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RESUMO

DUTRA, C.M. Condutas adotadas por profissionais do atendimento pré-
hospitalar vitimas de acidente ocupacional com material biolégico em uma
cidade do triangulo mineiro. 96 f. Dissertagdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem
de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Introdugdo: os acidentes com material biolégico podem transmitir diferentes
patdgenos veiculados pelo sangue e consequentemente ocasionar sérios agravos a
saude dos profissionais. Objetivo: identificar as condutas dos profissionais vitimas
de acidente ocupacional com material biolégico de trés unidades de atendimento
pré-hospitalar de um municipio do triangulo mineiro. Materiais e Métodos: trata-se
de um estudo de corte transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Dos 279
profissionais de saude elegiveis, 228 aceitaram o convite para participar do estudo e
foram entrevistados individualmente, no periodo de fevereiro a junho de 2013.
Resultados: dos 228 sujeitos entrevistados, 65 referiram ter sofrido 87 acidentes
com material biolégico nos ultimos doze meses. Em relagdo a conduta, 43 (66,1%)
profissionais realizaram a notificagdo por meio da Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) e procuraram atendimento especializado no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), 07 (10,81%) apenas notificaram o acidente, 02 (3,1%)
apenas procuraram o servico de atendimento especializado e 13 (20,0%) né&o
realizaram nenhuma conduta apds o acidente com material biologico. A prevaléncia
de subnotificagéo foi de 23,1%. Destaca-se que 10 (76,9%) individuos que sofreram
exposi¢coes percutdneas e 09 (69,2%) dos sujeitos que relataram acidente com
sangue, nao realizaram nenhuma conduta pdés-exposicdo. Os principais motivos
referidos para nao notificacdo foram excesso de burocracia para preenchimento dos
formularios e falta de orientacdo por parte da chefia. E para ndo procurar o
atendimento especializado foram burocracia, dificuldade para deslocamento até o
local de atendimento e falta de orientacdo por parte da chefia. Conclusao:
individuos que sofreram acidentes considerados graves, ou seja, percutaneos e ou
envolvendo sangue nao realizaram nenhuma conduta pds-exposigcédo, deixando de
receber tanto o respaldo legal quanto medidas profilaticas especificas para esse tipo
de acidente. A identificagdo dos motivos alegados para nao seguir a conduta
recomendada pode contribuir para elaboragdo e implementagdo de programas de
prevencao direcionados a esses trabalhadores.

Palavras-chave: Exposicdo a Agentes Bioldgicos; Notificagdo de Acidentes de
Trabalho; Servigos Médicos de Emergéncia; Condutas Terapéuticas.



ABSTRACT

DUTRA, C.M. Conducts adopted by professionals in pre-hospital care, victims
of occupational accidents with biological material in a city of the Triangulo
Mineiro. 96 p. Masters Dissertation — Ribeirdo Preto School of Nursing, University of
Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2013.

Introduction: accidents with biological material can transmit different pathogens
carried by the blood and consequently can lead to serious harmful aspects in the
health of the professionals. Purpose: identify the conducts of the professionals who
are victims of occupational accidents with biological material in three units of pre-
hospital care in a municipality of the Tridngulo Mineiro. Materials and Methods: this
is a transversal cut study approved by the Committee of Ethics in Research of the
Ribeirao Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto. Of the 279
eligible health professionals, 228 accepted the invitation to take part in the study and
were interviewed individually during the period of February to June of 2013. Results:
of the 228 subjects interviewed, 65 reported having suffered 87 accidents with
biological material in the last twelve months. In relation to their conduct, 43 (66.1%)
professionals made the notification by means of the Communication of Accident at
Work (CAT) and went in search of specialized attendance at the Centre for Testing
and Counseling (CTA); 7 (10.81%) only made a natification of the accident; 2 (3.1%)
only went in search of specialized attendance and 13 (20.0%) did not carry out any
conduct after the accident with biological material. Prevalence of underreporting was
of 23.1%. We draw attention to the fact that 10 (76.9%) individuals who underwent
percutaneous exposure and 9 (69.2%) of the subjects that reported accidents with
blood, did not carry out any post-exposure conduct. The main reasons reported for
not notifying the accident were excess of bureaucracy for the filling out of the forms
and lack of information given by the heads of department. The reasons reported for
not going in search of specialized attendance, were bureaucracy, difficulty in getting
to the place of attendance and lack of information from the heads of department.
Conclusion: individuals that underwent accidents which were considered serious, or
in other words, percutaneous or involving blood, did not carry out any post-exposure
conduct, and consequently did not receive the legal support nor the specific
prophylactic measures for this type of accident. Identification of the reasons alleged
for not following the recommended conduct may contribute to the development and
implementation of prevention programmes directed to these workers.

Keywords: Exposure to Biological Agents; Occupational Accidents Registry;
Emergency Medical Services; Therapeutical Approaches



RESUMEN

DUTRA, C.M. Conductas adoptadas por profesionales del atendimiento
prehospitalar a victimas de accidente ocupacional con material biolégico en
una ciudad del Triangulo Mineiro. 96 f. Disertacion (Maestria) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Introduccion: Los accidentes con material biolégico pueden transmitir diferentes
patdgenos veiculados por la sangre y consecuentemente ocasionar serios agravios a
la salud de los profesionales. Objetivo: Identificar las conductas de los profesionales
victimas de accidentes ocupacionales con material biolégico de tres unidades de
atendimiento prehospitalar de un ayuntamiento del Triangulo Mineiro. Materiales y
Métodos: se trata de un estudio de corte transversal aprobado por la Junta Etica en
Pesquisa de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao
Paulo. De los 279 profesionales seleccionados, 228 aceptaron la invitacion para
participar del estudio y fueron encuestados individualmente, en el periodo de febrero
a junio del 2013. Resultados: de los 228 encuestados, 65 demostraron haber
sufrido 87 accidentes con material biolégico en los ultimos doce meses. Con relaciéon
a la conducta, 43 (66,1%) profesionales realizaron la notificacion por medio de la
Comunicacion de Accidente de Trabajo (CAT) y procuraron atendimiento
especializado en el Centro de Testes y Asesoramiento (CTA), 07 (10,81%)
solamente notificaron el accidente, 02 (3,1%) procuraron el servicio de atendimiento
especializado, 13 (20,0%) no tuvieron ningun tipo de comportamiento tras el
accidente con material biolégico. EI numero de notificaciones fue de 23,1%. Es
notorio que 10 (76,9%) individuos que sufrieron exposiciones percutaneas y 09
(69,2%) de los sujetos que relataron accidente con sangre, no notificaron ninguna
reclamaciéon tras la exposicidn. Los principales motivos referidos para que no
hubiese notificacién fueron el exceso de burocracia para rellenar los manuales y falta
de orientacion por parte de la directoria. La otra dificultad fue el desplazamiento
hasta el local de atendimiento y la falta de orientacion por parte de la directoria.
Conclusiones: individuos que sufrieron accidentes considerados graves, 0 sea,
percutaneos y/o que sangraban no realizaron ningun tipo de procedimiento dejando
de recibir tanto el respaldo justo como medidas profilaticas especificas para ese tipo
de accidente. La constatacién de los motivos alegados para no seguir la conducta
recomendada puede contribuir para la elaboracion e instauracion de programas de
prevencion direccionados a esos trabajadores.

Palabras-claves: Exposicién a agentes biolégicos; Notificacion de Accidentes del
Trabajo ; Servicios Médicos de Emergencia; Conductas terapéuticas.
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1 INTRODUGAO

1.1 Construgao do objeto do estudo

As alteragdes na forma de adoecer e morrer da populagao sao decorrentes de
fatores sociais, econémicos, culturais e demograficos e este fendbmeno é conhecido
como transigdo epidemiolégica. No Brasil embora tenha havido um aumento
expressivo das doengas cardiovasculares e das causas externas, as doencas
infecciosas ainda desempenham um importante papel (ARAUJO, 2012; BARRETO;
CARMO, 2007; DUARTE et. al, 2008; MELLIONE; JORGE, 2008; SCHRAM et al,
2004).

Nesse contexto destaca-se a ocorréncia cada vez mais frequente de
situagdes de urgéncia e emergéncia cujo impacto social impde a necessidade de
intervengdes efetivas em todos os niveis de assisténcia a saude possibilitando a
prevencgao, o atendimento adequado e a reintegragao social das vitimas.

Um dos componentes mais expressivos da rede de assisténcia a saude sao
as unidades de atendimento as urgéncias e emergéncias, consideradas como porta
de entrada para os servigos de saude (BRASIL, 2002).

A estruturacdo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem
sido uma das principais metas do Ministério da Saude, desde 2002, quando foi
instituida a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, padronizando desde a area
fisica das unidades até a composi¢cao das equipes de saude. Esta estruturacao
ampliou consideravelmente a inser¢gdo de profissionais no ramo de urgéncia e
emergéncia, cujas caracteristicas peculiares do trabalho os expdem a riscos
ocupacionais distintos (BRASIL, 2002).

Os profissionais da area de saude estdo expostos a diversos riscos no
ambiente de trabalho. Segundo a Norma Regulamentadora (NR-9) sao considerados
riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos (BRASIL, 1978).

Segundo Nishide e Benatti (2004) que analisaram profissionais de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva, encontraram que 0 risco
ergondmico se deveu principalmente ao esforgo fisico realizado durante a

assisténcia. Camelo e Angerami (2007) mostraram que o risco psicossocial foi
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percebido por trabalhadores de enfermagem de programas de saude da familia do
interior paulista e apontaram ainda que esses riscos podem comprometer o bem
estar dos profissionais.

Ressalta-se que o risco biolégico constitui-se um importante problema para os
profissionais da area da saude (SANTOS et. al, 2012; CEZAR-VAZ et al., 2009),
sobretudo devido ao risco de transmissdo de patdgenos veiculados pelo sangue,
como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das hepatites B e C.

Estudos apontam que os profissionais de enfermagem sdo os que tém
apresentado as maiores taxas de soroconversédo ao HIV (DO et al., 2003; IPPOLITO
et al.,1999).

Oliveira et al. (2009) apontaram que os profissionais de saude que atuam no
servigco de Atendimento Pré-hospitalar (APH) tém um risco aumentado de se sofrer
acidentes com material biolégico devido a execugdo de procedimentos de alta
complexidade fora do cenario hospitalar. A sobrecarga e o ritmo intenso de trabalho,
aliados as condicdes inadequadas de trabalho, equipamentos insuficientes ou em
estado precério de conservagado foram apontados por Floréncio et al. (2003) como
fatores que contribuiram para a ocorréncia de acidentes com material bioldgico
envolvendo a equipe de um servigo pré-hospitalar.

Os procedimentos realizados por ocasido dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia podem aumentar o risco de doencgas ocupacionais. Os avangos
tecnolégicos e a propria padronizagao das unidades de atendimento pré-hospitalar
visando uma maior resolutividade, tém exposto a equipe de saude cada vez mais ao
risco de acidentes ocupacionais, principalmente com material biolégico pela
frequéncia com que sao realizados procedimentos invasivos tais como puncgao
venosa, intubagao endotraqueal, assisténcia ao parto normal, sondagem gastrica,
manobras de reanimacado cardiopulmonar, imobilizacdes e contengcdo de
hemorragias sob condigdes de estresse (MAFRA et al., 2008).

De acordo com o 2° Inventario de Saude do Trabalhador publicado em 2013
pela Rede Nacional de Atencéo Integral em Saude do Trabalhador (RENAST), no
periodo de 2006 a 2010 foram notificados 105.182 casos de acidentes de trabalho
com exposi¢cdo a material biolégico, o que correspondeu a 23,8% do numero de
casos de agravos de notificagdo compulsodria relacionados ao trabalho (BRASIL,
2013).
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Considerando a necessidade de profilaxia imediata contra hepatite B e HIV, a
exposi¢cao ocupacional a sangue e fluidos contaminados deve ser tratada como caso
de emergéncia médica (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2005).

Nos ultimos anos houve um aumento nas publicagcdes sobre acidentes
ocupacionais no Brasil e no mundo, porém estudos enfocando a conduta adotada
por profissionais apds acidentes com material bioldgico ainda s&o escassos. Durante
a vivéncia enquanto enfermeira de um Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) presenciei a ocorréncia de diversos episédios desse tipo de acidente e em
muitas situagdes os profissionais ndo tomavam nenhuma conduta apds a exposigao.

Diante do exposto julgou-se oportuna a realizagdo do presente estudo com o
intuito de identificar as condutas adotadas por profissionais do atendimento pré-
hospitalar e os fatores que favoreceram ou dificultaram a emissdo da Comunicacao

de Acidente de Trabalho (CAT) ou a procura por atendimento clinico especializado.

1.2 Atendimento Pré-hospitalar

Segundo O'Dwyer et al. (2013), a politica do governo federal para o
atendimento de urgéncia pode ser dividida em trés periodos, sendo o primeiro de
1998 a 2003 com o inicio da regulagdo das urgéncias, o segundo de 2004 a 2008
com a expansao do SAMU e o terceiro a partir de 2009 com a implementagao das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas).

Entende-se por atendimento pré-hospitalar (APH) a prestacéo de assisténcia
especializada fora do ambiente hospitalar. O APH pode ser realizado pelo Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ou por Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas) (BRASIL, 2002).

O atendimento pré-hospitalar pode ser prestado por meio de uma orientagao
ou até mesmo por meio da realizacdo de manobras de suporte basico ou avancado
de vida (BRASIL, 2002).

Historicamente este tipo de atendimento tem sido relatado desde o século
XVIIl, quando as primeiras tentativas de manutencdo da vida eram realizadas nos
préprios campos de guerra por médicos militares, aumentando significativamente a

sobrevida dos feridos, considerando dois principios basicos: o atendimento inicial no
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préprio local de ocorréncia e o transporte rapido realizado por pessoal treinado
(LOPES; FERNANDES, 1999; NAEMT, 2007).

Segundo Lopes e Fernandes (1999) devido a experiéncia dos militares no
auxilio aos feridos e a falta de interesse dos médicos civis na prestacido de
assisténcia as vitimas de causas externas, o atendimento pré-hospitalar foi
inicialmente delegado pelas autoridades sanitarias aos socorristas militares.

Atualmente o atendimento pré-hospitalar (APH) pode ser guiado por dois
modelos distintos, 0 modelo francés e o modelo americano.

Na Franga, o APH tem como principio basico o atendimento da vitima no
préprio local da ocorréncia, contando com o profissional médico e paramédicos.
Esse servico é denominado Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).
Ressalta-se que esse modelo foi idealizado no final da década de 50 em decorréncia
da estruturagdo do atendimento hospitalar. Os principios basicos desse modelo sao
a regulagcdo meédica, a medicagdo pré-hospitalar e a presenga de uma rede de
emergéncia (LOPES; FERNANDES, 1999; SAMU URGENCES DE FRANCE)'.

