que tera qualguer despesa, tendo a finalidade
exdusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

Eu,
RG ou CPF , concondo em parficipar, como voluntario, da pesquisa acima descrita.
Rio de Janeiro, de de 20 -
Assinatura do (a) Participants
Pesquisadora:
Nadia Tavares El Kadi Monteire Paiva (Madia B Kadi)
E-mail: nadiatelkadifhgmail.com Telefone: (21) 28188-0102

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA - HUPE
TEL: 21 2386-8253 — FAX: 21 Z264-DB53 - E-mail: cep-hupeguerj br
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ANEXO B - Carta de aprovacgio do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acidentes com exposicio a Material Biologico envolvendo estudantes e residentes de
medicina

Pesquisador: MADIA TAVARES EL KADI MONTEIRO PAINVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55764016.6.0000.5259

Instituigio Proponente: Hospital Universitirio Pedro Emesto/UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MHumero do Parecer: 1.542.189

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado gue ird concorrer ao programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias Médicas. A pesquisadora pretende, atraves de um questionario direcionado a alunos e residentes
da drea de saldde gue atua no HUPE avaliar dados sobre biosseguranca.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a ocoméncia de acidentes com material bioldgico entre os alunos de medicina do quinto e sexto ano
e residentes de medicina gue atuam no HUPE

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O principal risco & o constrangimento durante a aplicagdo do questionario ja que os voluntarios terdo gue
falar sobre suas habilidades relacionadas ao manejo de material bioldgico. O questionario tem 55 questdes
e esta estimado em durar 15 a 30 minutes. esses dados estdo informados no TCLE

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquiza esta bem estruturada e o referencial tedrico e metodologico estdo explicitados, demonstrando
aprofundamento & conhecimento necessarios para sua realizagdo. As referéncias estio adequadas e a
pesquisa & exequivel.

Enderego: Avenida 23 de Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vila lsabed CEP: 20551030
UF: RJ Municipio: RI0 DE JANEIRO
Telefone:  (21)2883-6253 Fax: (21j2264-0353 E-mail: cep-hupsuer.br
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Confinuacio do Parecer 1.542 199

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os documentos enviados a este Comité estdo dentro das boas praticas em pesquisa e apresentando todas
dados necessarios para apreciago ética.

Recomendagdes:

Modificar no TCLE:{De acordo com as normas da Resolugo n.® 196, do Conselho Nacional de Salde de
10/10¢96) - para: (De acordo com as nomas da Resolugo n.® 466, do Conselho Nacional de Salde de 12
de dezembro de 2012);

- 0= campos de assinatura devem seguir o seguinte padrio:

Nome do Parlicipante  Assinatura do Pariicipante Data

MNome do Pesquisador  Assinatura do Pesquisador Data

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O projeto pode ser realizado da fora como esta apresentado. Diante do exposto e & luz da Resolug@o CNS
n*466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO. Para ter acesso ao PARECER
COMNSUBSTANCIADO: Clicar na "LUPA" (DETALHAR) - Ir em "DOCUMENTOS DO PROJETO DE
PESQUISA ", clicar na opgdo da ramificagdo (peguene friangule no entrocamentoe do organcgrama) de
pastas chamada — "Apreciagdo”, e depois na Pasta chamada "Pareceres”, o Parecer estard nesse local.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagSo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e gualguer
alteragdo do projeto & no termo de consentimento livre e esclarecido, para andlise das mudancgas; Informar
imediatamente qualgquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. 53, gque encaminhe relatdrics parciais de andamento a cada 06 (seis) Messs da pesquisa
& ao témino, encaminhe a esta comiss&0 um sumério dos resultados do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos
orgios competentes.

Enderago: Avenida 23 de Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vila Isabel CEP: 2551030
UF: RJ Municipio: RI0 DE JANEIRD
Telefone: (21)2853-8253 Fax: (21)22064-0353 E-mail: cep-hups@uern.br

Fagnailzde @
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Continuzacio 0o Pancer 1.542 138
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagso
Informacbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/0%2016 Aceito
do Projeto ROJETO 689399 pdf 11:37:03
Declaragio de DeclaracacdeCienciaFCM. pdf O3M05/2018 | NADIA TAVARES EL| Aceito
Instituicdo & 11:36:00 | KADI MONTEIRD
Infraestrutura BADNA
D-Bclarag&n de DeclaracacdeCienciaCDA_pdf 052016 | NADIA TAVARESEL| Aceito
Instituicao e 11:35:39 | KADI MONTEIRO
Infraestrutura PANA
Outros Cuestionario_Mestrado NK_30_03 16.p 03052016 |[NADIA TAVARESEL| Aceito

dff 11:33:50 | KADI MONTEIRO
PANA,
Projeto Detalhado / | Projeto_Dissertacac_MNADIA_TAVARES| 030052016 |NADIATAVARES EL| Aceito
Brochura _EL_KADI_MONTEIRG _PAINA 22 05 | DB:08:36 |KADI MONTEIRO
Investigador 2015 pdf BANA
TCLE /! Termos de  [Termo_de_consentimento_30 03 16.pd| 03/05/2016 |NADIATAVARESEL| Aceito
Assentimento [ f DE:D6:04 | KADI MOMTEIRO
Justificativa de PAINA
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto NADIA_EL KADI pdf 052016 |NADIA TAVARESEL| Aceito
DB:04:35 | KADI MONTEIRO
PADNA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RIC DE JANEIRO, 12 de Maio de 2016

Assinado por:
DEMIZAR VIANMNA ARADIO
[Coordenador)

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Témeo

Bairmmo:  Vila Isabed
UF: RJ

Telefone: (21]2863-8253

CEP: H)1.551-030

Municipio: RI0 DE JANEIRD
Fax:

[21)2264-0853 E-mail:

cep-hupe@uer br
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