Segundo esses mesmos autores o modelo americano tem como principio
basico o transporte rapido para unidades especializadas e a premissa de que
qualquer cidadao bem treinado pode oferecer o suporte basico de vida, cujo objetivo
€ manter as fungdes vitais estaveis até o oferecimento do atendimento adequado.
Existe um investimento em uma rede hierarquizada de atendimento as urgéncias e
emergéncias, na regulagcao médica e na adogao de protocolos de condutas, os quais
sdo amplamente difundidos pelo mundo todo (EMERGENCY MEDICAL
SERVICES)~

No Brasil, na década de 80, por ocasidao da definicdo do modelo de
atendimento pré-hospitalar movel optou-se pela realizagdo de um convénio com o
governo francés. Entretanto o SAMU brasileiro tem forte influéncia do modelo
americano, uma vez que sO ha presenga de profissional médico nas unidades de
suporte avangado (AGUIAR et al., 2006; BRASIL, 2002; RAMOS; SANNA, 2005).

Além da estruturacdo da rede municipal, fez-se necessario a estruturacédo das
redes regionais de assisténcia, ou seja, a organizagdo dos servicos de referéncia
intermunicipal, para que os pacientes recebessem um atendimento inicial adequado,

fossem estabilizados e transferidos para servicos especializados, principalmente,

! http://www.samu-de-france.fr/fr/vie_samu/presentation <Acesso em: 27 ago. 2010>
2 http://www.ems.gov/history.htm <Acesso em 27 ago. 2010>
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nos casos em que o municipio ndo oferecesse atendimento de alta complexidade
(PIAUI, 2008).

As unidades de atendimento as urgéncias e emergéncias séo consideradas
um dos componentes mais expressivos da rede de assisténcia a saude, e em muitas
situacdes constituem-se no unico acesso do usuario ao servico de saude. Porém o
acesso irrestrito, sem regulagdo acaba comprometendo a qualidade da assisténcia
considerando-se os diversos niveis de complexidade (BRASIL, 2002).

Considerando a necessidade de estruturacdo do atendimento as urgéncias,
em 2003 foi aprovada a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias por meio da
Portaria GM n°.1.863 (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias € composta por sete portarias
ministeriais por meio das quais estdo todas as disposi¢des relativas ao incentivo
financeiro para adequacao de area fisica, a regulamentagao do grupo técnico gestor
para criagcdo dos protocolos de atendimento a morte subita, o regulamento técnico
das urgéncias determinando toda a estruturacédo do atendimento nos niveis pré-
hospitalar (fixo e movel) e intra-hospitalar, a instituicdo do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), a criagdo do Comité Gestor Nacional de Atengéo as
Urgéncias e a definicdo das atribuicbes da Central de Regulacdo Médica as
Urgéncias (BRASIL, 2002).

A organizacao do atendimento tem sido feita por meio da regionalizagdo das
redes de atendimento que permitem também a melhoria do acesso ao servico de
saude e uma maior resolutividade dos servigos prestados.

A portaria GM n°. 2.048/2002 (BRASIL, 2002) divide o atendimento pré-
hospitalar em componentes fixo e movel. Dentre as unidades de atendimento fixo
destacam-se as unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias denominadas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas). O
componente pré-hospitalar moével € representado pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

Ainda segundo essa mesma portaria, a equipe de saude do SAMU deve ser
minimamente composta por Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem,
Médicos e Socorristas. Os veiculos destinados ao atendimento pré-hospitalar movel
sdo classificados de acordo com o grau de complexidade e o tipo de atendimento a

ser prestado nas ambulancias tipo A, B, C,D e E.
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O SAMU conta com ambuléancia do tipo B, denominada Unidade de Suporte
Basico (USB) tripulada por um técnico ou auxiliar de enfermagem e um socorrista
(motorista capacitado para auxiliar no atendimento); ambuléncia do tipo D ou
Unidade de Suporte Avancado (USA) com equipe formada por um enfermeiro, um
meédico e um socorrista e mais recentemente com um veiculo de intervengao rapida
denominado motolancia que pode ser conduzido por um técnico ou auxiliar de
enfermagem (BRASIL, 2002).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) atende a casos de saude
que exigem atengdo médica intermediaria evitando que estes pacientes sejam
sempre encaminhados aos prontos-socorros dos hospitais e trabalha de forma
integrada ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) qualificando os
atendimentos (BRASIL, 2002).

1.3 Acidentes ocupacionais com material biolégico

De acordo com a Lei 8213/91 acidente de trabalho ou ocupacional, € definido
como aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho causando lesdo corporal,
perturbacao funcional, morte, perda ou reducdo da capacidade para o trabalho de
forma temporaria ou permanente (BRASIL, 1991).

Caracteristicas peculiares do ambiente laboral tais como estrutura fisica,
contato com determinados agentes ou substéncias podem se converter em um fator
de risco, definido pelo Ministério do Trabalho como toda caracteristica ou
circunstancia que aumente a probabilidade de ocorréncia de um fator indesejado,
sem intervir na causalidade (BRASIL, 1994).

Estudo de revisao de literatura sobre riscos ocupacionais em saude, realizado
por Mauro et al. (2004) relaciona, dentre outros, muitas horas de trabalho, postura e
meio fisico inadequados como fatores de risco ocupacional mais comuns.

O contato frequente com pacientes expde os profissionais de saude aos
agentes microbiolégicos, particularmente pelo contato com sangue e fluidos
potencialmente contaminados, sobretudo, por meio de exposicdo percutanea e
cutaneo-mucosa (ASHAT et al., 2011; MAFRA et al., 2008).
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Segundo a NR-32 considera-se risco bioldgico a probabilidade de exposi¢cao
ocupacional a agentes bioldgicos (microorganismos, geneticamente modificados ou
nao; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions) (BRASIL, 2011).

No Brasil, no ano de 2010, foram notificados no SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo) 32.734 casos de acidente de trabalho com
exposicao a material biolégico e o coeficiente de incidéncia estimado foi de 16,6
casos para cada 1.000 profissionais de saude (BRASIL, 2011).

No periodo de marco de 2000 a novembro de 2012 o Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) aos individuos vivendo com DST-AIDS do municipio de
Uberaba-MG prestou atendimento a 333 pacientes vitimas de acidente ocupacional
com exposigao potencial a material bioldégico (UBERABA, 2013).

Os acidentes com material biolégico potencialmente contaminado podem
ocorrer por via percutédnea, apds picadas de agulhas, por ferimentos com objetos
cortantes, por contato direto com mucosas ocular, nasal e oral ou ainda por contato
com pele nao integra (BRASIL, 2006; 2010).

Ao analisarem a exposigao ocupacional a sangue e materiais contendo
sangue de 1.559 trabalhadores sérvios, Jovic-Vranes, Jankovic, Vranes (2006)
encontraram que as exposi¢des mais frequentes foram cutanea (59%), percuténea
(51%), incisédo (38%) e mucosa (34%).

A maioria das exposi¢gdes ocupacionais a material bioldgico potencialmente
contaminado ocorre por via percutanea (ALMEIDA; BENATTI, 2007; ASHAT et al.,
2011; BRASIL, 2006; 2010; 2011; BONINI et al., 2010; DIAS et al., 2012; GUILARDE
et al., 2010; HIMMELREICH et al., 2013; MACHADO; MACHADO, 2011; MBAISI et
al.,, 2010; OLIVEIRA; KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2008; VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011).

Entende-se por acidente percutaneo as lesdes causadas por instrumentais
meédicos tais como canulas, lancetas, escalpes, que possam estar contaminados
com sangue ou fluidos de pacientes, bem como o contato de sangue com pele néo
integra e mucosas (HIMMELREICH et al., 2013).

Ashat et al. (2011) ao analisarem a ocorréncia de acidentes perfurocortantes
e o risco de HIV entre profissionais de saude de dois hospitais terciarios no norte da
india identificaram que, a maioria destes acidentes (30%) ocorreu durante os

atendimentos de emergéncia.



Introducédo | 22

Dalri et al. (2010) ao analisarem os riscos ocupacionais e alteragcdes de saude
entre trabalhadores de enfermagem de duas unidades de urgéncia identificaram que
o risco bioldgico, caracterizado pelo contato com pacientes portadores de doencgas
infecciosas e contaminagao por material perfurocortante correspondeu a 32,89% dos
riscos ocupacionais, estando abaixo apenas do risco psicossocial caracterizado
nesse ambiente por agressoes fisicas e verbais, falta de segurancga no trabalho e
ambiente estressante.

Estudo realizado por Soerensen et al. (2009), com profissionais do
atendimento pré-hospitalar apontou que as unidades de atendimento movel
possuem particularidades relacionadas a propria estrutura fisica e ao tipo de
atendimento que propiciam a ocorréncia de acidentes ocupacionais. Particularmente
a propria situagcdo de emergéncia, agitagdo do paciente, operagbes de resgate,
estresse e o grande volume de material bioldégico potencialmente contaminado
aumentam o risco de acidentes. Revelou ainda que 56% dos trabalhadores
entrevistados referiram ter sofrido algum tipo de acidente com material
potencialmente contaminado, e alguns deles sofreram mais de uma exposigdo. Em
relacdo ao tipo de exposigao, a mais frequente foi o contato de material biologico
potencialmente contaminado com a pele integra (70,7%), seguida por acidente
percutaneo (17,1%).

Zapparoli e Marziale (2006) ao entrevistarem trabalhadores do SAMU da
cidade de Ribeirdo Preto-SP, constataram que os profissionais que atuavam em
unidades moveis de suporte basico ou avancado de vida estavam particularmente
expostos ao risco de acidentes automobilisticos, agresséo fisica e moral. E que
ocorréncia de acidentes de trabalho com material perfurocortante e a possibilidade
de adquirir infeccbes apareceu como principal fator de risco ocupacional para estes
trabalhadores.

Em relacdo a categoria profissional mais acometida por acidentes
ocupacionais com exposi¢cao a material biolégico Park et al. (2008) identificaram que
41,2% dos acidentes acometeram enfermeiros. Estudo semelhante realizado na
Grécia identificou que 97,3% dos acidentes percutaneos ocorreram com enfermeiros
(FALAGAS; KARYDIS; KOSTOGIANNOU, 2007).

Entretanto, Santos, et al. (2012) em estudo de revisdo da literatura, ao
analisarem o risco e a vulnerabilidade nas praticas dos profissionais de saude

identificaram que os de nivel médio sofreram mais acidentes de trabalho com
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material bioldgico que os de nivel superior, por caracteristicas proprias das
atividades que executam e que os profissionais de enfermagem sdo mais
vulneraveis que os demais por prestar maior numero de horas de assisténcia direta
ao paciente e por executar um maior numero de procedimentos invasivos.

Vieira, Padilha e Pinheiro (2011) encontraram dados semelhantes ao
analisarem acidentes com material biolégico em trabalhadores de saude de
Floriandpolis, sendo que os técnicos de enfermagem (38,26%) foram os mais
acometidos por esse tipo de acidente.

Santos, Costa e Mascarenhas (2013) em estudo que caracterizou exposigcdes
ocupacionais a material biolégico entre trabalhadores de hospitais no municipio de
Teresina-Pl identificaram que técnicos e auxiliares de enfermagem foram os
trabalhadores com maiores indices de acidente com exposigdo a material bioldgico
(67,2%).

Segundo dados do SINAN, no periodo de 2007 a 2010, as circunstancias
mais frequentemente envolvidas nos acidentes de trabalho com exposicédo potencial
a material biolégico, no Brasil, foram o descarte inadequado de material

perfurocortante e a administragdo de medicagao endovenosa (BRASIL, 2011).

1.4 Exposicdo ocupacional aos virus das hepatites B e C e ao Virus da

Imunodeficiéncia Humana

O Departamento de Seguranca e Saude Ocupacional dos Estados Unidos da
América estima que 5.6 milhdes de trabalhadores de saude e areas afins estejam
sob risco de exposicdo ocupacional a patégenos veiculados pelo sangue,
especialmente ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites B (HBV) e C
(HBC) (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 2013)°.

Diversos patdogenos podem ser transmitidos aos profissionais de saude em
decorréncia de suas atividades. Estudo de revisédo da literatura identificou que mais
de 60 espécies de microrganismos como virus, bactérias, protozoarios e fungos
podem ser transmitidos por exposicdo ocupacional a profissional da area da saude
(TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006), especialmente o virus da

3 http://www.osha.gov.br/SLTC/etools/hospital/hazards/sharps/sharps.html <acesso em: 27 jun. 2013>
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imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV) (ASHAT
et al, 2011; BRASIL, 2008; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION (CDC), 2008; CHENG, 2012).

Sepkowitz e Eisenberg (2005) ao investigarem obitos por doencas
ocupacionais, nos Estados Unidos da América, destacaram a relevancia
epidemiologica das mortes estimadas por infecgdes especificas devido a exposi¢céo
ocupacional, aos virus das hepatites B e C e HIV.

A transmissédo ocupacional do HIV e dos virus das Hepatites B (HBV) e C
(HCV) pode ocorrer por exposi¢cado percutanea, mucosa, cutanea (pele néo integra) e
por mordedura humana (BRASIL, 2008).

Diversos fatores interferem no risco de transmissdo desses virus, como o
grau de exposi¢cdo ao sangue e outros fluidos corporais e também aos objetos
perfurocortantes. Além disso, a prevaléncia desses virus na populacédo de pacientes
atendidos também pode variar dependendo da regido (SHAPIRO, 1995).

Nesse sentido Rapparini (2006) analisando acidentes com material biolégico
num periodo de oito anos, identificaram que no momento do acidente 13% dos
pacientes-fonte eram positivos para o HIV, 2% para o HCV e 1% positivo para o HBV.

O risco de médio de transmissdo do HIV & de 0,3%, variando entre 0,2% a
0,5%, dependendo entre outros do tipo de exposi¢do, da quantidade de material
envolvido, das condi¢des clinicas do paciente-fonte e da profilaxia correta poés-
exposicao (BRASIL, 2004).

Lucena et al. (2011) em um relato de caso sobre infec¢ao pelo HIV-1 ocorrido
com uma profissional de enfermagem do estado do Amazonas identificaram que a
mesma foi vitima de exposicdo mucosa a sangue de paciente sabidamente HIV-1
positivo e que nao recebeu quimioprofilaxia pds-exposi¢cdo, apresentando
soroconversao oito semanas apos a exposi¢ao. Os autores ressaltam a importancia
da assisténcia adequada frente a esse tipo de ocorréncia e que a falta de vivéncia
dos profissionais na conducao do caso pode ter sido decisivo no desfecho.

O panorama mundial dos casos ocupacionais de infeccdo pelo HIV entre
trabalhadores da area da saude, segundo dados disponiveis até setembro de 1997,
era de 264 casos, e 94 deles foram acidentes documentados, com a seguinte
distribuicdo: 55,4% dos casos nos Estados Unidos, 11,7% na Franga, 5,3% na Italia,
5,3% na Espanha, 4,4% na Austrélia, 4,2% na Inglaterra, 3,2% na Africa do Sul e o

restante dos casos, em menor percentual, em outros paises (IPPOLITO et al.,1999).
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Estudo realizado nos Estados Unidos, resultado de 20 anos de vigiléncia
epidemioldgica, apontou que dos 57 casos documentados de aquisicdo ocupacional
do HIV, 24 (42%) casos ocorreram com enfermeiros (DO et al., 2003; PHILIPS;
OWUSU-OFORI; JAGGER, 2007, 2007).

No Brasil, o primeiro caso de aids adquirido de maneira ocupacional s6 foi
reconhecido em 1999 e envolveu uma auxiliar de enfermagem que se perfurou com
agulha contaminada enquanto auxiliava uma colega no procedimento de pungao
venosa (SANTOS; MARTINS; LUIZ, 2002; SAO PAULO, 1999). Os ultimos dados
compilados sobre soroconversdo ao HIV apontam que existem quatro casos
documentados, todos decorrentes de acidentes percutdneos envolvendo material
biolégico (RAPPARINI, 2006) e um caso descrito em 2011( LUCENA et al.,2011).
Porém néo significa que existe um baixo numero de casos e sim apontam a falta de
um sistema efetivo de vigilancia e ainda pode estar relacionado a falta de notificagao
de acidentes por parte dos trabalhadores.

O risco de contaminacao pelo virus da hepatite B (HBV) pode variar de 22% a
62%, quando nenhuma medida profilatica € adotada. A presenca do HBeAg indica
uma maior quantidade de virus circulante e maior risco de soroconversdo. Se o
HBeAg for negativo, o risco de hepatite € de 1% a 6% e a possibilidade de
soroconversdao de 23% a 37%. Os maiores titulos de HBV estdo presentes no
sangue, tornando as exposigdes percutaneas o modo mais eficiente de transmisséo
desse tipo de virus. Vale ressaltar que, o HBV é capaz de sobreviver por até uma
semana em superficies sob temperatura ambiente (BOND et al,1981). Dessa forma,
o contato de mucosas e pele ndo integra com ambientes contaminados pode levar o
individuo a exposigéo a esse agente etiolégico (BRASIL, 2008).

O risco médio de soroconversdo ao HCV é de 1,8%, podendo variar de 0,2 a
10% (BRASIL, 2006; JAGGER; PURO; DE CARLI, 2002; PURO; PETROSILLO;
IPPOLITO; 1995; YEN; KEEFFE; AHMED, 2003).

A principal forma de transmissao do virus da hepatite C (HCV) é através do
contato com sangue e o risco médio de contaminacao é de 1,8% variando entre 0%
e 7% (BRASIL, 2008).

Qualquer contato com material biolégico sem dispositivos de barreira deve ser
considerado exposicao ocupacional e o profissional deve ser avaliado e receber

acompanhamento especializado.



Introducéo | 26

Ocorrendo exposigdo ocupacional a material biolégico potencialmente
contaminado € preciso seguir o protocolo de exposicdo a material bioldgico,
conforme orientagdes do Ministério da Saude. No estado de Minas Gerais as
condutas a serem adotadas apds exposicdo estdo descritas no documento
Atendimento ao Acidentado com Material Bioldgico publicado pela Coordenadoria
Estadual de DST/AIDS, publicado em outubro de 2004, no qual consta que todo
profissional acidentado, pertencente a rede publica, privada ou o autbnomo devera
receber atendimento na rede especializada. Especificamente na cidade de Uberaba-
MG este atendimento é realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
que disponibiliza os testes soroldgicos necessarios, bem como medicamentos para a
quimioprofilaxia, a vacina e a gama globulina hiperimune contra o virus da hepatite B
(IGHAHB) (BRASIL, 2006).

1.5 Prevengao da exposi¢ao ocupacional a material biolégico potencialmente

contaminado

Até o inicio da década de 80, os profissionais de saude ndo demonstravam
uma preocupagao muito grande com o contato com sangue e secre¢cdao. Com o
advento da aids e da constatagdo de sua transmissdo também por contato com
fluidos corpdéreos houve maior preocupagao em relacdo a exposicao a material
biolégico e uma maior preocupagéo das autoridades sanitarias em reduzir os riscos
ocupacionais.

A prevencgao frente ao risco de exposigao ocupacional a material biolégico
potencialmente contaminado é considerada a medida mais eficaz contra infec¢ao
pelo HIV, HBV e HCV visto que a profilaxia pds-exposi¢ao tem suas limitagoes.

Estas medidas referem-se a utilizacdo dos dispositivos de barreira e adocéo
de praticas seguras, que em conjunto sdo denominadas precaugao-padrao. Inclui-se
a higienizagdo das méaos, uso de luvas, avental, mascara, 6culos de protegdo ou
protetor facial e praticas seguras de manuseio e de descarte de materiais
perfurocortantes (SIEGEL et al., 2007).

Vale ressaltar que em se tratando especificamente do virus da hepatite B

(HBV), a imunizagdo é disponibilizada gratuitamente pelo Governo Federal aos
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profissionais de saude. O esquema vacinal consiste na administragdo de trés doses
por via intramuscular, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e
de pelo menos dois meses entre a segunda e a terceira. O Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) passou a preconizar a vacinagdo dos recém-nascidos nas
primeiras doze horas de vida, em 1998, consequentemente a prevaléncia de HBV na
populagao geral deve diminuir impactando também no risco de aquisi¢gao desse virus
apo6s exposicao ocupacional (BRASIL, 2001; 2012).

A exposi¢cao aos riscos biolégicos pode ser minimizada por meio da adogao
de medidas preventivas, tanto pelas instituicdes de assisténcia a saude quanto pelos
proprios profissionais. As instituigdes devem elaborar e divulgar o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) voltado a possibilidade de
exposicao acidental a agentes biolégicos contemplando todo o protocolo de
atendimento ao trabalhador exposto a esses agentes (BRASIL, 2006).

A Secretaria de Inspecédo do Trabalho, por meio do Guia Técnico: Riscos
Bioldgicos, publicado em 2008 recomenda a realizagcdo do PPRA (Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais) para avaliagdo, dentre outros, dos riscos
bioldgicos nas instituigdes. Esta medida permite conhecer o ambiente de trabalho
visando a diminui¢cdo ou eliminagdo da exposi¢cao aos agentes biologicos (BRASIL,
2008).

Compete ainda as institui¢des, o oferecimento de um ambiente laboral seguro
e de todos os equipamentos de protecdo individual (EPI), inclusive vestimenta,
indispensaveis na execucado de procedimentos que oferecam risco de exposig¢ao a
agentes bioldgicos; a promogado de programas de capacitagdo prévia e continuada
aos trabalhadores com fornecimento individual das instrugdes por escrito;
imunizacao de todos os profissionais contra o virus da hepatite B, a disponibilizacao
de um servigo de atendimento adequado pos-exposicdo a material biolégico e a
manutengdo de um programa de gerenciamento de exposigao ocupacional (BRASIL,
2006).

Em contrapartida, os profissionais devem adotar medidas preventivas
consolidadas mundialmente tais como o uso de dispositivos maximo de barreira
(avental, mascara, gorro, Oculos e luvas) durante a realizagdo de qualquer
procedimento em que exista risco de exposi¢gdo a material bioldgico; ter a maxima
atencdo durante a realizagdo de procedimentos; ndo reencapar agulhas ou

desconecta-las com as maos; descartar adequadamente os materiais
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perfurocortantes em recipientes resistentes a perfuragcdo, mantendo-os proximos dos
locais onde serdo realizados os procedimentos; imunizar-se contra o virus da
hepatite B; comunicar imediatamente qualquer acidente com possivel exposicdo a
agentes bioldgicos e procurar atendimento adequado pds-exposicdo a material
biolégico (BRASIL, 2006; 2011).

Segundo Mahoney et al. (1997) o uso das precaugdes-padrao e a imunizagao
sao medidas preventivas pré-exposicado extremamente relevantes, que podem
reduzir em ate 90% o risco de contaminagéao pelo HBV.

Estudo de revisdo integrativa da literatura identificou que os acidentes de
trabalho sofridos por profissionais da area da saude ocorrem, sobretudo devido ao
uso inadequado de equipamentos de protegcdo individual (EPI), descuido,
autoconfianga, sobrecarga de trabalho, medidas preventivas insuficientes, falta de
capacitagao profissional e numero inadequado de caixas coletoras para descarte de
perfurocortantes. Os referidos autores citam ainda que uma das principais
estratégias para adogao de praticas seguras no trabalho é a realizagdo de educagéao
permanente e/ou capacitacao profissional (SANTOS et al., 2012).

Lakbala et al. (2012) sugere que para prevenir efetivamente acidentes
perfurocortantes, as instituicbes de saude formulem estratégias para melhorar as
condigdes de trabalho dos profissionais, minimizem a realizagdo de procedimentos
invasivos e melhorem a adesao as precaucdes-padrao.

Santos et al. (2012) ressaltam que o comportamento é apenas uma das
condigdes que torna o profissional mais susceptivel ao acidente de trabalho e que o
contexto, as condigdes coletivas e os recursos utilizados no enfrentamento destes
agravos devem ser considerados.

E possivel minimizar o risco biolégico planejando acdes preventivas pautadas
em informagdes detalhadas do local e circunstancias envolvidas no momento da
exposi¢cao a material biologico (ALMEIDA et al., 2009)

Floréncio et al. (2003) ao analisarem a adesédo as medidas de precaugdes
padrdo pela equipe de resgate do Grupo de Resgate Pré-Hospitalar (GRPH) do
Corpo de Bombeiros de Goias, constataram que a maioria dos profissionais
desconheciam as precaucdes-padrao e que a adesdo ao esquema vacinal era baixa.
O uso luvas de procedimento foi a medida de seguranga mais frequentemente
adotada e a maior parte dos profissionais entrevistados referiu ndo saber como

proceder apos exposicdo a material biologico. A sobrecarga de trabalho, o
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atendimento em situagbes de emergéncia e a falta de equipamento de protegéo
individual foram as principais dificuldades relatadas pelos profissionais entrevistados
para a adocao das precaucgoes padrao.

Apenas 51 (47,7%) profissionais de saude de dois hospitais terciarios do norte
da India, vitimas de acidentes perfurocortantes com exposicdo a material biolégico
admitiram fazer uso de precaugdes-padrdao e apenas 29 (27,1%) receberam
profilaxia pés-exposicao (ASHAT et al., 2011).

Estudo realizado por Mafra et al. (2008) com enfermeiros do SAMU de uma
cidade de Minas Gerais a respeito da percep¢cdo dos mesmos sobre a importancia
do uso dos equipamentos de protegao individual para riscos biologicos identificou
que 100% dos entrevistados faziam uso de luvas de procedimento, bota e macacéao,
entretanto o relato de utilizacdo da mascara foi feito por apenas 41,66% dos sujeitos
€ 0 uso de o6culos por 16,66%. Estes autores ressaltam a importancia da adogao de
praticas seguras de trabalho por parte destes profissionais enquanto formadores de

opiniao.

1.6 Medidas po6s-exposi¢ao ocupacional aos virus das hepatites B e C e o Virus

da Imunodeficiéncia Humana

As condutas poés-exposicdo recomendadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006) se referem a cuidados com a area exposta. Logo apds a ocorréncia
do acidente deve-se lavar exaustivamente o local com agua e sabao, nos casos de
exposicao percutanea ou cutanea; e com agua ou solugao salina fisiolégica, em
exposi¢cdes de mucosa. Ndo ha evidéncia de que a utilizagdo de anti-séptico ou
expressao do local do ferimento reduza o risco de transmisséo (BRASIL, 2006).

Ap6s as medidas locais o profissional deve procurar atendimento clinico
especializado para a avaliagao sorolégica para HIV, HBV e HCV.

Nos casos em que o paciente fonte é identificado recomenda-se a realizacéo
do teste anti-HIV tanto do profissional quanto do paciente. Esse procedimento
assegura os direitos trabalhistas do profissional em caso de soroconversdo. Se os
resultados dos exames do dia do acidente forem negativos, o profissional de saude

sera orientado a repetir os exames com seis semanas, trés meses e seis meses,
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para o acompanhamento da janela imunolégica. Se os resultados forem positivos
recomenda-se a profilaxia poés-exposicdao (PEP), iniciada imediatamente,
preferencialmente entre uma e duas horas apds a exposi¢cao e o acompanhamento
do profissional.

Quando o paciente-fonte ndo for identificado, recomenda-se realizar o teste
anti-HIV do profissional de saude e considerar a indicagdo ou n&o da
quimioprofilaxia com antirretroviral (ARV), avaliando-se o tipo de exposicédo e a
gravidade da lesdo. A duragdo da quimioprofilaxia com ARV é de 28 dias e o
acompanhamento deve ser realizado por seis meses (BRASIL, 2010).

Estudo classico evidenciou que o uso da zidovudina conferiu um efeito
protetor de 81% quando iniciada nas primeiras duas horas ap6s o acidente (CARDO
et al., 1996).

Existem diversos tipos de ARV que atuam nas diferentes fases do ciclo de
replicacao viral do HIV, cabendo ao médico selecionar qual o melhor esquema para
cada caso. Além disso, acidentes envolvendo paciente-fonte com suspeita de
resisténcia aos ARV, deve ser indicada a quimioprofilaxia com os esquemas
habituais igual ao do paciente-fonte e o PAS deve ser encaminhado a um
especialista (BRASIL, 2010).

O esquema basico de quimioprofilaxia € composto por duas drogas ARV, a
zidovudina (AZT) e lamivudina (3TC) e como esquemas alternativos, lamivudina e
tenofovir ou estavudina (d4T) e lamivudina, Didanosina (ddl) e d4T.

A combinacdo AZT e 3TC esta indicada para a maioria das exposicdes, pois
sua formulagdo minimiza a ocorréncia de efeitos adversos e consequentemente
aumenta a adesao a quimioprofilaxia (BRASIL, 2010).

O esquema expandido consiste na combinacao de, pelo menos, trés ARV e é
recomendado para exposi¢cdes consideradas de alto risco de transmissdo. Os
esquemas expandidos sdo aqueles que combinam trés inibidores de transcriptase
reversa (ITRN) ou dois inibidores de transcriptase reversa e um inibidor de protease
(IP/r). Os trés ITRN indicados sao AZT + 3TC + tenofovir (TDF) (BRASIL, 2010;
CDC, 2001).

Porém apesar de comprovados os beneficios da utilizacdo de ARV, os
profissionais acidentados tém abandonado o esquema de quimioprofilaxia apos
acidentes envolvendo exposicao ao HIV, sobretudo devido aos efeitos adversos dos
ARV (LUQUE et al. 2007; MEDEIROS et al.,, 2007), devendo o trabalhador
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acidentado receber informagbes quanto a possibilidade de alguns desses
medicamentos causarem efeitos colaterais.

Outras medidas sao recomendadas por ocasiao da primeira avaliacdo como
realizar atividade sexual com protegdo, evitar gravidez no periodo do
acompanhamento e doagao de sangue, plasma, 6rgéos, tecidos e sémem, além de
interromper o aleitamento materno quando a sorologia do paciente-fonte indicar
infeccao por HIV ou HBV (BRASIL, 2006).

Estudos tém evidenciado que a adesao dos profissionais da area da saude ao
seguimento clinico ndo tem sido completa (DAVANZO et al.; 2008; GUTIERREZ;
LOPES; YASUDA, 2005; LOUREIRO et al.,2009).

No caso do HBV, as duas principais condutas recomendadas sao a vacinagcao
e 0 uso da gama globulina hiperimune para hepatite B (IGHAHB), dependendo dos
resultados de HBsAg do paciente-fonte e da situagdo vacinal do profissional
acidentado. Quando indicada, a gama globulina hiperimune para hepatite B
(IGHAHB) deve ser administrada nas primeiras 24 horas e no maximo 48 horas apoés
exposicao.

Até o momento ndo existem medidas profilaticas eficazes contra o HCV.
Entretanto faz-se necessario o acompanhamento do trabalhador exposto que
consiste no aconselhamento e na realizagdo de exames sorologicos periodicos, com
0 objetivo de se identificar precocemente a soroconversdo e encaminhamento do
profissional a um servigo de referéncia (BRASIL, 2006; HENDERSON, 2003).

A eficacia do tratamento profilatico esta diretamente relacionada ao
atendimento precoce, desta forma os acidentes de trabalho envolvendo material
biolégico devem ser considerados emergéncia e para que o atendimento seja rapido
e efetivo faz-se necessario o estabelecimento e a divulgacdo de protocolos de
atendimento considerando a realidade de cada instituicdo.

No que se refere ao trabalhador, este deve ser orientado, receber o
equipamento de protecdo individual e comunicar imediatamente a chefia imediata a
ocorréncia de qualquer tipo de acidente para que ele receba o atendimento
especializado, devendo o acidente ser comunicado as autoridades competentes
(BRASIL, 2008).

Os infortunios laborais tém um impacto social negativo que pode ser
minimizado, pelo menos no que se refere aos beneficios concedidos ao trabalhador

acidentado. Entretanto para fazer jus a estes beneficios € fundamental que o
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trabalhador esteja amparado legalmente através da emissdo da Comunicagédo de
Acidente de Trabalho (CAT), regulamentada atualmente pelo Decreto n°® 2.172/97. O
artigo 22 da Lei 8.213/91 determina a obrigatoriedade de comunicagcdo de todo
acidente do trabalho ou doenca ocupacional por parte das empresas ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), sob pena de multa (BRASIL, 1991).

De acordo com a NR32, sempre que houver exposi¢cao a agentes bioldgicos
deve ser emitida a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) (BRASIL, 2011).

A Portaria n°® 777/GM de 28 de abril de 2004 regulamenta a notificagdo
compulséria dos agravos a saude do trabalhador e considera Acidente com
Exposicdo a Material Biolégico como agravo de notificagdo compulsoria. Esta
notificagdo € realizada através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) preenchendo-se a Ficha de Notificagdo padronizada pelo Ministério da
Saude. Esta conduta garante a alimentagao dos sistemas de informagéao visto que, o
desenvolvimento de a¢des de promogao e protecdo a saude dos trabalhadores esta
diretamente condicionado aos dados epidemioldgicos dos acidentes de trabalho e
das doencas ocupacionais por expressarem a situagao de saude dos trabalhadores
(BRASIL, 2004).

1.7 A subnotificagao dos acidentes ocupacionais com material biolégico

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) estima em 2,4 milhdes o
numero anual de mortes por acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho e em
160 milhdes o numero de casos de doencas nao fatais relacionadas ao trabalho
(OIT, 2013)

A implementagdo de estratégias efetivas de prevencdo de acidentes
ocupacionais com exposicado a material biolégico esta diretamente relacionada ao
conhecimento da situagdo epidemiolégica, fator esse totalmente dependente dos
dados obtidos a partir da emissdo da CAT e da notificacdo do acidente no Sistema
Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN).

A elaboragao de politicas de seguranga ocupacional deve ser fundamentada
em dados reais, reduzindo a vulnerabilidade do profissional de saude a aquisi¢cao de

patogenos transmitidos pelo sangue e outros fluidos corporais.
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Sabe-se que, pela Lei 8.213/91 as empresas tem a obrigagcdo de notificar
todos os acidentes ocupacionais, inclusive os que envolvem exposi¢ado a material
bioldgico, entretanto, a orientagdo dos trabalhadores quanto aos seus direitos
trabalhistas e a importancia do respaldo legal frente a este tipo de agravo tem sido
uma estratégia adotada pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) consolidada
pela execugao de palestras e distribuicdo de material educativo. O envolvimento do
profissional acidentado no processo de notificacdo e a adesao ao tratamento poés-
exposicao sao de suma importancia para a transformagao do ambiente de trabalho e
dos fatores que interferem no processo de saude. Para fortalecer a participacdo do
trabalhador no combate a subnotificagdo, o Conselho Nacional de Previdéncia Social
(CNPS) instituiu o Nexo Epidemioldgico, através da Resolugdo n® 1236 de 10 de
Maio de 2004 alterando os procedimentos para comprovacao da doenca
ocupacional, até entdo dependente exclusivamente da CAT, bastando ao
trabalhador a apresentagao ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) de um
laudo médico com a Classificagado Internacional de Doengas (CID) e a realizagéo da
pericia para comprovar a incapacidade ao trabalho para que o mesmo tenha
assegurando o direito ao auxilio-doenga acidentario, que além da indenizag&o
garante também a estabilidade profissional (BRASIL, 1991; 2004).

Conhecer os indices e as causas de subnotificacdo, bem como as condutas
adotadas pelos profissionais frente a ocorréncia de acidentes ocupacionais,
sobretudo os que envolvem exposi¢cao a material bioldgico constituem importantes
instrumentos para o planejamento e a verificagdo da eficacia das medidas
preventivas.

Canini et al. (2002) ao confrontar dois bancos de dados de acidentes
perfurocortantes entre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do
interior paulista encontraram um indice de subnotificagdo de 29,92%.

Estudo realizado por Thomas e Murray (2009) sobre acidentes com
perfurocortantes entre cirurgides no Reino Unido identificou que o indice de
subnotificacao foi de 21%.

Ao estudar a subnotificagdo entre trabalhadores de enfermagem, Napoledo e
Robazzi (2003) constataram que a subnotificacdo foi de 91,9% e que a maioria dos

acidentes foram causados por materiais cortantes ou perfurantes.
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O indice de subnotificagdo pds-exposi¢ao ocupacional a material biolégico
entre 289 cirurgides dentistas e 104 auxiliares de Floriandpolis-SC estudados por
Garcia e Blank (2008) foi de 93%.

Estudo com enfermeiras iranianas do quinto maior hospital universitario de
Tehran encontrou um indice de subnotificacdo de 63,2% (AZADI; ANOOSHEH,;
DELPISHEH, 2011).

Ferreira (2012) ao investigar a subnotificacdo de acidentes com material
bioldgico pelos profissionais de enfermagem de um hospital do interior paulista
detectou um indice de subnotificacdo de 36,6%.

De acordo com Spagnuolo; Baldo e Guerrini (2008), a falta de registro e a nao
realizagcao das notificagées no Brasil, fazem com que a subnotificagdo chegue a 50%
para este tipo de acidente.

A produgédo cientifica sobre acidentes com material biolégico aponta como
principais justificativas para ndo notificagdo excesso de burocracia, falta de apoio
institucional, subestimacgéo do risco da gravidade do acidente, falta de tempo para
realizar a notificagao, o fato de o profissional estar imunizado contra Hepatite B, o
desconhecimento dos meios de notificagcdo, crenca de que o paciente-fonte ndo esta
infectado, receio de comprometer a estabilidade no trabalho, descrédito na profilaxia
pOs-exposicao e desconhecimento da necessidade de notificagdo (AU; GOSSAGE;
BAILEY, 2008; BOAL et al.,, 2008; FERREIRA, 2012; GERSHON et al., 2007;
KENNEDY et al., 2009; NAPOLEAO et al., 2000; SHIAO et al., 2009).

Em contrapartida, enfermeiros foram os profissionais que mais notificaram
exposi¢cao ocupacional a material biolégico, segundo estudo realizado por Jovic-

Vranes; Jankovic e Vranes (2006) com 1.559 trabalhadores de saude sérvios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as condutas dos profissionais vitimas de acidente ocupacional com
material bioldgico de trés unidades de atendimento pré-hospitalar de um municipio

do tridngulo mineiro.

2.2 Objetivos especificos

» |dentificar e caracterizar os profissionais de saude que sofreram acidente com
material biolégico potencialmente contaminado.

» |dentificar e caracterizar os profissionais de saude, vitimas de acidente com
material biologico potencialmente contaminado, que realizaram ou ndo a
notificagdo por meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).

= |dentificar e caracterizar os profissionais de saude, vitimas de acidente com
material bioldgico potencialmente contaminado que procuraram ou ndo o
atendimento especializado.

= Descrever as condutas adotadas pelos profissionais vitimas de acidente
ocupacional com material biolégico

» |dentificar os fatores que contribuiram para o profissional de saude nao
notificar o acidente ocupacional com material biolégico potencialmente
contaminado por meio da Comunicag&o de Acidente de Trabalho (CAT).

» |dentificar os fatores que contribuiram para o profissional de saude nao

procurar atendimento especializado.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado por meio de busca ativa
dos casos de acidentes ocupacionais com exposicdo a material biolégico ocorrido

com profissionais de saude.

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em trés unidades de atendimento pré-
hospitalar, sendo duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) e um
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de uma cidade do triangulo
mineiro.

As trés unidades fazem parte do componente pré-hospitalar municipal de
atencdo as urgéncias e estdo vinculadas ao Departamento de Atencéao
Especializada da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG, cidade pdlo da
Macrorregidao Triangulo Sul, sendo referéncia para atendimento de urgéncias de
meédia e alta complexidade de 27 municipios, com populacédo de 295.988 habitantes
(CENSO, 2012), o que representa cobertura para uma populagdo de
aproximadamente 700.000 habitantes.

O acesso de pacientes a UPA pode ocorrer por livre demanda, por meio de
encaminhamento das unidades basicas de saude ou do SAMU. O atendimento pelo
SAMU ocorre através de solicitagao telefénica pelo nimero nacional de atendimento
as urgéncias 192.

De acordo com a situagao de saude, os pacientes atendidos na UPA 24 horas
podem ser liberados, permanecerem em observacao por até 24 horas ou serem
transferidos para hospitais credenciados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os pacientes atendidos pelo SAMU podem ser liberados no proprio local de

atendimento, ser transferidos para UPA ou para hospitais credenciados pelo SUS.
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A UPA dispde de profissionais para atendimento geral adulto e pediatrico e de
salas de estabilizagdo compostas por equipamentos de urgéncia tais como
ventilador mecanico, desfibrilador, cardioversor e bomba de infuséo.

O SAMU atende pacientes adultos e pediatricos, em situagées de urgéncia e
emergéncia, nas modalidades clinicas e traumaticas. Possui unidades moveis de
atendimento basico (USB) e avangado (USA).

A vigilancia e a prevengado de acidentes ocupacionais com exposicao a
material biolégico sédo realizadas pelo Servico de Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT), 6rgao responsavel pelo desenvolvimento de agdes
de promocgao da saude dos trabalhadores e pela notificagdo oficial dos acidentes
ocupacionais por intermédio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) em
parceria com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

O CTA conta com equipe multiprofissional composta por médico, psicélogo e
profissionais de enfermagem, oferecendo atendimento especializado a vitimas de
acidente ocupacional com exposi¢cao a material biolégico através da realizagdo de
sorologias para HIV, HBV e HCV, quimioprofilaxia para HIV e HBYV,
acompanhamento pds-exposicdo e notificacdo do acidente no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Este servigos sédo oferecidos na
sede do CTA, de segunda a sexta-feira das 07 as 17 horas. Fora destes horarios, o
profissional acidentado deve procurar a Unidade de Pronto Atendimento credenciada
pelo CTA para a realizagdo dos procedimentos iniciais (teste rapido,
quimioprofilaxia) e no primeiro dia util apds o acidente procurar o CTA para ajuste do
tratamento e acompanhamento.

O atendimento do profissional acidentado no CTA esta condicionado ao
preenchimento pela chefia imediata da Ficha de Analise do Acidente bem como do
Termo de Consentimento do paciente-fonte, se for o caso.

Especificamente na cidade de Uberaba-MG este atendimento é realizado no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que disponibiliza os testes
soroldgicos necessarios, bem como medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina
e a gama globulina hiperimune contra o virus da hepatite B (IGHAHB) (MINAS
GERAIS, 2004).

Para que a conduta pds-exposigdo ocupacional a material biolégico seja
considerada correta, o profissional deve realizar a CAT e receber atendimento

especializado no CTA.



Material e Método | 40

Ao sofrer acidente ocupacional com exposicdo a material biolégico, o
profissional deve comunicar imediatamente a chefia imediata, que por sua vez deve
preencher a Ficha de Analise do Acidente e encaminhar o profissional ao CTA,
conforme fluxograma 1 elaborado pela Secretaria Municipal de Saude e disposto a

seqguir.

FLUXOGRAMA DE ACIDENTE BIOLOGICO

VITIMA DE ACIDENTE OCUPACIONAL COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO

Comunicar imediatamente a Chefia sobre a ocorréncia do acidente

CHEFIA IMEDIATA

Preencher o Relatorio Interno de Acidente de Trabalho (RIAT)
Encaminhar o profissional acidentado ao Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA)

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)
Atendimento Clinico Especializado

(22 a 6 @ feira das 07 as 17 horas)
Encaminhamento ao SESMT

SESMT

Emissao da CAT
(2% a 6 @ feira das 07 as 17 horas)

OBSERVAGAO
De 22a 6 2feira das 17 as 07 horas, sabados domingos e feriados, o
profissional acidentado deve procurar a Unidade de Pronto
Atendimento credenciada para o manejo de emergéncia. No primeiro
dia util apds a ocorréncia o profissional deve procurar o CTA para
realizagao das sorologias, ajuste do tratamento e acompanhamento
clinico e procurar o SESMT.

Fluxograma 1 — Fluxo de acidentes ocupacionais com perfurocortantes e contato com materiais

biolégicos. Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG, 2011.
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3.3 Populagao do estudo

A populacao do estudo foi composta por auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos e socorristas lotados ou plantonistas de uma das duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) ou do Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), que estavam em exercicio ativo no periodo da coleta de
dados e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo a relagédo de funcionarios obtida na coordenacéo local de cada uma
das unidades, no periodo da coleta de dados, as duas e o SAMU contavam com
269 profissionais distribuidos nas categorias: enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, médicos e socorristas. Destes, 23 encontravam-se em periodo de
afastamento e 18 se recusaram a participar. Assim, a populacdo do estudo foi
constituida por 228 sujeitos.

3.4 Instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento (Apéndice B) contendo
questdes sobre dados sociodemograficos, aspectos relacionados ao trabalho,
caracterizagdo do (s) acidente (s) e fatores relacionados a auséncia de notificagéo
e/ou atendimento no CTA.

A validagdo da forma e conteudo do instrumento foi realizada por meio da
apreciacao de trés especialistas (pré-teste), que avaliaram a clareza e pertinéncia das
questdes, em relagéo aos objetivos do estudo. Apos realizagdo das alteragdes sugeridas
o0 mesmo foi considerado adequado para que os objetivos do estudo fossem alcangados.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio em 19/02/13 e término em 19/06/13. Durante
esse periodo os profissionais elegiveis foram convidados pessoal e individualmente

a participarem do estudo.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, realizada no
préprio local e horario de trabalho, com autorizagdo prévia da chefia imediata de
cada grupo profissional, responsavel também, por nos fornecer mensalmente a
listagem dos profissionais lotados ou plantonistas da unidade, bem como as escalas
de trabalho.

Participaram da coleta de dados a prépria pesquisadora e trés auxiliares de
pesquisa, com formagdo na area da saude, previamente capacitadas pela
pesquisadora.

Os casos de acidentes ocupacionais com exposi¢cao a material ocorridos com

os profissionais em outras instituicdes nao foram considerados.

3.6 Analise dos dados:

O banco de dados foi estruturado e analisado por meio do programa para
microcomputador Statistical Package for the Social Science (SPSS), versédo 17.0 for
Windows.

Procedeu-se a dupla digitacdo dos dados e, apos a identificagdo e corregao
dos erros de digitacdo, foi elaborado o banco de dados definitivo, com a
categorizacao definitiva das variaveis, agrupamento de variaveis, criagdo de novas
variaveis e demais operacdes incluidas no estudo.

A analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva.

3.7 Consideracgdes Eticas:

Para a realizagdo desta pesquisa, seguiu-se a Resolugdo do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), n° 196 de 1996 e n° 251 de 1997 sobre
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas em seres humanos do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996; 1997)

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Departamento de Gestdo do

Trabalho e Educagdo em Saude, conforme protocolo da Prefeitura Municipal de
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Uberaba-MG (Anexo A) e posteriormente, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Sua aprovagao ocorreu em
04/02/13, conforme parecer n°193.127 (Anexo B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi assinado
pelos sujeitos que concordaram em participar da pesquisa e os originais serao
mantidos sob a guarda do pesquisador.

Os sujeitos que participaram da pesquisa ndo receberam nenhum tipo de
recompensa ou remuneragao, houve garantia de sigilo e anonimato.

Os resultados serdo divulgados oficialmente, sob a forma de artigos
cientificos publicados em periddicos indexados. A instituicdo onde foi realizado o

estudo recebera um relatério com os principais resultados e conclusdes.



Resultados
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4 RESULTADOS

Dentre os 228 sujeitos entrevistados, 65 (28,50%) referiram ter sofrido pelo
menos um acidente ocupacional com material biologico nos doze meses que
antecederam a entrevista.

Na Tabela 1 estdo os dados referentes a caracterizacdo da populagdao do
presente estudo segundo a ocorréncia ou nao de acidentes com material bioldgico.

Observou-se que a propor¢ao de acidentes foi homogénea entre profissionais
do sexo feminino (28,6%) e masculino (28,3%). Em relagéo a categoria profissional
0s médicos (38,5%) sofreram mais acidentes que os demais.

Os profissionais com nivel de escolaridade fundamental completo (50,0%)
foram os que mais se acidentaram, seguido por aqueles que tinham o superior
incompleto (40,0%).

Em relacdo ao turno de trabalho, os que trabalhavam em noturno fixo (34,2%)
e em rodizio (32,1%) se acidentaram mais que os que trabalhavam no diurno fixo
(24,2%).

Os profissionais que tinham experiéncia profissional entre 5 e 10 anos
(34,7%) e menor ou igual a cinco anos (29,7%), trabalhavam ha menos de cinco
anos na instituicao (33,1%), tinham jornada de trabalho semanal igual ou acima de
51 horas, trabalhavam no SAMU (40,5%) e tinham recebido treinamento sobre
prevencdo e condutas frente a acidentes com material bioldgico (30,5%) forma os

que mais relataram ocorréncia de acidentes com material biolégico.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos sujeitos do estudo segundo a ocorréncia ou nao de acidente
ocupacional com material biolégico. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atengdo as
Urgéncias, Triangulo Mineiro-MG, 2013

Acidente com material biolégico

Sim Nao Total
(n=65) (n=163) (n=228)
Variaveis N° % N° % N° %
Sexo
Feminino 52 28,6 130 71,4 182 100,0
Masculino 13 28,3 33 71,7 46 100,0
Fungao
Enfermeiro 11 20,0 44 80,0 55 100,0
Técnico de enfermagem 41 31,5 89 68,5 130 100,0
Auxiliar de enfermagem 02 28,6 05 71,4 07 100,0
Médico 10 38,5 16 61,5 26 100,0
Socorrista 01 10,0 09 90,0 10 100,0
Idade (anos)
20 |—| 29 25 37,9 41 62,1 66 100,0
30 |—] 39 24 28,9 59 71,1 83 100,0
40 |—| 49 09 21,9 32 78,1 41 100,0
> 50 07 18,4 31 81,6 38 100,0
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto 00 00 01 100,0 01 100,0
Fundamental completo 01 50,0 01 50,0 02 100,0
Médio incompleto 00 00 03 100,0 03 100,0
Médio completo 29 29,9 68 70,1 97 100,0
Superior incompleto 10 40,0 15 60,0 25 100,0
Superior completo 10 21,3 37 78,7 47 100,0
Poés-Graduagéo 15 28,3 38 71,7 53 100,0
Turno de Trabalho
Diurno fixo 30 24,2 94 75,8 124 100,0
Noturno fixo 26 34,2 50 65,8 76 100,0
Rodizio 09 32,1 19 67,9 28 100,0
Experiéncia Profissional (anos)
<05 30 29,7 71 70,3 101 100,0
05— 10 17 34,7 32 65,3 49 100,0
10 —| 20 13 27,1 35 72,9 48 100,0
220 05 16,7 25 83,3 30 100,0
Experiéncia na Instituicao (anos)
<05 50 33,1 101 66,9 151 100,0
05— 10 07 25,9 20 741 27 100,0
10— 20 08 18,6 35 81,4 43 100,0
220 00 00 07 100,0 07 100,0
Jornada de Trabalho Semanal Total
<20 00 00 03 100,0 03 100,0
21-30 17 27,9 44 73,1 61 100,0
31-40 05 13,9 31 86,1 36 100,0
41-50 09 30,0 21 70,0 30 100,0
2 51 34 34,7 64 65,3 98 100,0
Unidade de Trabalho
SAMU 15 40,5 22 59,5 37 100,0
UPA 50 26,2 141 73,8 191 100,0
Treinamento
Sim 32 30,5 73 69,5 105 100,0

Nao 33 26,8 90 73,2 123 100,0
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Na tabela 2, encontram-se caracterizados os sujeitos vitimas de exposigao a
material bioldgico, segundo a notificagdo ou ndo de seus acidentes por meio da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT). A taxa de subnotificagdo de acidentes
ocupacionais com material biolégico foi de 23,07%.

Houve maior subnotificagdo de acidentes com material biolégico por parte dos
profissionais do sexo masculino (30,8%).

Em relacdo a categoria profissional os enfermeiros (45,5%) foram os que mais
subnotificaram seus acidentes seguidos por médicos (30,0%).

Quanto a faixa etaria observou-se maior subnotificagdo entre os profissionais
que tinham entre 30 e 39 anos (30,4%), seguido por aqueles que tinham entre 40 e
49 anos (22,2%).

A proporcao de subnotificacdo aumentou a medida que aumentou o nivel de
escolaridade, 20,0% entre os com nivel superior incompleto, 30,0% superior
completo e 40,0% pds-graduacgéo.

Houve maior numero de subnotificacdo por parte dos sujeitos que relataram
trabalhar no noturno fixo (26,9%).

Em relagéo a experiéncia profissional, os profissionais que tinham entre 10 e
20 anos (30,8%) e que trabalhavam na instituicdo entre 10 e 20 anos (37,5%) foram
0s que mais subnotificaram. Assim como aqueles com jornada de trabalho semanal
de 41 a 50 horas (33,3%), que trabalhavam na UPA (24,0%) e que haviam recebido

treinamento (28,1%).
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Tabela 2 - Caracterizacido dos sujeitos vitimas de acidente ocupacional com material
biolégico, segundo as variaveis investigadas e emissao da CAT. Componente Pré-Hospitalar
Municipal de Atengao as Urgéncias, Tridngulo Mineiro, 2013

Emissao da CAT

Sim Nao TOTAL
(n=50) (n=15) (n=65)
Variaveis N % N % N %
Sexo
Feminino 41 78,8 11 21,2 52 100,0
Masculino 09 69,2 04 30,8 13 100,0
Funcgao
Enfermeiro 06 54,5 05 455 11 100,0
Técnico de enfermagem 34 82,9 07 171 41 100,0
Auxiliar de enfermagem 02 100 00 00 02 100,0
Médico 07 70 03 30,0 10 100,0
Socorrista 01 100 00 00 01 100,0
Idade (anos)
20 |—| 29 21 80,8 05 19,2 26 100,0
30 |—| 39 16 69,6 07 30,4 23 100,0
40 |— 49 07 77,8 02 22,2 09 100,0
> 50 06 85,7 01 14,3 07 100,0
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto 00 00 00 00 00 00,0
Fundamental completo 01 100 00 00 01 100,0
Médio incompleto 00 00 00 00 00 00,0
Médio completo 25 86,2 04 13,8 29 100,0
Superior incompleto 08 80,0 02 20,0 10 100,0
Superior completo 07 70,0 03 30,0 10 100,0
Po6s-Graduagéo 09 60,0 06 40,0 15 100,0
Turno de Trabalho
Diurno fixo 24 80,0 06 20,0 30 100,0
Noturno fixo 19 73,1 07 26,9 26 100,0
Rodizio 07 77,8 02 22,2 09 100,0
Experiéncia Profissional (anos)
<05 25 83,3 05 16,7 30 100,0
05— 10 12 70,6 05 294 17 100,0
10 —| 20 09 69,2 04 30,8 13 100,0
220 04 80,0 01 20,0 05 100,0
Experiéncia na Instituicao (anos)
<05 39 78,0 11 22,0 50 100,0
05— 10 06 85,7 01 14,3 07 100,0
10 —| 20 05 62,5 03 37,5 08 100,0
220 00 00 00 00 00 00
Jornada de Trabalho Semanal Total
<20 00 00 00 00 00 00
21-30 16 94,1 01 5,9 17 100,0
31-40 05 100 00 00 05 100,0
41-50 02 66,7 01 33,3 03 100,0
2 51 27 67,5 13 32,5 40 100,0
Unidade de Trabalho
SAMU 12 80,0 03 20,0 15 100,0
UPA 38 76,0 12 24,0 50 100,0
Treinamento
Sim 23 71,9 09 28,1 32 100,0

Nao 27 81,8 06 18,2 33 100,0
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A tabela 03 caracteriza os sujeitos vitimas de acidentes com material
biolégico segundo as variaveis investigadas e a procura por atendimento clinico
especializado. Dentre os 65 sujeitos que relataram ter sofrido acidente, 45 (69,23%)
relataram ter procurado por atendimento especializado.

A distribuicdo dos sujeitos que nao procuraram atendimento segundo a
variavel sexo foi idéntica visto que 30,8% dos individuos do género feminino e 30,8%
dos individuos do género masculino ndo procuraram por atendimento especializado.

De acordo com a fungdo 100% dos socorristas e 80,5% dos técnicos de
enfermagem procuraram atendimento clinico especializado. Em contrapartida, 100%
dos auxiliares de enfermagem, 50,0% dos médicos e 45,0% dos enfermeiros que
sofreram exposi¢cao a material biolégico, relataram nao ter procurado atendimento
especializado.

Em relagdo a faixa etaria observou-se que os individuos com idade igual ou
superior a 50 anos (85,7%) foram os que mais procuraram pelo atendimento.

No que se refere ao nivel de escolaridade, observou-se que os profissionais
com nivel superior completo (40,0%) e pds-graduacéo (53,3%) foram os que menos
procuraram o atendimento clinico especializado.

Ao analisar a variavel turno de trabalho, percebeu-se a distribuicdo dos
individuos foi homogénea, visto que 70,0% dos individuos do turno diurno fixo,
69,2% dos individuos do turno noturno fixo e 66,7% dos individuos que faziam
rodizio de horario relataram ter procurado atendimento especializado.

Individuos com maior tempo de experiéncia profissional, ou seja, aqueles que
tinham mais de 20 anos de formados apresentaram a parcela que mais procurou
atendimento especializado (80%).

Com relacao a experiéncia de trabalho na instituicdo, os individuos que mais
procuraram atendimento especializado foram os que tinham de 05 a 10 anos de
trabalho na instituicdo (85,7%) seguidos pelos que tinham menos de 05 anos de
experiéncia (70,0%).

Quanto a jornada de trabalho semanal, os profissionais com maiores jornadas
procuraram menos o atendimento, assim como aqueles que trabalhavam na UPA

(32,0%) e que nao receberam treinamento (33,3%).
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos sujeitos vitimas de acidente ocupacional com material
biolégico, segundo as variaveis investigadas e a procura por atendimento especializado.
Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atencao as Urgéncias, Triangulo Mineiro, 2013

Atendimento Especializado

Sim Nao Total
(n=45) (n=20) (n=65)
Variaveis N % N % N %
Sexo
Feminino 36 69,2 16 30,8 52 100,0
Masculino 09 69,2 04 30,8 13 100,0
Funcgao
Enfermeiro 06 54,5 05 45,5 11 100,0
Técnico de enfermagem 33 80,5 08 19,5 41 100,0
Auxiliar de enfermagem 00 00 02 100,0 02 100,0
Médico 05 50,0 05 50,0 10 100,0
Socorrista 01 100,0 00 00 01 100,0
Idade (anos)
20 |—| 29 18 69,2 08 30,8 26 100,0
30 |—| 39 15 65,2 08 34,8 23 100,0
40 |—| 49 06 66,7 03 33,3 09 100,0
250 06 85,7 01 14,3 07 100,0
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto 00 00 00 00 00 00,0
Fundamental completo 01 100,0 00 00 01 100,0
Médio incompleto 00 00 00 00 00 00,0
Médio completo 22 75,9 07 24,1 29 100,0
Superior incompleto 08 80,0 02 20,0 10 100,0
Superior completo 06 60,0 04 40,0 10 100,0
Poés-Graduagéo 08 53,3 07 46,7 15 100,0
Turno de Trabalho
Diurno fixo 21 70,0 09 30,0 30 100,0
Noturno fixo 18 69,2 08 30,8 26 100,0
Rodizio 06 66,7 03 33,3 09 100,0
Experiéncia Profissional (anos)
<05 21 70,0 09 30,0 30 100,0
05—| 10 13 76,5 04 23,5 17 100,0
10— 20 07 53,8 06 46,2 13 100,0
220 04 80,0 01 20,0 05 100,0
Experiéncia na Institui¢ao (anos)
<05 35 70,0 15 30,0 50 100,0
05—| 10 06 85,7 01 14,3 07 100,0
10 —| 20 04 50,0 04 50,0 08 100,0
220 00 00 00 00 00 00,0
Jornada de Trabalho Semanal Total
<20 00 00 00 00 00 00,0
21-30 13 76,5 04 23,5 17 100,0
31-40 05 100 00 00 05 100,0
41-50 02 66,7 01 33,3 03 100,0
251 25 62,5 15 37,5 40 100,0
Unidade de Trabalho
SAMU 11 73,3 04 26,7 15 100,0
UPA 34 68,0 16 32,0 50 100,0
Treinamento
Sim 23 71,9 09 28,1 32 100,0

Nao 22 66,7 11 33,3 33 100,0
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Na tabela 4 encontram-se dispostos o numero de acidentes por sujeito.
Percebe-se que este numero variou de um a quatro, totalizando 87 exposicdes

sofridas por 65 individuos, predominando uma exposigao (73,9%) por sujeito.

Tabela 4 - Distribuicdo do total de acidentes ocupacionais com material biolégico segundo o
nuamero de eventos por sujeito. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atencao as
Urgéncias, Tridngulo Mineiro, 2013

Numero de Total de sujeitos Total de exposicoes
acidentes por N % N %
sujeito

Um 48 73,9 48 55,2
Dois 13 20,0 26 29,9
Trés 03 4,6 09 10,3
Quatro 01 1,5 04 4,6
Total 65 100,0 87 100,0

Os dados referentes a emissdo da CAT segundo o tipo de exposigdo e o
fluido corporal envolvido estdo dispostos na Tabela 5. Os individuos que sofreram
exposi¢cao cutdneo-mucosa (28,6%) e sem sangue visivel (50,0%) foram os que

menos notificaram seus acidentes.

Tabela 5 — Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico ocorridos com os
profissionais do atendimento pré-hospitalar, segundo o tipo de exposigcao, fluido corporal
envolvido e a emissdao da CAT. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atencdo as
Urgéncias, Tridngulo Mineiro, 2013

Emissdo da CAT

Sim Nao
(n=50) (n=15)
N° % N° %

Tipo de exposicao

Percutanea 38 76,0 12 24,0

Cutaneo-mucosa 05 71,4 02 28,6

Pele integra 04 100 00 00,0

Percutanea e cutaneo-mucosa 03 75,0 01 25,0
Fluido corporal envolvido

Sangue 46 80,7 11 19,3

Fluido com sangue visivel 00 00,0 00 00,0

Fluido sem sangue visivel 04 50,0 04 50,0

Na tabela 6 esta a distribuicdo dos acidentes com material biolégico ocorridos

com os profissionais do atendimento pré-hospitalar segundo o tipo de exposicao,



Resultados | 52

fluido corporal envolvido e a procura por atendimento especializado. Os individuos
que sofreram exposi¢cado percutanea e cutdaneo-mucosa (50,0%) e os que sofreram
acidentes envolvendo fluido sem sangue visivel (62,5%) foram os que menos

procuraram atendimento clinico especializado.

Tabela 6 — Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico ocorridos com os
profissionais do atendimento pré-hospitalar segundo o tipo de exposicido, fluido corporal
envolvido e a procura por atendimento especializado. Componente Pré-Hospitalar Municipal de
Atencgao as Urgéncias, Tridngulo Mineiro, 2013

Atendimento Especializado

Sim Nao
(n=45) (n=20)
N° % N° %

Tipo de exposicao

Percutanea 36 72,0 14 28,0

Cutaneo-mucosa 04 57,1 03 42,9

Pele integra 03 75,0 01 25,0

Percutanea e cutaneo-mucosa 02 50,0 02 50,0
Fluido corporal envolvido

Sangue 42 73,7 15 26,3

Fluido com sangue visivel 00 00 00 00

Fluido sem sangue visivel 03 37,5 05 62,5

Os profissionais foram questionados sobre quais os motivos que os levaram a
nao notificar seus acidentes com material bioldégico por meio da CAT, os quais foram
agrupados e estado dispostos na Tabela 7. A maioria dos sujeitos (33,2%) nao
justificou o fato de nao ter realizado a notificagdo. Burocracia e falta de informagao
da chefia foram os fatores que mais dificultaram a emiss&o da CAT (26,6%).

Tabela 7 — Distribuicao dos fatores que dificultaram a notificagcido dos acidentes ocupacionais
com material biolégico por meio da CAT. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atengéao as
Urgéncias, Triangulo Mineiro, 2013

Sim
(n=15)
N %

Fatores

Nao justificou 05 33,2
Burocracia e falta de informacao da chefia 04 26,6
Burocracia 01 6,7
Burocracia e conhecer resultados dos exames do paciente-fonte 01 6,7
Burocracia e horario do atendimento 01 6,7
Desconhecimento do procedimento 01 6,7
Falta de interesse 01 6,7

N&o achou necessario 01 6,7
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A tabela 8 apresenta a distribuicdo dos motivos que dificultaram a procura por
atendimento especializado, segundo relato dos sujeitos. Dentre os individuos que
nao procuraram atendimento especializado no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), 40,0% né&o justificaram. A burocracia (15,0%) e a dificuldade
para deslocamento (15,0%) até o local de atendimento foram citadas como os

principais motivos.

Tabela 8 — Distribuigao dos motivos que dificultaram a procura por atendimento especializado.
Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atencao as Urgéncias, Triangulo Mineiro, 2013

Nao procuraram
atendimento
especializado

(n=20)

Motivos N %

N3o justificou 08 40,0
Burocracia 03 15,0
Deslocar até o local de atendimento 03 15,0
Falta de orientagdo da chefia 02 10,0
Burocracia + conhecer resultados dos exames do paciente-fonte 01 5,0
Considerou desnecessario 01 5,0
Fez profilaxia por conta propria 01 5,0
N&o tinha informagao sobre o protocolo 01 50

Na tabela 9 encontram-se os dados referentes as condutas pds-exposicao
adotadas pelos sujeitos, segundo as categorias profissionais. Considerando que aos
profissionais vitimas de acidente ocupacional com exposi¢do a material bioldgico
potencialmente contaminado as condutas recomendadas sdao a notificacdo do
acidente através da emissdo da CAT e a procura atendimento especializado CTA,
podemos identificar que dos 65 sujeitos que sofreram exposicédo, 43 (66,15%)
adotaram a conduta correta procurando o atendimento especializado e notificando o
acidente através da emissao da CAT (CTA + CAT), 7 (10,76%) apenas notificaram o
acidente (CAT), 2 (3,07%) procuraram apenas o atendimento especializado (CTA) e
13 (20,0%) ndo adotaram nenhuma conduta pds-exposicdo a material bioldgico
potencialmente contaminado. A categoria profissional de Técnicos de Enfermagem
(72,1%) foi a que mais aderiu ao protocolo completo de condutas imediatas pos-
exposicdo. Médicos (38,5%) e Enfermeiros (38,5%) foram os profissionais que
menos aderiram ao protocolo, inclusive ndo tomando nenhuma atitude pos-
exposicao. A categoria de socorristas foi a unica que aderiu 100,0% ao protocolo de
notificagao e procura por atendimento especializado.
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Tabela 9 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos sobre as condutas pds-exposi¢dao segundo
as categorias profissionais. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Ateng¢ao as Urgéncias,
Triangulo Mineiro, 2013

Enfermeiro Técnico de Auxiliar de Médico Socorrista
(n=11) Enfermagem Enfermagem (n=10) (n=01)

Condutas (n=41) (n=02)

N % N % N % N % N %
CAT 00 00,0 03 42,9 02 28,6 02 28,6 00 00
CTA 00 00,0 02 100 00 00 00 00,0 00 00
CTA + CAT 06 14,0 31 721 00 00 05 11,6 01 2,3
Nenhuma 05 38,5 05 38,5 00 00 03 23,1 00 00

Os dados referentes as condutas adotadas pelos profissionais, segundo tipo
de exposicado foram apresentados na Tabela 10. Nota-se que a execugao completa
do protocolo pés-exposigdo (CTA + CAT) ocorreu em 75% das exposi¢cdes cutanea,
68,0% das exposi¢cbes percutdneas e 57,14% das exposi¢cdes cutdneo-mucosa.
Observou-se que nenhuma conduta foi tomada por 76,9% dos individuos que

sofreram exposig¢ao percutanea.

Tabela 10 — Distribuicido das respostas dos sujeitos sobre as condutas pés-exposiciao
segundo tipo de exposi¢cdo. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atencédo as Urgéncias,
Triangulo Mineiro, 2013

Percutanea Cutaneo- Cutanea Percutanea e
(n=50) mucosa (n=04) cutaneo-
Condutas (n=07) mucosa
(n=04)
N % N % N % N %
CAT 04 571 01 14,3 01 14,3 01 14,3
CTA 02 100,0 00 00 00 00 00 00
CTA+CAT 34 79,1 04 9,3 03 7,0 02 4,7
Nenhuma 10 76,9 02 15,4 00 00 01 7,7

As condutas pds-exposicdo adotadas pelos 65 sujeitos que sofreram acidente
com material biologico, de acordo com o fluido envolvido, estdo dispostas na Tabela
11. Verificou-se que diante de todas as condutas adotadas, os sujeitos que sofreram
acidentes envolvendo sangue tiveram um percentual maior (93,0%) de conduta

correta, ou seja, notificagdo e procura por atendimento especializado (CTA + CAT)..
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Tabela 11 - Distribuicido das respostas dos sujeitos sobre as condutas pés-exposicio
segundo fluido envolvido. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atengdo as Urgéncias,

Triangulo Mineiro, 2013

Sangue Fluido sem
(n=57) sangue
Condutas (n=08)
N % N %
CAT 06 85,7 01 14,3
CTA 02 100 00 00
CTA + CAT 40 93,0 03 7,0
Nenhuma 09 69,2 04 30,8

A Tabela 12 apresenta as respostas relativas as condutas poés-exposicao,

segundo local de trabalho. Dentre os 65 sujeitos que sofreram exposigdo, 15
(23,07%) pertenciam ao SAMU e 50 (76,92%) a UPA 24 horas. A conduta correta

apos exposigao foi maior entre os profissionais que atuavam no SAMU (74,4%).

Tabela 12 - Distribuicido das respostas dos sujeitos sobre as condutas pés-exposiciao
segundo local de trabalho. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atengdo as Urgéncias,

Tridngulo Mineiro, 2013

SAMU UPA

(n=15) (n=50)
Condutas

N % N %

CAT 01 14,3 06 85,7
CTA 00 00 02 100
CTA + CAT 11 25,6 32 74,4
Nenhuma 03 23,1 10 76,9

Os dados relacionados ao tempo de procura por atendimento especializado

pos-exposi¢cao a material biolégico potencialmente contaminado estdo na tabela 13.

Observou-se que a maioria dos profissionais (83,3%) procurou atendimento

rapidamente, ou seja, na primeira hora apds o acidente. Todos os Médicos e

Socorristas (100,0%) que procuraram atendimento especializado o fizeram na

primeira hora. Apenas um Técnico de Enfermagem procurou atendimento em

periodo maior ou igual a 72 horas apds o agravo.



Resultados | 56

Tabela 13 — Distribuigdo das respostas dos sujeitos sobre o tempo de procura por atendimento
especializado segundo fung¢dao. Componente Pré-Hospitalar Municipal de Atengao as
Urgéncias, Tridngulo Mineiro, 2013

Tempo de procura por atendimento especializado

<1 1-2 3-72 272

Fungao hora horas horas horas

N % N % N % N %
Enfermeiro 05 83,3 00 00 1 16,7 00 00
Técnico de Enfermagem 25 75,8 00 00 07 21,2 01 3,0
Auxiliar de Enfermagem 00 00 00 00 00 00 00 00
Médico 5 100 00 00 00 00 00 00
Socorrista 1 100 00 00 00 00 00 00

Na Tabela 14 encontra-se a distribuicdo das respostas dos sujeitos sobre o
tempo de procura por atendimento especializado, segundo o local de trabalho. A
maioria dos profissionais da UPA 24 Horas (85,3%) e do SAMU (63,3%) procuraram
atendimento especializado em tempo igual ou inferior a uma hora apds a ocorréncia

do acidente.

Tabela 14 — Distribuigdo das respostas dos sujeitos sobre o tempo de procura por atendimento
especializado segundo local de trabalho. Rede Municipal de Atencado as Urgéncias, Triangulo
Mineiro, 2013.

Tempo de procura por atendimento especializado

<1 1-2 3-72 272
Local de trabalho hora horas horas horas
N % N % N % N %
SAMU 07 63,6 00 00 04 36,4 00 00
UPA 24 Horas 29 85,3 00 00 04 11,8 01 2,9

O tempo de procura por atendimento especializado segundo tipo de
exposicao pode ser verificado na Tabela 15. Independente do tipo de exposicédo ou
fluido envolvido, a maioria dos individuos (80%) procurou atendimento na primeira
hora. Os sujeitos que sofreram exposi¢do cutaneo-mucosa (100,0%) e os que
sofreram exposigdo tanto percutédnea quanto cutdneo-mucosa (100,0%) foram os
que mais procuraram atendimento em periodo igual ou inferior a uma hora apds a
ocorréncia, seguido pelos individuos que sofreram exposi¢ao percutanea (77,8%).

No que se refere ao fluido envolvido verifica-se que (100,0%) dos individuos que



Resultados | 57

sofreram exposi¢cdo a outro fluido sem sangue visivel procuraram atendimento
especializado na primeira hora, superando os individuos que sofreram exposicao a
fluido com sangue (78,6%).

Tabela 15 — Distribuigdo das respostas dos sujeitos sobre o tempo de procura por atendimento
especializado segundo tipo de exposi¢dao e fluido envolvido. Componente Pré-Hospitalar
Municipal de Ateng¢ao as Urgéncias, Tridngulo Mineiro, 2013

Tempo de procura por atendimento especializado

<1 1-2 3-72 <72
hora horas horas horas
N % N % N % N %

Tipo de exposicao
Percutanea 28 77,8 00 00 07 19,4 01 2,8
Cuténeo-mucosa 04 100,0 00 00 00 00 00 00
Cutanea 02 66,7 00 00 01 33,3 00 00
Percutanea e cutaneo-mucosa 02 100,0 00 00 00 00 00 00
Fluido
Sangue 33 78,6 00 00 08 19,0 01 24
Outro fluido com sangue 00 00 00 00 00 00 00 00

Outro fluido sem sangue 03 100,0 00 00 00 00 00 00
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou as condutas adotadas por profissionais do
atendimento pré-hospitalar vitimas de acidente ocupacional com material biolégico
em uma cidade do triangulo mineiro e os motivos relatados por eles para néo
notificarem os acidentes ou procurarem atendimento clinico especializado. Para
minimizar o viés de recordagdo, foi solicitado aos sujeitos que relatassem as
condutas apds os acidentes ocorridos nos ultimos doze meses que antecederam a
entrevista.

Optou-se por entrevista individual, pois segundo Blatter et al. (1997) ela é
considerada padrdo-ouro para obtencdo de informacdes sobre exposicao
ocupacional, € mais precisa que o0 questionario auto aplicado e apresenta menor
potencial para erros de classificagao.

No periodo de coleta de dados, as trés unidades selecionadas para
realizacédo do presente estudo (duas UPA 24h e um SAMU) contavam com 269
profissionais distribuidos nas categorias: enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, médicos e socorristas. Excluindo-se os 23 (8,5%) sujeitos que se
encontravam em licenga saude, maternidade e férias e os 18 (6,8%) que se
recusaram a participar, a populagao do estudo foi constituida por 228 sujeitos, ou
seja, uma taxa de participagao de 84,7%.

No presente estudo a taxa de acidentes com exposigao a material bioldgico
foi de 28,5%. Estudos realizados com profissionais que atuam em servigos de
urgéncia e emergéncia encontraram uma prevaléncia de acidentes que variou de
10,7% a 56,0% (FACCHIN, 2009; FERREIRA, 2012; OLIVEIRA et al., 2008;
OLIVEIRA, PAIVA, 2013; SOERENSEN et al., 2009; SIMAO et al., 2009).

A populacdo foi composta predominantemente por profissionais de
enfermagem (84,2%). Dados semelhantes foram encontrados por Oliveira, Lopes e
Paiva (2009) que investigaram acidentes ocupacionais com profissionais do
atendimento pré-hospitalar de Belo Horizonte-MG, ou seja, os profissionais de
enfermagem somaram 58%. Segundo dados da Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) a equipe de enfermagem constitui o maior grupo
individualizado de trabalhadores da area da saude (ABEN, 2006).
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A categoria profissional que mais sofreu acidente com material biolégico foi a
de meédicos (38,46%). Paiva e Oliveira (2011) ao estudar fatores determinantes para
ocorréncia de acidente ocupacional com material bioldgico e as condutas realizadas
por profissionais do atendimento pré-hospitalar também encontraram as maiores
taxas de ocorréncia de acidentes entre estes profissionais e que a chance de um
profissional lotado em unidades de suporte avancado de vida acidentar-se por
exposi¢cao a material biolégico foi quatro vezes maior que a de um profissional lotado
em unidade de suporte basico.

O grande numero de procedimentos invasivos realizados por médicos, em
sua maioria sob situagdes de emergéncia e estresse, aliado a ndo adesao ao uso de
equipamentos de seguranga, os expde frequentemente ao contato com material
bioldgico potencialmente contaminado (FLORENCIO, 2003; DAMASCENO et al.
2006; PAIVA, OLIVEIRA, 2011).

No presente estudo houve relato da ocorréncia de acidente ocupacional com
socorrista, ressalta-se que além de sua fungao primordial que é a condugdo da
viatura (ambulancia), eles auxiliam os profissionais de saude na execugao de
procedimentos, dados também evidenciados por Takeda e Robazzi (2007).

Em relagdo a idade observou-se que maior parte dos sujeitos que relataram
acidentes tinham entre 20 e 29 anos (37,9%), dados divergentes foram evidenciados
por Pimenta et al. (2013) que investigando a adesdo ao seguimento clinico
especializado apds acidente com material biolégico encontraram que os acidentes
foram mais frequentes entre os individuos que tinham entre 30 e 39 anos. Contudo,
dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) apontam que a maioria da
populacao de profissionais de enfermagem brasileiros, concentra-se na faixa etaria
de 26 a 35 anos (36,0%) (COFEN, 2011).

No presente estudo, os acidentes ocorreram predominantemente entre
individuos com 05 a 10 anos de experiéncia profissional (34,7%) dados semelhantes
foram encontrados em outros estudos sobre acidentes com material bioldgico
(CANALLI, 2008; BONINI, et al., 2009).

N&o houve relato da ocorréncia de acidente com material biolégico entre
profissionais com mais de 20 anos de experiéncia na instituicdo. Nas unidades onde
o presente estudo foi realizado, este achado pode ser justificado pelo fato de grande
parte desses profissionais executarem atividades de apoio, diminuindo a

possibilidade de contato com material biolégico potencialmente contaminado.
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Houve predominio da ocorréncia de acidentes entre os individuos que
trabalhavam no noturno fixo (34,2%) e rodizio de turnos (32,1%) em comparagao
com os individuos do diurno fixo (24,2%). Canini et al. (2008) ao analisarem os
fatores associados a acidentes percutdneos na equipe de enfermagem de um
hospital terciario identificaram que individuos que trabalhavam no noturno fixo e
rodizio tiveram maior chance de sofrer acidente percuténeo.

Bakke e Araujo (2010) evidenciaram que o maior numero de acidentes de
trabalho ocorreu no turno da manha, porém ressaltaram que a avaliacdo da
ocorréncia de acidentes por turno deve ser criteriosa, uma vez que pode haver
variagao do numero de procedimentos realizados por turno e também do niumero de
profissionais.

Dalarosa e Lautert (2009) ao estudarem acidente com material bioldgico
ocorridos com profissionais de enfermagem em um hospital de ensino por meio da
realizagao de caso-controle, ndo confirmaram a associag¢ao entre turno de trabalho e
a ocorréncia de acidente.

Em relagédo a experiéncia profissional e na instituicao, os sujeitos que tinham
de 5 a 10 anos de experiéncia profissional e os que trabalhavam na instituicdo num
periodo menor ou igual a cinco anos, foram os que mais sofreram acidentes.
Estudos que abordaram acidentes ocupacionais com material biolégico em
diferentes cenarios da assisténcia encontraram que os acidentes foram mais
frequentes entre os profissionais com menos de cinco anos de experiéncia
profissional (ZAPPAROLI, MARZIALE, 2006; CLARKE, 2007; CANINI, 2008;
GOMES et al., 2008; SIMAO et al., 2010; MACHADO, MACHADO, 2011; ASSIS et
al., 2012; OLIVEIRA, PAIVA, 2013).

Dentre os sujeitos que se acidentaram com material bioldégico, maior numero
concentrou-se na jornada de trabalho maior que 51 horas por semana (34,7%).
Ressalta-se que muitos individuos entrevistados relataram a realizacdo de plantdes
extras, na prépria unidade ou em outros servigos de urgéncia e emergéncia. Varios
estudos tém evidenciado maior numero de acidentes entre os profissionais que tem
jornada de trabalho excessiva (FACCHIN, 2009; SIMAO et al., 2010; FERREIRA,
2012).

Canini et al. (2008) encontraram que os profissionais de enfermagem que
trabalhavam 50 horas ou mais por semana tiveram duas vezes mais chance de
sofrer acidentes percutédneos (OR=2.47; 1C(95%): 1.07-5.67). Para Havlovic et al.
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(2002) as jornadas de trabalho excessivas podem favorecer o cansago e
consequentemente aumentar o risco de acidentes.

Os sujeitos que trabalhavam no SAMU (40,5%) sofreram mais acidentes que
os lotados nas UPAS 24 horas (26,17%).

Oliveira, Lopes e Paiva (2009) afirmaram que tanto os profissionais que
atuam nas unidades de suporte basico, quanto avangado tém risco aumentado de
acidente com material biolégico devido ao atendimento envolver a realizagdo de
procedimentos complexos, em situagcdes de urgéncia e fora do cenario hospitalar.
Dados corroborados por (SOERENSEN et al., 2008; MAFRA, 2008).

Floréncio et al. (2003) analisaram a ades&o de profissionais da equipe de
resgate pré-hospitalar do corpo de bombeiros de Goias, as precaugdes padrao e
encontraram que existe desconhecimento sobre essas medidas e também pouca
adeséo, os profissionais relataram desconhecimento do procedimento recomendado
apos exposicdo ocupacional. Para Tipple et al. (2013) que investigaram acidente
com material biolégico e profissionais do atendimento pré-hospitalar moével, a
adesao aos equipamentos de protecao individual e as precaugdes-padrao também é
baixa.

Pesquisa realizada na Virginia (EUA) com profissionais do atendimento pre-
hospitalar mostrou que 83% dos sujeitos relataram sempre usar luvas. Os motivos
alegados por aqueles que relataram nao usar luvas todas as vezes foram considerar
que o paciente era de baixo risco para transmissdo de doenca (51%) e
esquecimento (43%) de coloca-las, no momento do procedimento (HARRIS;
NICOLAI, 2010).

Em relacdo ao treinamento sobre medidas de prevencédo de acidentes com
material biolégico e condutas apds acidente, observou-se pequena diferenga na
ocorréncia de acidentes entre os sujeitos que relataram recebido treinamento
(30,5%) e aqueles que nao receberam (26,8%).

Os estudos tém mostrado resultados divergentes em relagdo ao treinamento,
segundo Wang et al. (2003) que avaliaram a adesado as precaugoes-padrao por
enfermeiros chineses, houve evidéncia de que o treinamento estruturado sobre
prevencdo de acidentes, melhorou o nivel de conhecimento de enfermeiros
chineses e consequentemente, reduziu o numero de acidentes percutidneos. Porém
Moongtui; Gauthier e Turner (2000) mostraram que durante o treinamento a adesao

a higiene das méaos e ao uso de luvas pelos profissionais da area da saude
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aumentou, porem apdés um més os indices declinaram, consideraram assim que o
efeito do treinamento foi temporario.

Canini et al. (2008) encontraram que o treinamento nao foi fator protetor para
ocorréncia de acidentes percutaneos entre profissionais de enfermagem de um
hospital escola do interior paulista.

Ganczak et al. (2007) identificaram que todos os sujeitos que haviam
notificado suas exposicbes em servicos de emergéncia, tinham participado de
treinamentos e apontaram que niveis de adesdo mais fortes as praticas seguras
diminuem a frequéncia de acidentes percutaneos.

Assim torna-se necessaria a reflexdo sobre alguns aspectos relacionados ao
treinamento, dentre os quais a periodicidade, o conteudo e as estratégias.

Para ser considerado um acidente de trabalho, ele deve ser legalmente
notificado ao 6rgdao competente por meio da Comunicagéo de Acidente de Trabalho
(CAT). O Ministério da Saude recomenda a busca por atendimento especializado em
caso de exposicdo a material biolégico e esse tipo de agravo € de notificagéo
compulsdria no SINAN (BRASIL 2004). Os dois procedimentos sdo complementares
e caracterizam a conduta correta apos acidente ocupacional com material biologico.
Assim no presente estudo identificou-se tanto a notificagdo dos acidentes por meio
da CAT como a procura por atendimento clinico especializado no CTA, por meio do
relato dos proprios profissionais.

Na presente investigacdo, a taxa de subnotificagdo dos acidentes com
material biologico foi de 23,1%. Estudo realizado em um hospital de urgéncia e
emergéncia do interior paulista encontrou que a prevaléncia de subnotificacdo de
acidentes com material biolégico por profissionais de enfermagem foi de 23,6%
(FACCHIN, 2009). Tabak, Shiaabana e Shasha (2006) que investigaram acidentes
ocupacionais em um hospital israelense, encontraram que a taxa de subnotificagao
por profissionais de enfermagem foi de 24,5%.

Shiao et al. (2009) e Zhang et al. (2009), encontraram que a taxa de
subnotificagao variou de 78,8% a 97,9%, e atribuiram este alto indice a inexisténcia
de regulamentacédo para a notificagdo de exposi¢gdes a material biolégico, na China.

Estudos evidenciam que as taxas de subnotificacdo variaram de 53,4% a
91,3% (NAGAO et al. ,2009; NAPOLEAO; ROBAZZI, 2003; OLIVEIRA; LOPES;
PAIVA, 2009; PAIVA; OLIVEIRA; 2011; TIPPLE et al; 2013) .
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Na presente investigacdo houve maior taxa de subnotificagdo por meédicos
seguidos por enfermeiros, dados corroborados por autores que investigaram equipes
multiprofissionais de unidades de urgéncia (GANCZAK et al., 2007; AU; GOSSAGE;
BAILEY, 2008; SHIAO et al.,, 2009; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA;
OLIVEIRA, 2011).

Elmiyeh et al. (2004) ressaltam que os médicos tendem a fazer sua propria
avaliagcao de risco, além disso podem eles mesmos solicitar exames de sorologia
independentemente da notificagdo do acidente (TABAK; SHIAABANA; SHASHA,
2006).

Quanto ao tipo de acidente observou-se que as exposi¢cdes cutaneo-mucosa
(28,64%) foram menos notificadas. ZAIDI et al. (2012) avaliando subnotificagédo em
hospital de nivel terciario encontraram que os acidentes percutaneos foram os mais
notificados evidenciando que os individuos subestimam o risco de transmissao de
patdgenos por meio de contato.

Apesar de menor gravidade ja foi descrita transmissdo ocupacional apos
contato de mucosas e pele ndo integra a fluidos organicos (BELTRAMI et al., 2003;
CDC, 2001; HEALTH PROTECTION AGENCY CENTRE FOR INFECTIONS , 2005;
LUCENA et al., 2011).

Dentre os motivos relatados para que o profissional nao notificasse o acidente
o mais frequente foi burocracia e falta de informagéo da chefia. Segundo Shiao et al.
(1999), as causas apontadas pelos profissionais acidentados para nao notificar seus
acidentes foram desconhecimento sobre o procedimento de notificacdo (14,4%),
estar muito ocupado no momento do acidente (14,9%), e ter imunidade vacinal
contra hepatite B (12,4%).

Outras pesquisas também identificaram o processo burocratico e demorado
como um dos principais motivos para subnotificacdo de acidentes com material
biolégico (AU; GOSSAGE; BAILEY, 2008; AZADI; ANOOSHEH; DELPISHEH, 2010;
FACCHIN, 2009; FERREIRA, 2012; GANCZAK, 2007; GERSHON et al. 2009;
KENNEDY et al. 2009; OLIVEIRA; DIAS; TOLEDO, 2010; OSBORNE, 2003; SHIAO
et al., 2009; TABAK; SHIAABANA; SHASHA, 2006).

O atendimento clinico especializado € uma importante etapa do protocolo
para acidentes com material biolégico, pois por meio dele é realizada a avaliagdo do
acidente e as condutas poés-exposicdo que podem minimizar a aquisicdo de

patogenos veiculados pelo sangue, exceto do HCV.
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No presente estudo 20 (44,4%) sujeitos deixaram de procurar pelo
atendimento clinico especializado, ressalta-se que desses, 02 (50,0%) sofreram
exposicao percutanea e cutdneo-mucosa simultaneamente e 03 (42,9%) cutaneo
mucosa. Em relacdo ao fluido envolvido a maioria dos sujeitos (62,5%) sofreu
exposicao a fluido corporal sem sangue visivel.

A exposicdo cutaneo-mucosa representa menor risco de transmissdo de
patdgenos veiculados pelo sangue, porém a transmissao simultanea do HIV e do
HCV, apés contato de pele ndo integra com fluidos corporais sem sangue aparente,
ja foi documentada (BELTRAMI et al., 2003).

Em relagdo aos motivos alegados pelos profissionais para ndo procurar o
atendimento clinico especializado, 40% nao justificou o motivo, 15% relatou
burocracia e ter que se deslocar até o local de atendimento, 10,0% falta de
orientacao da chefia, 5,0% fez profilaxia por conta propria.

Estudo que analisou acidentes ocupacionais com material biolégico ocorridos
com uma equipe multiprofissional de atendimento pré-hospitalar de Belo Horizonte-
MG apontou que 30,4% dos acidentados procuraram atendimento clinico
especializado apés o acidente, e alegaram que a falta de um servigo especifico para
esse tipo de atendimento, foi um dos principais motivos (PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

Segundo Gershon et al. (2007) a busca por atendimento pode ser prejudicada
quando o servigco que presta atendimento esta situado em um local distante do setor
de trabalho.

Pimenta et al. (2013) encontraram que 28,6% dos profissionais de
enfermagem de um hospital escola do interior paulista ndo procuraram atendimento
especializado, e o principal motivo foi atribuir pequeno risco ao acidente.

Ko et al. (2009) apontaram que apenas um terco dos profissionais
acidentados aderiram ao protocolo pos exposi¢cao ocupacional percutaneo, 54%
aderiu quando o paciente fonte era positivo para algum patégeno veiculado.

Ayranci e Kosgeroglu (2004) identificaram que apenas 38% dos enfermeiros
acidentados haviam iniciado o acompanhamento pds-exposicao.

Recomenda-se que as medidas profilaticas devem ser iniciadas o mais
precocemente possivel, dos 45 profissionais que procuraram atendimento clinico, 36
(80%) o fizeram em tempo menor ou igual a uma hora. Ressalta-se que a eficacia da
profilaxia para o HIV é maior quando iniciada nas duas primeiras horas (CARDO et
al., 1997).
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Além de ir ao primeiro atendimento, € necessario que o profissional continue
comparecendo aos retornos agendados, porém estudos tém evidenciado que a taxa
de abandono do seguimento é alta (DAVANZO et al. 2008; KO et al., 2009).

Considerando que o protocolo pds-exposicao ocupacional com material
biolégico engloba a emissdo da CAT e o atendimento clinico especializado, no
presente estudo 20% dos profissionais ndo tomaram nenhuma conduta apds o
acidente, 66,1% fizeram o protocolo completo e os demais o fizeram parcialmente,
ou seja, ou notificaram ou procuraram atendimento clinico. Dados semelhantes
foram evidenciados por Canini (2011), que investigou as condutas adotadas por
profissionais de enfermagem vitimas de acidentes com material biolégico de um
hospital escola do interior paulista.

A estruturacdo do componente pré-hospitalar de atengcdo as urgéncias no
Brasil, sobretudo nos ultimos dez anos, tem possibilitado salvar mais vidas antes do
atendimento hospitalar, por outro lado os profissionais realizam cada vez mais
procedimentos complexos fora do ambiente hospitalar e com isso aumentam o risco
de exposicado a material biolégico potencialmente contaminado.

Os estudos envolvendo essa populagdo sdo mais recentes e apontam maior
vulnerabilidade desses profissionais aos acidentes. A possibilidade de contato com
material bioldgico potencialmente contaminado exige a adog&o de praticas seguras
tais como a utilizacdo de equipamentos de proteg¢ao individual e de materiais
médico-hospitalares dotados de dispositivos de seguranca.

Ressalta-se que o conhecimento da epidemiologia dos acidentes que ocorrem
com esses profissionais bem como as condutas por eles adotadas podem direcionar
a implementacdo de medidas preventivas especificas a essa clientela e
consequentemente melhorar a seguranga no local de trabalho.

As instituicbes tem cumprido as normativas ao elaborar protocolos de
prevencdo e conduta frente a exposicdo ocupacional a material biolégico
potencialmente contaminado mas ainda existem desafios a implementacdo dos
mesmos, tais como a divulgagao efetiva destes junto aos trabalhadores.

Faz-se necessario avaliar a efetividade das praticas educativas voltadas para
a prevengao de acidentes com material biolégico bem como as condutas frente a
exposicao visto que, somente a transmissao de informagao nao € o suficiente para a
adogdo de praticas seguras e condutas adequadas. E preciso conhecer

profundamente os fatores dificultadores e facilitadores intrinsecos de cada grupo
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profissional que interferem diretamente na conduta preventiva e na adesédo ao

protocolo pds-exposigao.
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6 CONCLUSOES

e Dentre os 228 sujeitos entrevistados, 65 referiram ter sofrido 87 acidentes
com exposicdo ocupacional a material biolégico potencialmente
contaminado nos ultimos doze meses que antecederam a entrevista.

e A prevaléncia de acidentes com exposicdo a material biolégico foi de
28,5%.

e Os profissionais que mais sofreram acidentes foram do sexo feminino
(28,6%), médicos (38,5%), idade 20 a 29 anos (37,9%), trabalhavam no
noturno fixo (34,2%), experiéncia profissional entre 5 a 10 anos (34,7%),
experiéncia na instituicio menor que cinco anos (33,1%), jornada de
trabalho semanal igual ou superior a 51 horas (34,7%), trabalhavam no
SAMU (40,5%) e tinham recebido treinamento sobre prevencdo e
condutas apds acidentes com material biolégico (30,5%).

e A taxa de subnotificagdo geral de acidentes com exposicdo a material
biolégico potencialmente contaminado no presente estudo foi de 23,1%;

e Os sujeitos que mais subnotificaram os acidentes foram do sexo
masculino (30,8%), enfermeiros (45,5%), entre 30 e 39 anos (30,4%);
trabalhavam no noturno (26,9%), experiéncia profissional de 10 a 20 anos
(30,8%), e o mesmo periodo de experiéncia na instituicdo (50,0%), jornada
de trabalho maior ou igual a 51 horas semanais (37,5%), trabalhavam na
UPA (32%) e n&o tinham recebido treinamento (28,1%).

e Os sujeitos que nao procuraram atendimento clinico especializado
somaram 30,7%, foram do sexo masculino (30,8%) e feminino (30,8%),
auxiliares de enfermagem (100%), entre 30 e 39 anos (34,8%);
trabalhavam no rodizio (33,3%), experiéncia profissional de 10 a 20 anos
(46,2%), e 0 mesmo periodo de experiéncia na instituicéo (37,5%), jornada
de trabalho semanal de 41 a 50 horas (33,3%), trabalhavam na UPA
(24%) e tinham recebido treinamento (33,3%).

e Em relagdo as condutas 20% dos profissionais ndo tomaram nenhuma

conduta apos o acidente e 66,1% fizeram o protocolo completo (CAT e
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CTA), os demais o fizeram parcialmente, ou seja, ou notificaram ou
procuraram atendimento clinico.

O motivo mais frequentemente apontado pelos profissionais para nao
notificar o acidente foi burocracia e falta de informagéo da chefia (26,6%).
Os motivos para nao procurarem o atendimento clinico especializado
foram burocracia (15,0%), deslocamento até o local do atendimento (15%)
e falta de orientac&o da chefia (10,0%).
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APENDICES

Apéndice A

Pesquisa: Acidentes ocupacionais com material bioldgico entre profissionais de saude do
atendimento pré-hospitalar

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Cintia Machado Dutra, enfermeira e aluna de mestrado do Programa de Pds Graduagao
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, estou
realizando uma pesquisa sobre Acidentes ocupacionais com material biolégico e a equipe
de saude do Servico de Atendimento Pré-Hospitalar, sob orientacdo da Professora Dra.
Silvia Rita Marin da Silva Canini.

Esta pesquisa tem por objetivo determinar a prevaléncia de acidentes ocupacionais com
material biolégico ocorridos com a equipe de saude (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Médicos e Socorristas), descrever os acidentes; as condutas tomadas pelos profissionais e
os fatores que contribuiram para que os profissionais ndo notificassem ou procurassem
atendimento especializado para este tipo de acidente.

Sua participacao sera espontdnea e consistira em duas etapas: primeiramente o(a)
senhor(a) nos concedera uma entrevista, em seu proprio local de trabalho, com duragéo de
aproximadamente 15 minutos onde devera responder perguntas relativas a informagdes
sociodemograficas e dados relacionados a caracterizagdo de acidentes ocupacionais com
material bioldgico e conduta pods-exposicdo. Na segunda etapa, a pesquisa pretende
acessar informagdes relativas a estes acidentes notificados, na Sessdo de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT) e no Departamento de Epidemiologia e Informagdo da
Secretaria Municipal de Saude no SINAN. Ao assinar o presente termo, o Sr. AUTORIZA
esta pesquisadora a ter acesso a esses dados.

Sua participagdo nesta pesquisa pode Ihe causar algum tipo de desconforto emocional.
Caso isso ocorra sua participacdo no estudo podera ser cancelada a qualquer momento
sem que haja nenhum tipo de sancdo ou prejuizo. Posso |lhe garantir que todas as
informagdes obtidas serdo tratadas de forma andnima e sigilosa.

Ao concordar em participar desta pesquisa, lhe garantimos o recebimento de uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido, assinada pela pesquisadora.

Coloco-me a disposicdo para esclarecer qualquer duvida sobre o assunto.

Cintia Machado Dutra
Coren-MG : 81237 Telefone: 92102366
e-mail: cintiadutra@usp.br

De acordo com a resolugdo do CONEP n.196/96, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos, minha assinatura revela que concordo em participar da pesquisa citada acima.

Assinatura do sujeito da pesquisa

RG:

Uberaba, de de 2013.

VERSAO 3-17/12/2012
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Apéndice B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados Codificagéo
Nome variavel Tamanho
variavel
Numero: ID 000
Sexo: ( ) 1. Feminino ( ) 2. Masculino Sexo 0
Fungéo: () 1. Enfermeiro Funcéo O
() 2. Técnico de enfermagem
() 3. Auxiliar de enfermagem
() 4. Médico
() 5. Socorrista
Data de nascimento: Dnasc OO-00-0000
Data da entrevista: Dentrev CO-00-000000
Tempo de exercicio profissional (meses): Exprof 00
Tempo de exercicio no APH (meses): Expinst N
Jornada de trabalho semanal na unidade (horas) Jortrabunid 00
Jornada de trabalho semanal total (horas) Jortrabtotal 00
Lotacéo: Loctrab O
( )1.SAMU
()2. UPA
Turno de trabalho: Turtrab O
() 1. Diurno (manha, tarde)
() 2. Noturno
() 3. Rodizio
Nivel escolaridade: Nivelesc O
() 1. Fundamental incompleto
() 2. Fundamental completo
() 3. Médio incompleto
() 4. Médio completo
() 5. Superior incompleto
() 6. Superior completo
() 7. Pdés-graduacgéo
Vocé recebeu treinamento especifico sobre prevencéo de | Treinam 0
acidentes com material biolégico e utilizagdo das
precaucgdes-padrao?
()1.Sim ( )2.Néao
Vocé ja sofreu acidente com material bioldgico Acidmbiol 0
()1.Sim ()2.Nao
Quantos nos ultimos 12 meses: Qtsacid O
Se sim, que tipo de exposicao: Acidente 1 Tipoexp 1
() 1. percutanea 0
() 2. cutdneo mucosa
() 3. cutanea
() 4. percutanea e cutdneo mucosa
Material envolvido: Acidente 1 Mat1 O
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Qual o fluido envolvido? Fluid1 0
() 1.sangue

() 2. outro fluido com sangue visivel

() 3. outro fluido sem sangue visivel

Fez a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) CAT1 0
()1.Sim ()2.Nao

Procurou o Servigo Especializado para atendimento médico | Seresp1 0
()1.Sim ()2.Nao

Se sim quanto tempo apds o acidente: HAOPS o0
Se sim, que tipo de exposicao: Acidente 2 Tipoexp 2 0
() 1. percutanea

() 2. cutdneo mucosa

() 3. cutanea

() 4. percuténea e cutdneo mucosa

Material envolvido: Acidente 2 Mat2 O
Qual o fluido envolvido? Fluid2 0
() 1.sangue

() 2. outro fluido com sangue visivel

() 3. outro fluido sem sangue visivel

Fez a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) ( )|CAT2 O
1. Sim ( )2.Nao

Procurou o Servigo Especializado para atendimento médico | Seresp2 0
( )1.Sim () 2.Nao

Se sim, que tipo de exposicao: Acidente 3 Tipoexp 3 0
() 1. percuténea

() 2. cutdneo mucosa

() 3. cutanea

() 4. percutinea e cutdneo mucosa

Material envolvido: Acidente 3 Mat3

Qual o fluido envolvido? Fluid3 O
() 1.sangue

() 2. outro fluido com sangue visivel

() 3. outro fluido sem sangue visivel

Fez a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) CAT3 O
()1.Sim () 2.Nao

Procurou o Servico Especializado para atendimento|Seresp3 0
médico

()1.Sim ()2.Nao

- Quais os fatores que contribuiram ou dificultaram a realizagdo da Comunicagcdo de

Acidente de Trabalho (CAT)?

- Quais os motivos que facilitaram ou dificultaram a procura por atendimento especializado?
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ANEXOS

Anexo A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS!

INFORMACAO N°. 19-A/2012

Uberaba 11 de outubro de 2012.
Senhor Secretario,
Chega a este Departamento a solicitagiio de autorizagio para realizagiio da pesquisa:
Institui¢iio de Ensino: Universidade de Sao Paulo —USP-
Curso: Mestrado
Titulo: “Acident ionais com material biolégico entre profissionais de saide do atendimento pré-

hospitalar™.

Local de realizaciio: Servigo do Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, Unidade de Pronto Atendimento
Sio Benedito e Unidade de Pronto Atendimento Parque do Mirante.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de acidentes ocupacionais com material bioldgico entre profissionais da
equipe de Enfermagem, Médicos e Socorristas que atuam em Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar de uma
cidade do triangulo mineiro e as condutas adotadas pelos profissionais.

Justificativa: Apesar de ter havido um aumento do nimero de pesquisas sobre profissionais de saide e
exposigio ocupacional a material biologico, ainda sido escassos os estudos sobre exposi¢do ocupacional a
material biologico e equipe de enfermagem dos servigos de Atendimento Pré-Hospitalar o que nos motivou a
realizar o presente estudo.

Metodologia: Pesquisa de campo, com entrevistas aos profissionais de saiide (equipe de enfermagem, médicos e
socorristas) lotados nas Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar, consulta a base de dados epidemiologicos da
Secretaria Municipal de Saide e Sessiio de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT).

Comité de Etica em Pesquisa: A ser encaminhado ao CEP.

Apos conclusdo da pesquisa o solicitante se responsabiliza pelo encaminhamento de uma copia e apresentagéo
da mesma para a equipe técnica desta Secretaria,

As consideragdes do Secretdrio Municipal de Saide.

* Para justificar o adendo do local de realizag¢do da pesquisa, a mestranda formalizou através do oficio sem
niimero e protocolo 47195 recebido na data 09/10/2012 as 13:21.

VLK
Carla Af)ﬁre\fcida Leite
Diretora do Departamento de Gestio do Trabalho e da Educagio em Saide

() Deferido
( ) Indeferido "
U.\_. : N
Valdemar Hial
Secretario Muni¢ipal de Saide

Ciente do Su[icitante,-gé’- ! U ,F/(/

Cintia Machado Dutra CPF 005543666-81
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Anexo B

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

P 14040 90,

? gt

Centro Colaborador da O-ganizagio Murdial da Saddo Avorida doirar
para o Desenvolvimento da Pesgusa en Erfermager Fone: 55 360

to - 540 Paulo - Brasi

Fas. 5516 3602.0518

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP - 022/2013

Ribeirao Preto, 04 de fevereiro de 2013

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 04 de
fevereiro de 2013.

Protocolo CAAE: 02380912.0.0000.5393

Projeto: Acidentes ocupacionais com material biolégico entre profissionais de salde
do atendimento pré-hospitalar.

Pesquisadores: Silvia Rita Marin da Silva Canini
Cintia Machado Dutra

Em atendimento a Resolugao 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacao de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,
7
(/@C‘A—h(@ . gw ‘}_‘ v
Prof®. Dr. Claudia Benedih dos Santos
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Silvia Rita Marin da Silva Canini
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP



