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RESUMO

Acidentes ocupacionais por exposicdo a material bioldgico (MB) constituem frequente
preocupacao quanto a sua prevaléncia e estratégias de prevengdo. Dentre os profissionais que
atuam em situacdes de emergéncia, destacam-se aqueles do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia, por realizarem atendimento pré-hospitalar (APh) as urgéncias em condigdes
adversas. Considerando-se que os acidentes de trabalho com exposicdo a MB envolvendo
estes profissionais sdo conhecidos apenas em esfera local e que esta equipe atua
constantemente em condices de alto risco ocupacional, propde-se determinar sua
prevaléncia, caracteristicas e condutas pos-acidentes e analisar a situacao vacinal para hepatite
B, tétano e difteria destes trabalhadores. Trata-se de um estudo epidemioldgico, de
delineamento transversal, realizado com profissionais do APh Pablico do estado de Minas
Gerais. Os dados foram coletados entre dezembro de 2011 e julho de 2012, por meio de
questionario estruturado, digitados e analisados pelo programa estatistico SPSS, versdo 18.0.
Para a caracterizacdo da populacdo, realizou-se analise descritiva. Para verificar possiveis
associagles entre a ocorréncia de acidentes ocupacionais e as demais varidveis, utilizou-se a
técnica de regressao logistica multinomial, considerando a significancia estatistica de p < 0,05
e IC de 95%. Participaram deste estudo 487 trabalhadores, sendo 124 medicos (25,5%), 60
enfermeiros (12,3%), 173 técnicos de enfermagem (35,5%) e 130 condutores (26,7%).
Verificou-se predominancia de profissionais do sexo masculino (62,8%), 58,5% com idade
superior a 36 anos (22 — 60anos), 56,5% jornada de trabalho semanal inferior a 40 horas (12 —
48horas) e com mais de um vinculo empregaticio (67,3%). A prevaléncia global de
profissionais acidentados com exposicdo a MB foi de 17,0% (83/487), sendo que 47,9% por
via percutanea; 39,7% mucosas e 12,4% pele ndo integra. Dentre os profissionais
acidentados, destacaram-se os técnicos de enfermagem (44,6%), seguidos dos médicos
(24,1%). Em relagdo as condutas pos-acidente, verificou-se que 35,5% dos profissionais
realizaram avaliacdo médica; para 29,7% dos casos foi emitida a comunicacdo de acidente de
trabalho; em 13,2% foi colhida sorologia da fonte e do profissional para hepatite B; em 9,1%
para HCV e em 10,7% para HIV. O acompanhamento soroldgico foi informado por 4,9% dos
acidentados para hepatite B; em 2,5% para hepatite C; e em 5,8% para HIV. Quanto a
cobertura vacinal, verificou-se que 66,1% dos profissionais referiram ter completado o
esquema de imunizacdo basica para hepatite B e 75,8% para tétano e difteria. Em relacéo a
realizacdo da sorologia para hepatite B, 41,9% dos trabalhadores confirmaram tal
procedimento. Esteve associada ao acidente ocupacional com exposicdo percutanea a material
bioldgico a variavel carga de trabalho semanal superior a 40 horas (OR = 1,42; IC 95%: 1,22
—1,79; p < 0,005); e acidente por contato com mucosas a variavel carga de trabalho semanal
superior a 40 horas (OR = 2,26; IC 95%; 1,06 — 4,83; p < 0,005) e a variavel sexo (OR = 2,02;
IC 95%; 1,01 — 4,04; p < 0,034). Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de
implementacdo de um sistema efetivo de vigilancia e controle dos profissionais expostos
ocupacionalmente a MB, bem como da situagdo vacinal e soroldgica de todos os profissionais
do APh.

DESCRITORES: Servicos Médicos de Emergéncia. Acidentes de trabalho. Exposicdo a
Agentes Biologicos. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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ABSTRACT

Occupational accidents due to exposure to biological material (BM) represent a frequent
concern, considering their high prevalence and prevention strategies. Among emergency care
professionals, Mobile Emergency care professionals stand out, as they deliver Prehospital care
(PhC) to emergencies in adverse conditions. As occupational accidents involving exposure to
BM are only known locally and this team is constantly active in high-risk occupational
conditions, the aim is to determine their prevalence, characteristics and post-accident conducts
and to analyze the vaccine coverage for hepatitis B, tetanus and diphtheria among these
workers. An epidemiological study with a cross-sectional design was carried out, involving
professionals from the public PhC service in the State of Minas Gerais. Data were collected
between December 2011 and July 2012, using a structured questionnaire, and then typed and
analyzed in SPSS statistical software, version 18.0. To characterize the population, descriptive
analysis was applied and, to check for possible associations between occupational accidents
and the other variables, the multinomial logistic regression technique was used, with
statistical significance set at p<0.05 and a 95% CI. Study participants were 487 workers, with
124 physicians (25.5%), 60 nurses (12.3%), 173 nursing technicians (35.5%) and 130 drivers
(26.7%). A predominance of male professionals was verified (62.8%), 58.5% over 36 years of
age (22 — 60 years), 56.5% working less than 40 hours per week (12 — 48hours), and 67.3%
with more than one job contract. It was verified that the global prevalence of occupational
accidents involving exposure to biological material corresponded to 17.0% (83/487), 47.9%
percutaneous exposure; 39.7% mucosal exposure; and 12.4% non-intact skin.  Among
accident victims, nursing technicians stood out (44.6%), followed by physicians (24.1%).
With respect to immediate post-accident conducts, 35.5% of professionals went through
medical assessment, the occupational accident report was completed in 29.7% of cases and, in
13.2%, serology was collected from the source and the professional for hepatitis B; in 9.1%
for HCV and in 10.7% for HIV. Serology monitoring for one year was informed by 4.9% of
accident victims for hepatitis B, by 2.5% for hepatitis C and by 5.8% for HIV. As for the
vaccine coverage, 66.1% of the professionals indicated they had completed the basic
immunization scheme for hepatitis B and 75.8% for tetanus and diphtheria. Regarding
serology for hepatitis B, 41.9% of the workers confirmed this procedure. Occupational
accidents with percutaneous exposure to biological material were associated with the weekly
workload over 40 hours variable (OR = 1,42; IC 95%: 1,22 — 1,79; p < 0,005); and accident
involving contact with mucosal to the weekly workload over 40 hours variable (OR = 2,26; IC
95%; 1,06 — 4,83; p < 0,005) and sex variable (OR = 2,02; IC 95%; 1,01 — 4,04; p < 0,034).
These study results evidence the need to put in practice an effective surveillance and control
system for professionals with occupational exposure to biological material, as well as for the
vaccine and serology coverage of all PhC professionals.

DESCRIPTORS: Emergency medical services. Accidents, occupational. Exposure to
biological agents. Patient care team.
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1 INTRODUCAO

O acidente de trabalho (AT) é definido pela legislacdo brasileira como a reducao ou
perda de capacidade laborativa do trabalhador causada por fatores exdgenos ou traumaticos
relacionados ao trabalho (BRASIL, 1988).

A definicdo legal do acidente de trabalho compreende qualquer ocorréncia néo
programada, inesperada, que interfere ou interrompe o processo normal de uma atividade
profissional, trazendo como consequéncia isolada ou simultaneamente perda de tempo, dano
material ou lesBes ao individuo (BRASIL, 1988).

Também séo considerados como acidentes de trabalho quando o mesmo ocorre durante
o tempo de deslocamento até o local de prestacdo de servicos ou de retorno a residéncia ou
guando em periodo de viagens a trabalho ou de estudo financiadas pela empresa (BRASIL,
1988).

O AT esta intimamente relacionado a fatores de risco inerentes a cada tipo de atividade
laboral, que, em seu conjunto, constituem 0s riscos ocupacionais capazes de favorecer a
ocorréncia de acidentes, sofrimentos e doencgas, prejudicando o bem-estar do profissional
quando exposto a agentes com potencial capacidade de causar danos fisicos ou emocionais ao
trabalhador (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

No cotidiano do trabalhador em saude, varios sdo os fatores de risco presentes no
ambiente laborativo que podem desencadear um AT, destacando-se os fisicos, ergondmicos,
quimicos, psicossociais e biolégicos (BRASIL, 1994; MAURO et al., 2004; WHO, 2001).

Os fatores fisicos encontram-se representados por: exposi¢cdo ocupacional a ruidos,
vibracbes, pressbes anormais, temperaturas ambientais extremas, alteracfes climaticas,
eletricidade, presenca de radiacbes ionizantes ou ndo ionizantes, calor, frio e/ou umidade
(BRASIL, 1994; MAURO et al., 2004; WHO, 2001).

Os fatores ergondmicos podem ser observados durante a realizagdo da atividade
profissional, podendo estar presentes em varias situacdes, como: espaco fisico de trabalho
inadequado a necessidade de mobilidade do trabalhador, realizacdo de esforco fisico intenso,
levantamento e transporte de cargas, imposi¢do para a realizagdo de atividades de forma
rapida e sequencial sem intercalar periodos de descanso e necessidade de contencdo fisica de
pacientes com distarbios psiquiatricos (BRASIL, 1990; GUIMARAES et al., 2005;
OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001; WHO, 2001).

O manuseio de substancias quimicas pelo profissional em seus diferentes estados,

como gases, vapores e liquidos para uso em esterilizacdo, desinfec¢do de materiais, anestesias
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e tratamentos medicamentosos dos pacientes, poeiras, névoas ou neblinas, também ¢é
considerado fator de risco para a ocorréncia de acidentes ocupacionais (BRASIL, 2005;
TAKEDA; ROBAZZI, 2007; WHO, 2001).

Os aspectos de organizacdo e gestdo do trabalho, que em interacdo com 0s contextos
sociais e ambientais, tém potencial para causar dano psicoldgico, social ou fisico ao
trabalhador sdo descritos como riscos psicossociais (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH OF WORK, 2002; WHO, 2001).

Uma andlise da literatura utilizando artigos cientificos, manuais e documentos oficiais
publicados no periodo de 1984 a 2006 evidenciou que 0 suporte precério para a resolucdo de
problemas, ambiguidade e conflito de papéis, incerteza na carreira, falta de controle sobre o
trabalho, relacionamento interpessoal insuficiente, interface trabalho-familia, monotonia das
tarefas, sobrecarga e esquema de trabalho foram considerados riscos psicossociais
relacionados a aspectos de organizacdo, planejamento e gerenciamento do trabalho que
podem levar o trabalhador a desenvolver estresse (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Entre os fatores ocupacionais grande énfase tem sido dada por pesquisadores aos
riscos bioldgicos, por constituirem, quase sempre, a principal forma de exposicdo do
profissional de salde quando da prestacdo direta ou indireta de assisténcia, ao manipular
material biologico (MB), fluidos, secrecOes e excre¢des provenientes de atividade assistencial,
pesquisa e ensino realizadas envolvendo a saide humana, animais ou 0 uso de suas amostras
bioldgicas em qualquer nivel de complexidade (BALSAMO; FELLI, 2006; BRASIL, 2008a;
CANINI; GIR; MACHADO, 2005; CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005; DEUFFIC-
BURBAN et al., 2011; HOSOGLU et al., 2009; MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA,
2004; NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; RAPPARINI et al., 2007; SHAH et al.,
2005; YANG et al., 2004; WHO, 2001).

A exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos decorre da presenca deles no ambiente de
trabalho, podendo constituir o objeto principal do trabalho a ser realizado (laboratérios de
diagndstico microbiolégico e atividades relacionadas a biotecnologia, como o
desenvolvimento de antibioticos, enzimas e vacinas) ou assisténcia realizada em atendimento
a saude, laboratdrios clinicos, consultorios médicos e odontoldgicos, limpeza e lavanderia em
servigos de saude (BRASIL, 2008a; WHO, 2001).

A exposicdo a material biologico, seja por contato com fluidos corporais ou por lesdes
causadas por instrumento perfurocortante durante o cuidado direto ou indireto de pacientes,
pode favorecer a aquisicdo de microrganismos potencialmente infectantes presentes no sangue
ou outros fluidos organicos (BALSAMO; FELLI, 2006; BRASIL, 2008a; CDC, 2010).
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A partir da década de 1980, particularmente depois da descoberta do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), pesquisadores intensificaram os estudos para estabelecer
relacBes entre a exposicdo ocupacional a material bioldgico e a possibilidade de transmisséo
desse virus e os das hepatites B e C (ABDELWAHABA et al., 2012; ATTAULLAH et al.,
2011; CARDO etal., 1997; CIORLIA; ZANETTA, 2007; COREY et al., 2009; FLIGNER et
al., 1989; GERBERDING, 2003; HENDERSON, 2003; KHAN et al., 2011; NIENHAUS et
al., 2012; PEPE et al., 1986; WERGMAN; GWINN, 1997).

Quanto as formas de contato com sangue e fluidos corporais, a literatura nacional e
internacional destacam os acidentes de trabalho envolvendo material perfurocortante, em
especial aqueles provocados pelo manuseio de agulhas (ALAMGIR et al., 2008; BALSAMO,;
FELLI, 2006; BONINI et al., 2009; CLARKE, 2007; CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI,
2007; LEISS et al., 2006; MARTINS et al., 2012; MORO et al., 2007; NAGAO et al., 2007;
PARK et al., 2007; SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008; VALIM; MARZIALE,
2011; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; WILLIANS; GHOSH; VOGT, 2012).

Acidentes envolvendo materiais perfurocortantes sao responsaveis por 80% a 90% das
transmissbes de doencas infecciosas veiculadas pelo sangue entre trabalhadores. O risco de
transmisséo de infeccdo causada pelo contato com agulha contaminada varia de 6 a 30% para
a hepatite B, 0 a 10% para a hepatite C e 0,3% para o0 HIV (ALTER, 1997; CDC, 1997;
EICKHOFF, etal., 1994).

Nos Estados Unidos, estima-se que anualmente oito milhGes de trabalhadores de saude
sejam vitimas de acidentes com material perfurocortante (SIEGEL, 2007). Embora o0s
acidentes do trabalho no Brasil decorrentes de exposicdo a material biolégico sejam
frequentes, o conhecimento de sua real ocorréncia ndo esta bem estabelecido (CANINI, GIR,
MACHADO, 2005; MARZIALE, NISHIMURA, FERREIRA, 2004).

Relatdrios do Ministério da Saude e Previdéncia Social ndo incluem em seus registros o
detalhamento dos acidentes ocupacionais entre trabalhadores da &rea da salde quanto a
categoria profissional, tipo de acidente ou setor de trabalho, mas apenas uma apresentacéo
global intitulada “Acidentes de trabalho entre trabalhadores da saude e areas sociais”. Nesta
classificacdo especifica, verificou-se o registro crescente de 28.738 acidentes em 2003 a
64.210 em 2010 (BRASIL, 2005; BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

A partir de 2007, além dos registros gerais publicados pela Previdéncia Social,
verificaram-se a computacdo e a divulgacdo de acidentes sem a comprovacao obrigatéria da

emissdo do Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT). Em 2007, o indice apurado foi de
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7,4% (3.967/53.555) do total de acidentes envolvendo trabalhadores; em 2008, 10,7%
(6.131/57.223); e em 2010, 9,2% (5.876/64.210) (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

Esses acidentes sem emissdo da CAT foram identificados por meio de possiveis
associacfes entre as atividades desenvolvidas pelo trabalhador e o tipo de acidente,
designados pelo nome genérico de “Nexos”, ou melhor: Nexo Técnico Profissional/Trabalho,
Nexo Teécnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) ou Nexo Técnico por Doenca
Equiparada a Acidente do Trabalho. Esta identificacdo vem sendo utilizada como forma de
concessao de beneficios acidentarios (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

Nesta nova modalidade de identificagdo e concessdo de beneficios sdo considerados
como acidentes de trabalho aqueles eventos que tiveram a CAT protocolada no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) ou que originaram beneficio decorrente da incapacidade
causada por acidente (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

No atendimento ao profissional acidentado com material biolégico, além da avaliacdo
médica especializada, devem ser realizados testes soroldgicos para HIV, hepatite B e hepatite
C no profissional e no paciente-fonte. Deve-se também avaliar a indicacdo de
quimioprofilaxia e administrar vacina e/ou da gamaglobulina hiperimune para hepatite B,
caso seja recomendado, considerando a carga infectante. A etapa seguinte consiste no
preenchimento da notificacdo do acidente, por meio da Comunicagéo de Acidente de Trabalho
(BRASIL, 2006b).

Com base na exposicao, no tipo e quantidade de fluido e tecido, no estado soroldgico da
fonte e do acidentado e, ainda, na susceptibilidade do profissional exposto, deve ser avaliado
o potencial de transmisséo dos virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV)
e da hepatite C (HCV) (BRASIL, 2006b; SESMG, 2004).

Dentre os fluidos corporais potencialmente infectantes, o sangue pode conter a
concentracdo mais alta de HIV, sendo considerado o veiculo de transmissao deste patdégeno
mais importante em estabelecimentos de salde. O HIV também pode ser encontrado no
sémen, na secrecdo vaginal, nos liquidos cefalorraquidiano, sinovial, peritoneal, pleural,
pericardico e amniético (CDC, 2001).

As exposicdes de potencial gravidade envolvem contato com maior volume de material
biologico, principalmente o sangue. Estdo relacionadas a ocorréncia de lesdes profundas
provocadas por material cortante, a presenca de sangue visivel em instrumental e a acidentes
com agulhas de grosso calibre e com lumen, previamente inseridas em veia ou artéria do
paciente-fonte. (CARDO et al, 1997) O risco de infeccdo podera ser potencializado se o

paciente-fonte for portador do HIV/AIDS em estagio avancado ou quando a infeccdo pelo
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HIV for aguda e o paciente se encontrar em estagio de viremia elevada (CARDO et al, 1997;
GERBERDING, 2003).

Apesar das caracteristicas descritas, um estudo que enfatizou a possibilidade de
transmissdo destes virus mesmo com carga viral baixa ou quando houver a presenca de
pequeno volume de sangue (CARDO et al , 1997).

Se o estado sorolégico do paciente-fonte for desconhecido, este devera ser avaliado
quanto a infeccdo por HIV, hepatite B e C no momento da ocorréncia do acidente, sendo
necessario orientar o profissional acidentado sobre a importancia da realizacdo dos exames
para a detec¢do de marcadores sorologicos para hepatite B (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs), C
(anti-HCV) e do virus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV) (CDC, 2006; CDC, 2011).
Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os testes, deve-se considerar o diagnostico
médico, os sintomas e a histdria de situacdo de risco para a aquisi¢do de HIV, HBV e HCV,
levando-se em conta a prevaléncia de infeccdo naquela populacéo e do local onde o material
perfurante foi encontrado (setores de emergéncia, bloco cirargico ou didlise), o procedimento
ao qual ele esteve associado, a presenca ou ndo de sangue, etc. (BRASIL, 2006b).

Quanto ao estado soroldgico do profissional acidentado, recomenda-se verificar a
realizacdo de vacinacdo para hepatite B e sorologia correspondente (anti-HBs). Para o HIV e
HCV também se indica a realizacdo de testes soroldgicos especificos (CDC, 2001).

Apesar de a comunicacdo do acidente por exposicdo a material biolégico ser
obrigatéria, a subnotificacdo entre profissionais da salde tem sido apontada na literatura
nacional. De forma geral, entre as causas da ndo comunicacdo do acidente de trabalho s&o
assinaladas: falta de sensibilizacdo e de conscientizacao, supervisdo inadequada, inexisténcia
de programas de educacdo permanente, desconhecimento do risco; receio da dispensa do
emprego, sentimento de culpabilidade associado a desatencdo durante a realizacdo de
atividades, sobrecarga de trabalho e desconhecimento do protocolo de atendimento ao
acidentado e de como este servigo encontra-se organizado na instituigdo para o atendimento
ao trabalhador (BALSAMO; FELLI, 2006; DAMASCENO et al., 2006; MARZIALE,
NISHIMURA, FERREIRA, 2004; NAPOLEAO, ROBAZZI, MARZIALE, 2000).

Estudo realizado com 81 profissionais de dois laboratérios de anélises clinicas, em
Goiania, revelou que 55,5% dos trabalhadores referiram ter sofrido acidente com material
bioldgico, sendo que 80% dos sujeitos registraram acidentes percutaneos e 20%, respingos em
mucosa oral e ocular. Destes, 48,9% néo notificaram o acidente e um trabalhador foi infectado
pelo virus da hepatite B ap6s o acidente (PRADO-PALOS et al, 2006).
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Esse estudo também constatou que os profissionais acidentados relataram mais de um
fator relacionado a ocorréncia das exposi¢Ges ocupacionais. Foram apontados: em 100% das
situacbes ndo ocorreu a utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI); em 93,3%,
apurou-se a indisponibilidade do EPI; em 60%, houve sobrecarga de trabalho; em 57,8% néo
se prestou esclarecimento sobre a importancia o uso do EPI; em 57,8%, o nimero de caixas
coletoras de material perfurocortante era insuficiente; em 53,3% salientou-se a sensacgdo de
autoconfianca; em 33,3%, 0 manuseio de material bioldgico foi inadequado; em 17,7%,
constatou-se falta de atencdo durante a realizacdo de atividades; em 8,9% foi citado o
desconhecimento dos riscos de manipulacdo de material bioldgico; e em 4,4%, verificou-se a
condic&o de estresse (PRADO-PALOQOS et al,, 2006).

Em uma Unidade de Bloco Cirargico em Belo Horizonte, a prevaléncia de profissionais
acidentados com exposicao a material biologico foi de 46,7%, cujas causas foram apontadas
pelos profissionais como: falta de atengdo do trabalhador, 36,7%; mas condicOes do trabalho,
20%; descuido de outro profissional, 13,3%; pressa devido a sobrecarga de trabalho, 10%; e
ao azar/acaso (6,7%). Nao conseguiram identificar os fatores contribuintes para o acidente,
13,3% (OLIVEIRA; GONGCALVES, 2010).

Entre os profissionais de servi¢os de urgéncia e emergéncia de uma instituicdo de
grande porte em Goiania, observou-se a prevaléncia de acidentes com material bioldgico de
62,0%. Os trabalhadores informaram que sofreram acidentes mais de uma vez, sendo que
muitos ndo souberam precisar 0 ndmero no ano avaliado. Em relacdo as causas desses
acidentes, os participantes relataram: descuido, condi¢cBes de saude do paciente, nao
observancia das medidas de prevengéo, excesso de autoconfianca, inadequacado dos materiais,
equipamentos e estrutura, risco inerente a profissao e sobrecarga de trabalho (DAMASCENO
et al., 2006).

Dentre os varios profissionais que realizam assisténcia em situacdo emergencial,
destacam-se aqueles do servi¢o de atendimento pré-hospitalar mével (APh). No Brasil, esta
modalidade de atencdo a salde é parte integrante da Politica Nacional de Urgéncias e
Emergéncias e tem as seguintes finalidades: dar suporte e organizar o atendimento na rede
publica de emergéncia fora do &mbito hospitalar; e prestar socorro a populagdo em casos de
urgéncia/emergéncia de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e
de saude mental, visando & manutencdo da vida e & minimizagdo das sequelas (BRASIL,
2006a).

Desde sua implantagcdo e dado o aumento da demanda por atendimentos na area de

urgéncia, os servicos de APh tém crescido vertiginosamente em nosso Pais. Em consequéncia



Introducéo 24

disso, verificou-se o aumento progressivo de profissionais de salde inseridos nesta
modalidade de atencédo a saide (BRASIL, 2002c).

O atendimento pré-hospitalar movel € normatizado pela Portaria 2.048/MS, que dispde
sobre sua organizacdo em dois niveis de complexidade: suporte basico de vida (SBV) e
suporte avangado de Vida (SAV) (BRASIL, 2002b).

Para 0 SBV, o atendimento de vitimas destina-se ao cuidado no local e ao transporte
de pacientes com risco de morte, conhecida ou ndo, porém sem necessidade potencial de
intervencdo medica no local e/ou durante o transporte até o servico de salde de destino
(BRASIL, 2002b).

Ao SAV, cumpre o atendimento de vitimas clinicas ou de traumas potencialmente
portadoras de lesbes de barreiras epiteliais e/ou mucosas, cujo quadro, na grande maioria das
vezes, exige a realizacdo de procedimentos complexos e invasivos para a manutencédo da vida.
Esse atendimento no local do evento visa estabelecer diagndstico inicial, reanimacdo e,
quando necessario, a estabilizacdo do paciente, para posterior transferéncia a uma unidade
hospitalar (BRASIL, 2002b).

A complexidade e a invasibilidade do atendimento prestado ao usuario do APh tém se
tornado cada vez mais frequentes, sendo, por vezes, necessaria a realizacdo de diversos
procedimentos, como: massagem cardiaca a céu aberto, rafia de vasos por amputacdo
traumatica, contencdo de hemorragias por outras leses, acesso vascular central e periférico,
intubacdo e aspiracdo de contetdo traqueal. Situacdes como essas podem potencializar a
exposicdo dos profissionais a contatos com os fluidos corporais, passiveis de transmisséo de
doencas (FLORENCIO et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA,
2009).

Tais procedimentos tornam o profissional do APh tdo susceptivel a acidentes de trabalho
quanto qualquer profissional de saude que atue no ambito hospitalar. Neste contexto, verifica-
se que o risco de contaminagdo aumenta de acordo com a atividade desempenhada pelo
profissional na equipe, na proporc¢do direta em que este contato € maior e mais intenso com o
paciente, além de se dar em condicdes adversas, fora do ambiente hospitalar, em associacao as
caracteristicas inerentes ao atendimento pré-hospitalar movel: rapidez, estresse, condi¢Ges
inadequadas quase sempre presentes no local de atendimento, equipamentos insuficientes ou
em estado precério de conservacio, inseguranca e violéncia, dentre outros (FLORENCIO et
al., 2003; OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009).

A exposicdo ocupacional entre profissionais do APh a fluidos bioldgicos, o

conhecimento, caracteristicas e monitorizacdo da ocorréncia de acidentes com exposicao a
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material bioldgico e os fatores associados ndo estdo estabelecidos de forma sistematica.
Apenas dois estudos internacionais, um publicado no inicio da década de 1990 e outro em
2006 analisaram a exposi¢do ocupacional a fluidos bioldgicos entre profissionais que realizam
APh. No primeiro verificou-se uma média de acidentes com fluidos corporais potencialmente
contaminados no periodo de cinco anos, constatou-se que os médicos referiram 3,8
exposicdes enquanto que os enfermeiros e paramédicos citaram 2,8 e 1,8 respectivamente
(TANDBERG, STEWART, DOEZEMA, 1991). No segundo, um survey abrangendo 6142
paramédicos nos Estados Unidos, verificou-se uma prevaléncia de 21,6% de profissionais
acidentados com sangue (LEISS et al, 2006).

No Brasil, cinco estudos realizados em municipios de diferentes estados retrataram a
prevaléncia de acidentes de trabalho por exposi¢cdo a material bioldgico nesta categoria,
variando de 19,8% a 56,0%. Dessa forma, a magnitude deste evento em nivel estadual ainda
permanece desconhecida (LIMA et al., 2007; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA,
OLIVEIRA, 2011; SOERENSEN et al., 2009; ZAPPAROLI, MARZIALE, 2006).

Diante do exposto e considerando-se a possivel semelhanca dos Servicos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia a situacdo dos trabalhadores do APh, propGe-se, por meio de
uma investigacdo epidemioldgica, investigar a ocorréncia do AT com exposi¢do a material
bioldgico, suas caracteristicas e fatores associados e analisar a cobertura vacinal e situagdo
soroldgica para hepatite B dos trabalhadores da equipe multiprofissional do APh do estado de
Minas Gerais.

Apesar dos diversos estudos sobre acidentes com exposi¢do a material biol6gico entre
trabalhadores em salde, ainda sdo escassos 0s que avaliem a situacdo dos trabalhadores de
atendimento emergencial e, em especial, do SAMU/192 (OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009;
PAIVA, OLIVEIRA, 2011; SOERENSEN et al., 2009).

Espera-se que os resultados deste estudo sirvam ndo s6 como uma aproximacao da
realidade do acidente com exposicdo a material bioldgico nesta populagdo, mas também,
sobretudo como incentivo a reflexdo dos gestores e trabalhadores visando ao estabelecimento

de medidas efetivas de protecdo a saude deste trabalhador.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Investigar a epidemiologia dos acidentes de trabalho por exposi¢cdo ocupacional a material
bioldgico entre profissionais do servico de atendimento pré-hospitalar mével do estado de
Minas Gerais.

1.1.2 Objetivos especificos

> Estimar a prevaléncia de profissionais acidentados por exposi¢do a material bioldgico;

> Descrever o perfil demografico e profissional da equipe assistencial multiprofissional

e dos profissionais acidentados do atendimento pré-hospitalar movel;

> Identificar as caracteristicas do acidente com exposi¢cdo a material bioldgico entre 0s

profissionais;

> Verificar, a partir da informagéo do profissional acidentado, a utilizagdo do EPI de

acordo com o tipo de acidente referido;

> Averiguar, a partir da informacdo do profissional acidentado, as caracteristicas das
condutas pos-acidente e acompanhamento do profissional acidentado;

> Delinear, a partir de informacdo do profissional, a situacdo vacinal para hepatite B,
tétano e difteria e a situacdo soroldgica para hepatite B dos trabalhadores que atuam no

atendimento pré-hospitalar mével,

> Analisar os fatores associados a ocorréncia de acidentes por exposicdo a material

bioldgico;

> Avaliar, a partir da informacdo do responsavel técnico, o fluxo adotado pelo Servigo

em relacdo a avaliacdo e ao acompanhamento do profissional exposto a material bioldgico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas publicas para a saude do trabalhador no Brasil

O termo saude do trabalhador €é definido como a &rea do saber que visa compreender as
relacOes entre o trabalho e o processo salde-doenca. Neste sentido, salide e doenga constituem
processos dindmicos, fortemente interligados ao desenvolvimento produtivo da humanidade
em determinado momento histérico. Com base neste principio, acredita-se que a maneira
como os individuos sdo inseridos no campo de trabalho contribui de forma direta para o
desenvolvimento de formas especificas de adoecer e de morrer (BRASIL, 2002a).

No inicio do século XX, a Legislacdo Trabalhista brasileira, de responsabilidade do
Ministério do Trabalho, priorizava apenas os acidentes causados no ambiente de trabalho. Em
1919, surgiu o primeiro decreto legislativo que definia o acidente de trabalho com
caracteristica unicausal. Somente em 1959 é que esta definigdo foi ampliada, podendo aceitar-
se que sua ocorréncia resultava da somatdria de varios fatores (SARQUIS et al., 2004).

Com a implementacdo das normas de seguranca e medicina do trabalho, preconizadas
pela Lei 6.514, de 1977, de atencdo a saude do trabalhador, e visando a manutencdo de
condicBes seguras e a reducdo dos riscos existentes, observou-se que essa lei impulsionou a
criacdo de Normas Regulamentadoras (NR) que também dispdem sobre esta tematica
(SARQUIS et al., 2004).

A promulgagdo da Portaria GM 3.214, de 8 de junho de 1978, pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, tornou obrigatéria a criacdo do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) pela instituicdo, cujo objetivo era promover e preservar a saiude do
conjunto dos seus trabalhadores, enfatizando questdes sobre incidentes entre o individuo e a
coletividade. Dentre essas, destacaram-se: abordagem entre a relacdo da salde e o trabalho;
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho; e
identificacdo de possiveis doencas profissionais ou danos a satde dos trabalhadores, por meio
de exames e consultas médicas periddicas (BRASIL, 1994).

A realizacdo obrigatoria dos exames médicos quando da admissdo do profissional, do
retorno ao trabalho e de mudanca de funcdo ou demissional compreende: avaliacdo clinica e
analise de aspectos relacionados a atividade ocupacional; exame fisico e mental; e exames
complementares, realizados de acordo com as atividades desenvolvidas pelo trabalhador.
Esses procedimentos deviam constar das acoes do PCMSO (BRASIL, 1994).
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O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) surgiu a seguir, também em
1978, visando a preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores, por meio da
antecipacdo, do reconhecimento e da avaliacdo e controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que viessem a existir no ambiente de trabalho (BRASIL, 1978; BRASIL, 1994).

Quando da analise dos riscos ambientais forem identificados ruidos acima dos limites
de tolerancia estabelecidos, exposi¢do ao calor excessivo, a radiacfes ionizantes, a agentes
quimicos e a poeira mineral ou exercicio de atividades sob condi¢bes hiperbaricas (ar
comprimido ou submersdo), agentes quimicos e agentes biologicos, o PPRA prevé que 0s
rendimentos do trabalhador sejam acrescidos em torno de 10% a 40% do valor do salario
minimo (BRASIL, 1978).

O PPRA também apresenta valores limites de tolerancia a exposicdo de elementos
insalubres, tais como ruido continuo, intermitente ou provocado por impacto, calor e frio,
radiacBes ionizantes e ndo ionizantes, trabalho sob condicao hiperbérica, vibragdes, umidade,
produtos quimicos, poeiras minerais e agentes biologicos. Porém, a portaria GM 3.214, de 8
de junho de 1978, ndo esclarece como tal avaliacdo deve ser realizada no ambiente de
trabalho nem contempla possiveis mudancas nessas condicBes, cabendo aos trabalhadores
discutir essas mudancgas e a Comisséo Interna de PrevengOes de Acidentes (CIPA) avaliar e
registrar estas alteracbes, a fim de evitar distor¢cOes entre a realidade vivenciada pelo
trabalhador e a legislacdo especifica (BRASIL, 1978).

A partir de 1987, a énfase legal voltou a considerar que os AT estariam associados as
caracteristicas especificas do trabalho propriamente dito (SARQUIS et al., 2004).

Em meados da década de 1980, foram criados os primeiros Programas de Saude do
Trabalhador (PST), proposta que foi incluida na Constituicdo Federal de 1988. Em seu artigo
200, ficou estabelecido que “ao Sistema Unico de Satde (SUS) competia executar as acoes de
Saude do Trabalhador”. O profissional passou, assim, a ter direito a saude garantida pelo
Estado, por meio do SUS (SILVA; ITANI; REI, 2009).

Além dessa importante conquista para a protecdo a saude do trabalhador, que teve
inicio com a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Saude, 8080, de 1990,
consolidou o conceito de saude como direito do cidaddo e dever do Estado (BRASIL, 1990a;
(SILVA; ITANI; REI, 2009).

Antes da Constituicdo de 1988, o direito a satde ndo era considerado uma prioridade.
Os trabalhadores no Brasil enfrentavam condigdes precarias de trabalho, tais como: alteragdes
nos processos e nas relagdes de trabalho que resultaram na intensificacdo das atividades a

serem realizadas; estabelecimento de contratos precarios, temporarios; aumento da jornada de
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trabalho; exploracdo do trabalho doméstico e infantil; baixos salarios e enfraquecimento do
movimento sindical (NAVARRO, 2006; SILVA; ITANI; REI, 2009).

Nestas condicGes, o aumento de doencas e de acidentes ocupacionais, com a
possibilidade de ocorréncia de sequelas temporarias ou definitivas e mortes de trabalhadores
pos-acidentes verificadas a partir de 1960, culminou com o episédio em que o Brasil ganhou o
titulo de recordista mundial de acidentes do trabalho em 1970. Nesta época, o fato de 16,7%
(1.220.111/1.7.284.022) de todos os trabalhadores terem se acidentado colaborou de forma
decisiva para que a Constituicdo Federal de 1988 fosse aprovada, trazendo beneficios a classe
trabalhadora, como a obrigatoriedade do seguro contra acidentes de trabalho e a sua
respectiva indenizacdo quando da ocorréncia do acidente (HAMALAINEN; TAKALA;
SAARELA, 2006; NAVARRO, 2006).

A partir de 1990, a legislacdo sobre a saude do trabalhador passou a ser regulada pelo
Ministério da Saude, e ndo mais pelo Ministério do Trabalho, e a assisténcia a salde do
trabalhador passou a ser regida pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Nessa
reorganizacdo, também competia ao SUS, em relacdo ao direito a salde, executar as acdes de
vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador (SARQUIS et al.,
2004).

O SUS, regulamentado pela Lei Organica da Saude 8.080/90, em seu artigo 6°,
determina que a realizacdo das acOes de saude do trabalhador deve seguir seus principios e
que a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional seja realizada de forma integral, atribuindo a saude do trabalhador os principios
de universalidade, equidade e integralidade propostos pelo Sistema Unico de Satde (BRASIL,
1990a; SARQUIIS et al., 2004).

A implementacdo destes novos direitos a politica da satde do trabalhador favoreceu o
aprimoramento da Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, garantindo aos trabalhadores vitimas de
acidentes o direito ao custeio do auxilio-acidente pela Previdéncia Social (BRASIL, 1991).

Em 1993, a Portaria do Ministério da Salde n°. 119 abordou o atendimento especifico
para o profissional acidentado. A partir dessa regulamentacdo, a Portaria Interministerial
11/95 do Ministério da Previdéncia e a 14/96 da Assisténcia social estabeleceram o Programa
Integrado de Assisténcia ao Acidentado do Trabalho (PIAT). Em 1998 a Portaria 3.120
definiu os procedimentos basicos de ac¢des para prevencdo e controle de acidentes (BRASIL,
1998b).

A partir de agosto de 1999, a obrigatoriedade da CIPA, composta por representantes

da empresa e dos trabalhadores, é recomendada, visando a prevencdo de acidentes e doengas
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decorrentes do trabalho, de modo a tornar permanentemente compativel o trabalho com a
preservacao da vida e a promocdo da saude do trabalhador (BRASIL, 1999b).

A estratégia adotada pela CIPA para atingir esta finalidade se pauta na identificacdo
dos riscos do processo de trabalho, na elaboracdo de mapa de riscos para 0 ambiente e na
preparacdo de um plano de trabalho contemplando acgdes preventivas para a solucdo de
problemas de seguranca e saude no trabalho, dentre outras estratégias (BRASIL, 1999b).

A preocupacdo com esses riscos e com o possivel surgimento de doencas decorrentes
da exposicao dos individuos no trabalho enfatizou a importancia do monitoramento ambiental
e da vigilancia a saude, com o fim de prevenir a transmissdo de microrganismos durante o
exercicio profissional. Também orientou que todo estabelecimento deve ser equipado com
material necessario a prestacdo dos primeiros socorros, de acordo com as caracteristicas da
atividade desenvolvida. O material utilizado para essa pratica deveria ser mantido aos
cuidados de pessoa treinada para esse fim (BRASIL, 1994).

A estruturagdo da rede nacional integral & satde do trabalhador (RENAST) foi instituida
em 2002, pela Portaria 1.679, produto de articulacdo entre o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que estabeleceu a
Rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2002b).

No tocante as medidas de protecdo aos trabalhadores dos servi¢os de salde e daqueles
que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral, em 2005 é proposta a
Norma Regulamentadora 32, que analisou o risco bioldgico como parte no Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais, prevendo sua identificagdo de acordo com a localizacdo e as
caracteristicas dos servicos de salde, bem como a avaliacdo do local de trabalho e do
trabalhador (BRASIL, 2005a).

A NR 32 definiu o risco biolégico como a probabilidade de exposicdo ocupacional e,
ainda, a classificou segundo seus agentes, ndo apenas pelo poder infectante, considerando
também como risco para o trabalhador os possiveis efeitos alergénicos, toxicos ou
carcinogénicos (BRASIL, 2005a).

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional também foi contemplado na
NR 32, sendo enfatizada a importancia do reconhecimento e avaliagdo do risco bioldgico com
base na localizacdo de areas de risco, nas caracteristicas do trabalhador, nas fontes de
exposicdo e reservatorios, nas vias de transmissdo, na patogenicidade e viruléncia do
microrganismo, na persisténcia desse agente no ambiente, e na necessidade de realiza¢do de

estudos epidemioldgicos para a obtencdo de dados dos riscos biolégicos mais provaveis, em
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funcdo da localizagdo geogréafica e da caracteristica do servico de salde e seus setores, dentre
outras informacdes (BRASIL, 2005a).

Em relacdo ao trabalhador que desempenha atividades sob continua situacéo de risco
previu-se a monitorizacdo médica, por meio de exames clinicos e laboratoriais periddicos, e
reiterou-se a aplicagdo do programa de vacinagdo, ja prevista pela NR7, inclusa na Portaria
3.214/78 (BRASIL, 2005a).

Em caso de exposicdo a agentes biologicos, a NR 32 estabeleceu a necessidade de
conduta diagndstica, acompanhamento e prevencdo de transmissdo de doencas, limpeza e
desinfeccdo do ambiente de trabalho, tratamento médico e atendimento de emergéncia para 0s
profissionais e dispensacdo de imunoglobulinas, vacinas, medicamentos, materiais e insumos,
além de informar o acidentado sobre os estabelecimentos de saude para atendimento
(BRASIL, 2005a).

Outros fatores realgados por esta NR referem-se a importancia da adocdo das
precaucdes padrdo, a recomendacdo ao empregador de prover materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranca e a imunizacdo ativa para difteria, tétano e hepatite B, gratuitamente,
e demais vacinas estabelecidas no PCMSO. Real¢ava ainda a necessidade de avaliar a eficacia
dessa vacinagdo, por meio de pesquisa soroldgica para comprovar a Soroconversdo e, se
necessario, providenciar doses de refor¢o (BRASIL, 2005a).

Com a implantacdo da NR 32, torna-se possivel verificar, no médio e no longo prazo,
progressos significativos para a qualidade de vida do profissional, pois esta legislacdo tanto
dispde sobre a seguranca e a saude no trabalho como orienta sobre a prevencdo de acidentes e
de doencas ocupacionais.

Com base na NR 32, uma dessas modificacdes estabelecidas pela Portaria 1.748,
sancionada em 30 de agosto de 2011, estabelece que o empregador deve implementar
diretrizes para a elaboracdo de um plano de prevencdo de riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes com probabilidade de exposicdo do trabalhador a agentes bioldgicos, no
prazo de 120 dias a partir da data de promulgacdo desta Portaria. Esta medida tem por
finalidade assegurar protecdo e salde a todos os trabalhadores que exercem atividades de
promoc&o e assisténcia a saude (BRASIL, 2011a).

Embora a NR32 tenha sido publicada em 2005, poucos avangos tém sido observados
em relacdo a reducdo da prevaléncia dos acidentes ocupacionais com exposicdo a material
bioldgico ocorrido, sobretudo por manuseio de agulhas. A orientacdo para o uso de materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca pode estar sendo desencorajada na pratica em

razdo de seu custo adicional. Isso sem considerar o impacto da seguranga e, em especial, a
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diminuicdo dos acidentes por uso de materiais perfurocortantes com exposi¢cdo a material
bioldgico, que ainda s&o os mais frequentes quando relacionados a assisténcia direta e indireta
a salde, somando-se as possiveis repercussdes para a vida do profissional de saude

decorrentes de sua exposic¢ao ocupacional.

2.2 Implantacdo do servico de atendimento mével de urgéncia no Brasil

O Brasil, desde o final do século XIX, tem implementado politicas de atencédo a saude
publica que visam o atendimento a urgéncias e emergéncias fora do contexto hospitalar. Essas
iniciativas, em parte, revelam o comprometimento publico em relacdo a qualidade de salde,
considerando que maior investimento em servicos de atendimento de urgéncia pode implicar
menor atencdo aos programas de salde publica relacionados a prevencdo de doencas e
agravos (BRASIL, 2001).

As repercussdes dessa maior concentracdo de recursos financeiros em servigos de
urgéncia em detrimento da atencdo priméria a saide podem ser sentidas nas areas econémica,
politica e social. Varios sdo os fatores apontados como causas desta mudanca na atencdo a
salde, tais como (BRASIL, 2006a):

> Investimento inadequado em estratégias de promocdo da qualidade de vida,
comprometendo a atencdo a salde na sua integralidade, falta de acdes articuladas de educacao
para a saude, de protecdo contra riscos e agentes agressores conhecidos, de prevencdo de
agravos e de recuperacdo e reabilitacdo da salde das pessoas (BRASIL, 2004a; BRASIL,
2006a; SILVA, CHERNICHARO, FERREIRA, 2011).

> O modelo de assisténcia a saude, ainda centrado na oferta de servicos, desde a ditadura
militar, continua influenciando os interesses de mercado em detrimento das necessidades dos
cidadéos, conforme direito previsto pela Constituicdo Federal (PINHEIRO, CAMARGO
JUNIOR, 2000; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a);

> A dificuldade de acolhimento dos casos agudos menos complexos na atencéo basica,
com resquicios do modelo assistencial da satde publica, direcionada principalmente as ac6es
preventivas e programaticas, resultando na auséncia de resolutividade destes casos nesse nivel
de atencdo. Assim, consequentemente, constata-se que a clientela direciona-se

sistematicamente as unidades de urgéncia, recebendo um tratamento apenas dos sintomas,
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comprometendo o acompanhamento de doengas crénicas com alto potencial de morbidade e
mortalidade (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a; O'DWYER, 2010).

> O acolhimento dos casos agudos e de média complexidade também se encontra
insuficiente, pois 0 modelo de atencdo ainda se concentra nos extremos da assisténcia. Dessa
forma, casos de média complexidade sobrecarregam os servi¢cos de maior complexidade
(BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a; O'DWYER, 2010).

> A oferta de leitos hospitalares qualificados € insuficiente, especialmente em unidades
de terapia intensiva (UTI), pois atendem a demanda hospitalar e de urgéncia. A inadequacéo
de leitos em UTI aumenta o tempo de permanéncia do paciente nas salas de emergéncia, com
a realizacdo de cuidados intensivos e procedimentos invasivos ndo previstos para esta unidade
de cuidado (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a).

> Em relacdo aos locais de atendimento, verificou-se escassez de materiais e
equipamentos para o atendimento de pessoas em situacdo de urgéncia, e a existéncia de areas
fisicas consideradas inadequadas e insuficientes, em termos de equipamentos fundamentais a
manutencdo da vida (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2006a).

> Quanto aos recursos humanos, observam-se a informalidade na contratacdo de
profissionais e a organizacdo vertical do trabalho. Dessa forma, este mercado de trabalho atrai
trabalhadores com habilitacdo, muitas vezes, inadequada para a atencdo as urgéncias, recém-
formados sem a devida qualificacdo e experiéncia para este tipo de trabalho ou de idade ja
avancada e, ainda, superespecialistas que utilizam as portas de urgéncia como meio transitério
de ocupacdo até se estabelecerem em suas areas de conhecimento (BRASIL, 2006a).

> Despreparo profissional ligado a insuficiéncia do contetido nos curriculos académicos,
ndo valorizando devidamente a atencdo as urgéncias. Assim, verifica-se a dificuldade em se
formar lideres regionais que possam atuar nas pactuacdes entre a sociedade e o Poder Publico
(BRASIL, 2004e; BRASIL, 2006a).

> As ac0es de referéncia e contrarreferéncia regionais de encaminhamento dos pacientes
aos servicos ndo disponiveis em seu municipio/regido para que sejam atendidas suas
necessidades e retorno deste a sua regido de origem sdo insuficientes (BRASIL, 2004a;
BRASIL, 2006a).

Assim, em meio a este cendrio, verificou-se nos ultimos vinte anos a crescente demanda
por servigos de urgéncia, resultante do crescimento do numero de acidentes e de atos de
violéncia urbana e da insuficiente estruturagdo da rede de atendimento a populacdo. A
necessidade de implantagdo de um servi¢o de atendimento pré-hospitalar mével comegou a

ser considerada uma importante estratégia do atendimento a saude (BRASIL, 2001).
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Como a assisténcia aos pacientes em estado critico é realizada predominantemente nos
servigos que funcionam exclusivamente para este fim, como os tradicionais pronto-socorros,
tornou-se imperativo estruturar os Sistemas Municipais de Urgéncia de forma a envolver toda
a rede assistencial. Para isso, foi necessario conectar todos os niveis de atendimento a saude,
desde as Unidades de Saude Baésicas, 0 Programa de Saude da Familia, os ambulatérios
especializados, os servicos de diagndstico e terapias, as unidades ndao hospitalares, 0s servicos
de atendimento pré-hospitalar mével (o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU,
0 Resgate, as ambulancias do setor privado, etc.) até a rede hospitalar de alta complexidade
(BRASIL, 2002a).

Paralelamente, os policiais militares do Corpo de Bombeiros iniciaram um processo de
capacitacdo e atuacdo para a realizacdo de atendimento pré-hospitalar movel, com base no
modelo americano, criando o sistema Resgate, inicialmente em Brasilia e Sdo Paulo e,
progressivamente, em outras capitais e grandes cidades do Pais (BRASIL, 2006a).

O atendimento realizado pelo SAMU enfatiza a importancia da assisténcia prestada por
trabalhadores que atuam na area da saude, sendo o médico um de seus profissionais
imprescindiveis, tanto na atencdo direta ao usuario do sistema como na regulacdo e
coordenacdo das solicitacbes feitas pela populacdo. No sistema Resgate, um oficial
desempenha o papel de regulador, disponibilizando suas unidades moveis para o atendimento
de individuos com lesGes de baixa gravidade, ou realizar manobras para a liberacdo de vitimas
presas a ferragens, soterradas ou que se encontrem confinadas em ambientes fechados ou
indspitos (MINAYO; DESLANDES, 2008).

Com base na premissa de minimizar os aspectos negativos da politica de saude até
entdo, em junho de 1998, foi publicada a Portaria GM/MS 2.923, que determinou
investimentos nas areas de Assisténcia Pré-hospitalar Mdvel, Assisténcia Hospitalar, Centrais
de Regulacdo de Urgéncias e Capacitacdo de Recursos Humanos (BRASIL, 1998a).

Ainda buscando reforcar essas mudancas na politica de Saude, em 1999, foi publicada a
Portaria GM/MS 479, que cria uma série de condicfes e pré-requisitos para que 0s hospitais
pudessem atender pessoas em situacdo de emergéncia. Estes estabelecimentos, depois de
atendidas as condicBGes preconizadas pela portaria referida, passaram também a receber
valores diferenciados, por procedimento medico realizado em carater de urgéncia, em relagédo
ao repasse de verbas para a satde adotado até entdo (BRASIL, 1999a).

Apos o IV Congresso da Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncias, realizado em
2000, duas vertentes de atividades relacionadas a atengdo as urgéncias foram formadas. A

primeira, composta por técnicos da area de urgéncias, tinha por objetivo avaliar o impacto da
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aplica¢do dos recursos mencionados; € a segunda previa a designagdo de um profissional da
Secretéria de Assisténcia a Satde (SAS) do Ministério da Salude para realizar a interlocucdo
especifica nesta area, que até entdo ndo contava com tal representacdo. Iniciou-se, assim, um
ciclo de seminarios, discussdes e planejamento conjunto de redes regionalizadas de atencéo as
urgéncias, culminando na reviséo da Portaria GM/MS 824 (BRASIL, 2006a).

A avaliacdo da Portaria GM/MS 824 teve por finalidade elaborar diretrizes técnicas para
o funcionamento das Unidades ndo Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, do transporte
inter-hospitalar e de programas de educacdo continuada que permitissem capacitar 0s
profissionais para atuarem em todos os niveis de atencdo as urgéncias. Além disso, foram
descritas normas gerais para a implantacdo de um processo de regionalizacdo de atengdo as
urgéncias. Estas alteracdes encontram-se dispostas na Portaria GM/MS 2.048, de novembro
de 2002, que contém as orientacGes pertinentes ao Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais para o funcionamento das unidades de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2002b).

Por definicdo da Portaria 2.048/MS, o atendimento pré-hospitalar moével inicia-se
guando do acionamento, por meio de chamada telefonica gratuita a uma Central de Regulacéo
médica (192 — numero nacional), onde um profissional médico, 24 horas por dia, acolhe todos
os pedidos de solicitacdo de assisténcia a satide em carater de urgéncia (BRASIL, 2002b).

Apos o acolhimento da solicitacdo de atencdo a salde em carater emergencial, 0 médico
que regula o sistema de atendimento pré-hospitalar movel deve julgar sua gravidade, priorizar
0 conjunto de necessidades e gerenciar recursos disponiveis, por meio do deslocamento de
equipe especializada e de recursos materiais, de forma a oferecer a melhor resposta possivel a
cada demanda e garantir a continuidade da assisténcia inicial ap6s a admissdo do paciente em

unidade hospitalar adequada, conforme a Figura 1 (BRASIL, 2006a).
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Telefonista do SAMU (auxiliar da regulacéo): recebe a ligacéo e solicita informacoes

bésicas:
l Ad FUNGOES
— : Medico Obter informagbes, determinar conduta, orientar
A ligagdo e Regulador —» solicitante e equipe de atendimento, coordenar
req"_ecmnada para o atendimento a distancia, solicitar apoio de outras
médico regulador instituigBes, informar ao servigo de destino condigdes
gerais do paciente e Atendimento realizado pela equipe
do Pré-Hospitalar.
| |
) Orientacao de Envio de Unidade
Atendlmgnto procedimentos movel
telemédico emergenciais.
| 1 |
USB USA Liberacéo do
paciente no local
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i - paciente a um paciente a um
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FIGURA 1: Fluxograma de funcionamento da regulacdo meédica do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora deste estudo, consta da dissertagdo de mestrado
intitulada “Atendimento pré-hospitalar publico de Belo Horizonte: uma anélise da adogao as

medidas de precaugdo pela equipe multidisciplinar” (PAIVA, 2007).

O modelo de regulacdo médica utilizado no Brasil teve sua origem no atendimento pré-
hospitalar movel francés, no qual o objetivo do sistema era garantir respostas por meios
exclusivamente médicos as situacbes de urgéncia. Contudo, diferentemente do modelo
francés, o Brasil introduziu a participacdo de profissionais da enfermagem (auxiliares e
técnicos), preparados e sob a orientacdo direta do médico regulador, nos atendimentos de
menor complexidade (BRASIL, 2002b).
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A implantagcdo do SAMU constituiu um avango do setor saude, porém este processo nao
aconteceu uniformemente e sem entraves em todo o territorio nacional. Estudo realizado em
cinco capitais brasileiras visando analisar o processo de implantacdo do SAMU enfatizou que
a atuacdo deste servico vem sendo considerada muito positiva, sobretudo quando se verifica
que a assisténcia proporcionada pelo corpo de bombeiros ndo dispde de centrais médicas de
regulacdo e de atendimento médico nas ambulancias (MINAYO; DESLANDES, 2008).

A partir da solicitacdo do atendimento pré-hospitalar mével, inicia-se o processo de
avaliacdo da informacéo, por um médico regulador, e a consequente analise da necessidade de
orientagdes, acerca da situagcdo ou de envio de uma unidade de suporte de vida.

Algumas limitagdes, como falta de vagas nos hospitais, escassez de suprimentos,
equipamentos e medicamentos para 0s primeiros socorros e déficit de recursos humanos
especializados, vém sendo observadas na area da emergéncia. Esses recursos sao
imprescindiveis ao funcionamento adequado desse tipo de servi¢co. Uma vez presentes podem
dificultar a articulacdo entre os setores de atendimento pré-hospitalar movel e hospitalar
(MINAYO; DESLANDES, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, o sistema de atendimento mdvel de urgéncia esta
presente em todos os estados brasileiros, sendo que 147 centrais de regulacdo médica ja se
encontram instaladas e em funcionamento, abrangendo 1.234 municipios. Este contingente
permite que 106 milhdes de pessoas possam usufruir deste tipo de atendimento. Até o final de
2010, pela projecdo de expansdo deste sistema, o MS previu que este servico estivesse
disponivel para aproximadamente 162,7 milhdes de habitantes. Porém esta perspectiva parece
ndo ter sido atingida até a presente data, visto que estes mesmos dados continuam sendo
disponibilizados pelo MS.

Este servico encontra-se implantado e em funcionamento em todas as 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal. A expansdo do sistema vem ocorrendo gradativamente e de
acordo com o perfil de morbi-mortalidade referente a acidentes e atos de violéncia na
populacdo (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002c).

A proposta inicial do Governo Federal previa que a implantacio do SAMU
aconteceria apenas nos municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes. Porém, apos
extensa discussdo promovida pela Comisséo Intergestores Tripartite (Instancia de articulagédo
e pactuacdo na esfera federal que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por gestores do
SUS das trés esferas de governo (Unido, estados, Distrito Federal e municipios), ficou
definido que a &rea de organizacdo deste servi¢o deveria estar associada a critérios basicos ja
existentes (BRASIL, 2006a).
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Dentre os critérios basicos analisados pela Comissdo Intergestores Tripartite para a
implantacdo do SAMU, destacaram-se: existéncia de servicos de salde que realizam atencdo
integral as urgéncias em pleno funcionamento; atendimento pré-hospitalar mével regulado por
uma central médica acessada 24 horas pelo nimero telefénico gratuito 192; municipios com
gestdo plena do Sistema Municipal; maior porte populacional; e os considerados polos
regionais (BRASIL, 2002b).

Em 2003, quando essas recomendacdes da Comissao Intergestores Tripartite foram
definidas, as capitais brasileiras atendiam plenamente estes pré-requisitos, motivo pelo qual a
instalacdo deste servigo aconteceu primeiramente nestas. Apds esta fase, em varios outros
municipios brasileiros que também atendiam aos critérios basicos de organizacdo do SAMU,
sua implantacdo foi efetivada (BRASIL, 2006a).

Atualmente, com a ampla divulgacdo dos beneficios advindos da implantacdo do
SAMU, associados a diminuicdo do indice de morbi-mortalidade da populagdo, observa-se
que 0s municipios brasileiros tém-se articulado para que este tipo de atendimento seja
implantado em todas as regides e localidades (BRASIL, 2004b).

Porém, é necessario observar que essa implantacdo deve ser precedida da instalacéo de
infraestrutura que ira receber, estabilizar e promover o atendimento definitivo do usuario do
SAMU, de acordo com a necessidade de seu quadro e da capacitagcdo dos profissionais que
realizam este atendimento (BRASIL, 2002c).

Cabe ressaltar que a implantacdo deste servico € recente em todo o territorio nacional e
que, embora ainda ndo sejam disponibilizados dados sistematizados sobre a reducdo da morbi-
mortalidade no Pais, algumas pesquisas tém sinalizado esta realidade (LUZ; JUNGER;
CAVALINI, 2010; MINAYO; DESLANDES, 2008; SOUZA; MINAYO; FRANCO, 2007).
No periodo compreendido entre 1996 e 2003, estudo realizado sobre a morbi-mortalidade por
acidentes de transito apontou a reducdo desses eventos de 23% a 53% (SOUZA; MINAYO;
FRANCO, 2007).

O atendimento prestado pelo SAMU foi destacado em casos de infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) em Minas Gerais, em que a presenca
dos profissionais do APh mdvel apresentou relacdo estatisticamente significante, reduzindo
em até 17,7% a taxa de mortalidade entre mulheres com 1AM e 38,3% entre mulheres com
AVC (LUZ; JUNGER; CAVALINI, 2010).

Em outro estudo, os resultados apontaram que a chegada rapida dos profissionais do
APh movel para atendimento a vitima de parada cardiorrespiratoria (PCR) resultou na

reducdo da mortalidade por esta causa, uma vez que ap0s a andlise do tracado
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eletrocardiogréafico verificou-se que em 41,6% dos casos havia indicacdo de reanimacgao
cardiovascular (CORREA, 2010).

A implantagdo do APh mdvel no Brasil marcou uma nova era no atendimento
emergencial, democratizando a assisténcia a saude, independente do poder aquisitivo da
populacdo, conforme os preceitos que nortearam a criacdo do SUS. Porém, o crescimento
progressivo desta modalidade tornou transparente a fragilidade da atencao primaria a satde da
populacdo brasileira. O mais importante ndo é assistir o individuo em situacdo critica, mas

evitar que ele chegue a esta situacdo extrema.

2.3 Riscos ocupacionais relacionados ao atendimento pré-hospitalar mével

A palavra risco em epidemiologia caracteriza a probabilidade de ocorréncia de um
resultado desfavoravel, de um dano ou de um fendmeno indesejado (BULHOES, 1994).
Durante a realizacdo da atividade profissional, alguns desses riscos ja foram mapeados, ou
ndo, e outros se tornam presentes pela modificacdo das condi¢bes de trabalho. Algumas
situagbes podem tornar-se nocivas, dependendo de sua intensidade, do tempo de contato do
trabalhador com as mesmas ou da susceptibilidade individual de cada um (TAKEDA;
ROBAZZI, 2007).

Pode-se observar, ao longo da historia, que o ambiente de trabalho e as mudancas no
processo trabalhista tém contribuido para o incremento de doencas, de incapacidades e, até, de
mortes para um grande namero de pessoas (CDC, 2004).

O aumento de atividades relacionadas ao trabalho e a introducéo de tecnologias mais
complexas trazem maior exposicdo do profissional a cargas fisicas, quimicas, mecanicas,
fisiologicas e psiquicas. A complexidade e a intensificacdo das tarefas e da jornada de
trabalho aceleram a produtividade, porém proporcionam o surgimento de situacbes de
desgaste mental, manifestado por meio do estresse e da fadiga. As mudancas fisiologicas
causadas colocam o trabalhador numa situacdo de predisposicdo ao adoecimento (CDC,
2004).

Além dessas caracteristicas, observam-se o crescimento das contratagcdes irregulares,
diferencas salariais entre as instituicdes para uma mesma categoria profissional, a
desmobilizacdo do movimento sindical e o crescente desemprego, fatores que colocam a

classe trabalhadora em posicao de defesa, de garantia ao ja foi conquistado, inibindo, assim, o
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avanco de discussdes entre os trabalhadores sobre a questdo da sadde no trabalho (BRASIL,
2010).

No cotidiano do trabalhador do atendimento pré-hospitalar mdvel, varias sdo as
exposicOes ocupacionais presentes, porém a literatura nacional sobre os riscos ocupacionais
relacionados ao APh ainda é pequena (SANTOS JUNIOR; SILVEIRA; ARAUJO, 2010;
SOERENSEN et al., 2008; ZAPAROLLI; MARZIALE, 2006).

No dia a dia dos profissionais do APh foram identificados riscos fisicos (chuva, frio,
umidade, ruidos, elevados niveis de temperatura), biologicos (contato com sangue, secreces,
portadores de doengas infecto-contagiosas e respiratdrias), mecéanicos (transporte/remocao,
velocidade da ambuléncia, combustivel/incéndio, queimaduras, realizar procedimentos com a
ambulancia em movimento, eletricidade, luminosidade, acidente com perfurocortantes,
acidentes automobilisticos, agressoes fisica e moral), quimicos (gases/fumaca, carga toxica e
manipulacdo de substancias quimicas) e os ergondmicos (estresse, trabalho noturno/sono e
postura fisica) como situacdes de riscos ocupacionais quando do exercicio de suas atividades
(SANTOS JUNIOR; SILVEIRA; ARAUJO, 2010; SOERENSEN et al., 2008; ZAPAROLLI;
MARZIALE, 2006).

Dentre os estudos mencionados, observou-se que os riscos fisicos foram citados por
56% a 67,5% dos profissionais do APh (SOERENSEN et al.,, 2008; ZAPAROLLI,
MARZIALE, 2006); os biolégicos, de 9,3% a 72,5% (SOERENSEN et al., 2008;
ZAPAROLLI; MARZIALE, 2006); os mecanicos, ou risco de acidente, 64,8%
(SOERENSEN et al., 2008); os ergondmicos, de 16,7% a 65,1% (SANTOS JUNIOR;
SILVEIRA; ARAUJO, 2010; SOERENSEN et al., 2008; ZAPAROLLI, MARZIALE, 2006);
e 0s quimicos, de 3,6% a 30% (SOERENSEN et al., 2008; ZAPAROLLI, MARZIALE,
2006).

Apesar de Orgdos nacionais e internacionais disponibilizarem orientacdes sobre
acidentes com exposi¢cdo a material biolégico (BRASIL, 2010a; CDC, 2005) e a NR 32
(BRASIL, 2005a) as normas de seguranca e satde no trabalho em estabelecimentos de saude,
ainda ndo foi possivel verificar a implementacdo de programas que analisem a ocorréncia de
acidentes, fatores de risco associados e a monitorizagédo e acompanhamento dos profissionais
acidentados, principalmente quando a situacdo envolve exposi¢ao a material biolégico

A NR32 ndo trata especificamente das questbes como responsabilidades para
adequacdes fisicas das areas, mas atribui ao empregador a funcdo de prover condicGes
favoraveis a seguranca e a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2005a). Todos os trabalhadores

da salde e empregadores sdo responsaveis tanto pela aplicacdo desta norma como pela
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fiscalizacdo das agdes desenvolvidas e pelo estabelecimento de padronizagdes nos locais de
trabalho.

Em relacdo ao risco bioldgico, a NR32 também enfatiza a importancia de o
empregador fornecer a todos os trabalhadores, gratuitamente, programa de imunizacdo ativa
contra tétano, difteria, hepatite B e demais vacinas estabelecidas pelo PCMSO (BRASIL,
2005a).

Cabe ainda ao empregador contribuir para melhoria das condicGes de trabalho, mediante
a disponibilizacdo de materiais de protecdo e incentivo ao uso deles. O trabalhador deve
seguir as normas vigentes para o trabalho na saude, usar os EPI e colaborar com sugestfes
para tornar o ambiente seguro e menos insalubre possivel. Prevenir o acidente por exposi¢éo
ocupacional é o principal caminho para evitar a transmissdo do HIV e dos virus das hepatites
B e C ocupacional. Entretanto, a imunizacdo contra hepatite B e o atendimento adequado pos-
exposicdo sdo componentes fundamentais para um programa de prevencdo, controle e
acompanhamento dos profissionais expostos a material biolégico (BRASIL, 2005a).

No dia a dia, os trabalhadores do APh tém demonstrado certa inseguranca e
desconhecimento a respeito da NR 32. Relatam ter conhecimento da importancia do uso de
EPI, mas na prética diaria ndo os utilizam adequadamente, muitas vezes, por acreditarem que
0s equipamentos sdo desconfortaveis, comprometendo seu desempenho (KRZANICKI;
PORTER, 2009; LIMA et al, 2007; LOPES et al, 2008; MAFRA et al, 2008; VISENTIN et al,
2009). O desconhecimento da legislacdo de seguranca do trabalho, dos riscos ocupacionais, da
utilizacdo adequada do EPI e da necessidade de manter uma situacdo vacinal e soroldgica
adequada para todas as doencas imunopreveniveis pode aumentar o risco de acidentes entre 0s

profissionais atuam no SAMU.

2.4 Recomendacdes poOs-exposi¢do ocupacional a material bioldgico para a possibilidade

de transmissdo do HIV e dos virus das hepatites B e C

A saude do trabalhador, tal como definido pelo pensamento classico da medicina
ocupacional, era reconhecida apenas quando relacionada ao ambiente fisico. De uma parceria
entre a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) nasce, em 1950, a definicdo dos objetivos da Medicina do Trabalho. Em 1959, a
Recomendacdo 112 define os objetivos e as fungbes dos servigos médicos nos

estabelecimentos de trabalho. Essa contribuicdo foi vital ao fortalecimento da Medicina do
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Trabalho. Com base nessas orientacGes, na década de 1970, o governo brasileiro
regulamentou a obrigatoriedade dos servigos de seguranga e de medicina do trabalho
(OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Historicamente, o risco ocupacional relacionado ao contato com agentes infecciosos é
conhecido desde 1940 (RAPPARINI et al, 2007), porém as medidas profilaticas e o
acompanhamento clinico-laboratorial de trabalhadores expostos aos patdgenos de transmissao
sanguinea s6 foram desenvolvidos e implementados a partir da epidemia de infeccdo pelo
HIV/AIDS, no inicio da década de 1980 (RAPPARINI; CARDO, 2006).

Embora seja possivel observar na atualidade um aumento no ndmero de estudos sobre
acidentes com exposicdo a material bioldgico, desconhece-se a magnitude desta situacdo no
Brasil. Relatdrio anual divulgado pelo Ministério da Previdéncia Social em 2008 revela que
foram notificados 4.763 casos de acidentes de trabalho com profissionais da area da saude,
sendo que 3.379 (71%) foram considerados acidentes tipicos ao exercicio da profissdo.
Destes, 850 ocorreram durante a prestacdo de cuidados médicos/cirurgicos, porém sem
descricdo da natureza do evento. Para 1.270 foram registrados cortes, puncdes, perfuracdes ou
hemorragias acidentais. Para 2.643, o motivo foi exposicdo a doencas transmissiveis
(BRASIL, 2008).

Ap6s a confirmacdo sorolégica de transmissdao do HIV poés-acidente ocupacional
envolvendo uma enfermeira na Inglaterra, na década de 1980, e com fundamento na
possibilidade desta situacdo para os virus das hepatites B e C po6s-contato com material
bioldgico potencialmente contaminado (RAPPARINI; CARDO, 2006), 0 Ministério da Salude
elaborou manuais técnicos que prescreveram cuidados com as &reas de contato e
padronizavam a conduta do atendimento inicial, orientacdo e seguimento dos trabalhadores
acidentados, indicacdo de uso da quimioprofilaxia para HIV e notificacdo de todos os casos
(BRASIL, 2002a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2006b).

Os acidentes de trabalho envolvendo sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia, uma vez que as intervencoes
para profilaxia da infeccdo pelo HIV precisam ser iniciadas logo ap6s a ocorréncia do
acidente, preferencialmente até duas horas pds-exposicdo, ndo devendo ultrapassar o prazo
méaximo de 72 horas. Esta conduta potencializa a eficacia do tratamento, podendo inibir o
duplicacdo desse virus (CDC, 2005).

Em relacdo a transmissdo do HIV, estima-se, em média, que seu risco seja de 0,3% em
acidentes percutaneos e de 0,09 % apds exposi¢cbes em mucosas Envolvendo pele nédo

integra, inexistem dados suficientes para quantificar este risco, mas acredita-se que seja



Revisdo de Literatura 44

inferior ao das exposi¢cGes em mucosas (CDC, 2005). Desde o inicio da epidemia da AIDS,
em 1981, até 2002, 106 casos comprovados e 238 casos provaveis de profissionais de saude
contaminados pelo HIV por acidente de trabalho foram publicados em todo o mundo
(RAPPARINI et al, 2007). Os casos comprovados de soroconversdo pelo HIV envolveram
grande quantidade de material bioldgico inoculado com agulhas de grosso calibre,
provocando les6es profundas e sangramento espontaneo no profissional acidentado (CARDO
etal., 1997)

Em relacdo a hepatite B, dados do Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) revelam que a distribuicdo geogréfica desta infeccdo é universal, variando entre
regides de acordo com sua prevaléncia (alta, 7% a 16%; média, 2% a 7%; e baixa, menos de
2% de portadores cronicos em uma populacdo). Essa doenga vem encontrando condicGes
favoraveis para sua propagacdo em funcdo das condicBes socioecondmicas, sanitarias e
culturais das diferentes regides geograficas. Estima-se que em todo o mundo existam 240
milhdes de doentes cronicos, dois bilhdes de pessoas portadoras desse virus e que esse seja
responsavel por 600.000 mortes/ano. A estabilidade do virus, as diferentes formas de
transmissdo e a existéncia de portadores crénicos permitem a sobrevida e a persisténcia do
VHB na populacdo (WHO, 2012a).

O HBV é um virus do género hepadnavirus, seu material genético é constituido por
DNA, sendo que o homem é o Unico reservatdrio de importancia epidemiologica.
Experimentalmente, foram isolados em chimpanzés, algumas espécies de pato e esquilos
(MAUSS et al, 2010). A particula viral integra foi visualizada por microscopia Optica pela
primeira vez por Dane (1970), sendo identificado o antigeno de superficie (HBsAg) e um
componente central, o antigeno do nucleo (HBcAg) (ALMEIDA; RUBENSTEIN; STOTT,
1971).

E altamente infeccioso, podendo ser transmitido por via sexual, transfusdes
sanguineas, transmissdao vertical (mae/filho), compartilhamento de objetos pessoais como
escova dental, ldminas de barbear, seringas e material para a realizagdo de tatuagens e
“piercings, e acidentes com materiais perfurocortantes. O periodo de incubagdo varia de 30 a
180 dias, sendo que a pessoa infectada pode transmitir o virus desde duas a trés semanas antes
do aparecimento dos primeiros sintomas até a evolucédo clinica da doenca e o portador pode
ficar em estado crénico por varios anos (MAUSS et al, 2010). Todos os casos suspeitos e
confirmados devem ser notificados e investigados, visando a prote¢do dos contatos ndo
infectados (CDC, 2005).
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O virus da hepatite C foi identificado mediante sucessivos estudos de biologia
molecular em 1989 por Qui-Lim-Choo, George Kuo, Daniel Bradley e Michael Hougthon
(HOUGTHON, 2009), sendo que, neste mesmo ano, George Kuo e colaboradores relataram o
desenvolvimento de um teste soroldgico para deteccdo desse virus (KUO, et al, 1989). E um
virus RNA da familia Flaviviridae, sendo o homem seu reservatério natural, porém, em
condicBes experimentais, ja foi isolado em chipanzés. O periodo de incubacédo varia de 15 a
150 dias e sua transmissibilidade se estende desde uma semana antes do inicio dos sintomas e
mantém-se enquanto o paciente apresentar viremia (MAUSS et al, 2010).

Devido a mutacOes frequentes durante o processo de replicacdo viral, uma importante
variabilidade no genoma do virus da hepatite C tem sido observada. Tanto as infeccdes
crbnicas quanto as agudas sdo usualmente assintomaticas, o que retarda consideravelmente o
diagnostico clinico da doenca. O periodo de evolugdo da hepatite C é estimado em 20 a 30
anos, podendo evoluir para cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Estima-se que existam
150 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo (WHO, 2012b).

Como na hepatite B, a transmissdo do virus da hepatite C pode ocorrer por transfuséo
de sangue e hemoderivados, por contato sexual de risco, por via vertical, por
compartilhamento de seringas e materiais utilizados em tatuagens e quando da ocorréncia de
acidentes envolvendo material perfurocortante previamente sujo de sangue. Porém, acredita-
se que a transmissdo por via parenteral seja a principal forma de contadgio com o patdgeno
(MAUSS et al, 2010). Neste caso, também é recomendada a notificacdo de todos 0s casos
suspeitos e os confirmados (CDC, 2005).

A primeira recomendacdo dos manuais de biosseguranca em relacdo a protecdo do
trabalhador enfatiza a necessidade da adocdo as medidas de precaucdo, anteriormente
conhecidas como “precaugdes universais” e atualmente como “precaucdes padrdo”. As
medidas profilaticas poOs-exposicdo ndo sdo totalmente eficazes, sendo necessario
implementar acOes educativas permanentes, que familiarizem os profissionais de salde com
estas precaucdes e 0s conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente como
conduta mais eficaz para a reducdo do risco de infeccdo pelo HIV ou hepatite B e C em
ambiente ocupacional (CDC 2001; CDC 2005).

Recomenda-se também que, durante a assisténcia de pacientes em que haja a
necessidade de manipular sangue, secrecOes e excrecdes, o profissional utilize equipamentos
de protecdo individual (mascaras, gorros, o0culos de protecdo, luvas, capotes e botas) e que
mantenha cuidados com a manipulagdo de materiais perfurocortantes, mesmo esterilizados
(CDC, 1988).
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O profissional, mesmo adotando as precaucdes padrdo, pode se acidentar
ocupacionalmente com fluidos biol6gicos. Neste caso, para aumentar a eficicia das
intervencdes profilaticas contra a possibilidade de transmissdo dos patdgenos responsaveis
pela AIDS e hepatites B e C pos-acidente de trabalho, os trabalhadores devem ser avaliados a
fim de se estabelecer a necessidade ou ndo de medidas de quimioprofilaxia para o HIV,
vacinacdo e/ou uso de gamaglobulina hiperimune para hepatite B, e de acompanhamento
soroldgico para hepatites B e C e HIV (CDC, 2005; CDC, 2006; CDC, 2011).

Quando o acidente resultar de lesdes perfurocortantes profundas é importante enfatizar a
necessidade da imunizacdo contra tétano se o profissional ndo apresentar cobertura vacinal
adequada. Em todo caso, independente das condutas adotadas, deve-se realizar o
preenchimento da notificacdo do acidente de trabalho (CDC, 2005; CDC 2011).

Depois de uma exposi¢do ocupacional a material biologico, é recomendado proceder a
lavagem com agua e sabéo e, se a mucosa for a area exposta, a lavagem exaustiva com agua
ou solucdo fisiolégica (CDC, 1988; CDC, 2005).

N&o obstante essa orientacdo, tal conduta nem sempre é realizada pelos profissionais
acidentados, seja por desconhecimento, baixa credibilidade, infraestrutura ou descaso
(GARCIA; BLANK, 2008; TEIXEIRA et al., 2008). Assim, diversas condutas tém sido
observadas na pratica como: lavagem da &rea com agua, uso de degermante e toque com
antisséptico, agua e degermante a base de Polivinilpirrolidona-iodo (PVP-iodo), agua e sabdo
em barra, apenas agua, alcool etilico a 70% ou lavagem do local de exposi¢do com solucao
fisiologica (CDC, 2005). Em algumas situacfes, como no atendimento pré-hospitalar movel,
nem sempre o profissional dispde de local adequado, com pias e agua, para esta atividade, no
momento da ocorréncia do acidente (LOPES et al, 2008).

Outro ponto a ser analisado refere-se ao tratamento antirretroviral, indicado para alguns
profissionais pos-contato com material potencialmente contaminado. Alguns estudos tém
avaliado a ndo adesdo a esta recomendacd negativo (FRANKLIN et al., 2001; GARCIA,
LANK, 2008; TEIXEIRA et al., 2008).. Dentre as causas apontadas destacam-se: efeitos
colaterais indesejaveis (nauseas ou vomitos, diarreia, dor abdominal, mal estar geral e fadiga,
cefaleia, etc.) e resultado sorolégico da fonte negativo (FRANKLIN et al., 2001; GARCIA,
LANK, 2008; TEIXEIRA et al., 2008).

Em relacdo a conduta pds-acidente, um dado preocupante tem sido observado em
estudos com profissionais de saude que desempenham assisténcia em condi¢Ges emergenciais,
em que a notificacdo do acidente de trabalho nem sempre é realizada, propiciando o

desconhecimento da real magnitude dos acidentes ocorridos, contribuindo para que danos
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potenciais a saude do trabalhador possam ser causados no longo prazo, impossibilitando o
estabelecimento entre o agente causal e o desenvolvimento de doencas, bem com a protegéo
legal em relacdo ao acidente de trabalho (FLORENCIO et al., 2003; OLIVEIRA;
GONCALVES, 2010; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; SOERENSEN, 2009).

Levando-se em consideracdo que o acidente ocupacional nem sempre pode ser evitado e
que o profissional pode desconhecer as orientagGes preconizadas pelo Ministério da Saude,
para este tipo de evento torna-se vital que tais informacbes sejam afixadas em areas de
circulacdo dos trabalhadores, bem como os fluxogramas de atendimento e encaminhamento
de profissionais expostos a material bioldgico, indicacdo da necessidade de realizacdo de
testes soroldgicos para HIV, HBV e HCV e identificacdo das Unidades Bésicas de Salude e
Unidades de pronto Atendimento que realizam este atendimento dos profissionais.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de implementacdo de acbes educativas
permanentes que ressaltem ndo somente a necessidade do fornecimento e uso de equipamento
de protecdo adequado a cada atividade realizada como medida eficaz para a reducdo do risco
ocupacional de contato com material biolégico bem como o descarte adequado do material
perfurocortante em local apropriado, pois a pratica do reencape de agulhas continua sendo
apontado pela literatura como uma das causas de acidentes ocupacionais desta natureza
(CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007; HOCHREITER; BARTON, 1988; KLONTZ;
GUNN; CALDWELL, 1991; MALAGUTI et al, 2008; MORO et al, 2007; RAPPARINI et al,
2007). Enfatiza-se aqui, também, a importancia do uso de materiais perfurocortantes com
dispositivos de seguranca, uma vez que ja se encontram disponiveis no comércio de materiais
médico-hospitalares e regulamentados pela NR32, e da situacdo vacinal e soroldgica dos
profissionais, de modo a acompanha-lo durante a realizacdo do esquema basico de
imunizacao.

Ocorrendo de exposicdo ocupacional com material bioldgico, torna-se imprescindivel
reforcar a importancia da orientacdo, avaliacdo, notificacdo e acompanhamento do
profissional acidentado, como forma de reduzir a possibilidade de soroconversao para os virus
da AIDS, hepatite B e C, além de possibilitar a vigilancia epidemiologica conhecer a

magnitude desta situacao entre trabalhadores.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de estudo epidemiologico, do tipo survey, de delineamento transversal,

analitico.

3.2 Local de estudo

Para a selecdo dos Servicos de APh mdvel participantes deste estudo estabeleceu-se
como critérios de inclusdo os municipios do Estado de Minas Gerais, onde o0 SAMU
encontra-se implantado e em funcionamento had mais de um ano, e com uma populacéo de
abrangéncia superior a 100.000 habitantes conforme orientagdes para funcionamento dos
servicos de APh preconizadas pela Portaria 2.048/2002 do Ministério da Salde (BRASIL,
2002c).

No Estado de Minas Gerais, dos 853 municipios, apenas vinte e seis cidades possuem
uma populacdo acima de 100.000 habitantes, destes, somente treze possuem o SAMU
implantado ha de um ano.

Dos treze municipios onde o SAMU/192 encontravam-se instalados e em
funcionamento no Estado de Minas Gerais e que atendiam as orientacfes da Portaria
2.048/2002 do Ministério da Salde, dois se recusaram a participar e outros dois foram
excluidos por terem participado de estudos similares previamente realizados. Desta forma,
este estudo analisou os resultados das demais nove cidades elegiveis e as apresenta em relagédo
a localizacdo, ano de implantacdo do SAMU, numero de habitantes e disponibilidade de
unidades de atendimento. Para evitar a identificacdo dos municipios os mesmos receberam
numeracdo aleatdria de 1 a 9, sendo que esta forma de codificacdo foi utilizada para toda a

apresentacdo dos dados neste estudo (Quadro 1).
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QUADRO 1 — Caracteristicas dos municipios elegiveis deste estudo, em relagdo a populacéo,
localizacdo geografica, ano de implantacdo e disponibilidade de unidades do Servigo de

Atendimento Mdvel de Urgéncia do estado de Minas Gerais, 2012.

Municipio Populacéo Localizagdo Ano de implanta¢do NUmero de Unidades do
do SAMU SAMU disponibilizadas

1 121.571 Localizada na Serra da 2005 1 USA
Mantiqueira 1USB

2 497.778 Regido sudeste 2004 1 USA
4 USB

3 149.667 Regido sudoeste 2006 1 USA
3USB

4 377.547 Situada na regido 2003 2 USA
metropolitana 3 USB

5 263.594 Regido nordeste 2006 1 USA
2 USB

6 299.360 Localizada na regido do 2007 1 USA
Tridngulo Mineiro 3USB

7 361.971 Regido norte 2005 2 USA
4 USB

8 214.071 Regido sudeste 2003 1 USA
3 USB

9 239.177 Situada na regido do 2004 1 USA
Vale do Rio Doce 3USB

Nestas localidades, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia foi implantado entre
de setembro de 2003 e dezembro de 2007, contando atualmente com 636 profissionais.
Desses, 86% (547/636) compdem as equipes multidisciplinares das unidades de suporte
avancado e bésico de vida atendendo diretamente aos usuarios do sistema e 14% (89/636)
realizam atendimentos indiretos e orientagdes por via telefonica (BRASIL, 2010b).

Apos selecdo dos municipios do Estado de Minas Gerais que atenderam aos critérios de
inclusdo foi realizado convite formal & coordenagdo dos SAMU dos nove municipios
elegiveis para este estudo, inicialmente por telefone para apresentacdo dos objetivos e a
relevancia e a seguir enviado, por correio eletrénico a solicitacdo escrita para formalizacéo do
aceite do servigo. Apos a anuéncia de cada municipio foi realizado agendamento prévio junto

a Coordenacdo do servico local para proceder a coleta de dados juntos aos profissionais.
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3.3 Populagéo

A populacdo deste estudo foi composta por todos os profissionais que consentiram em
participar da pesquisa das cidades previamente selecionadas e, que eram componentes da
equipe multiprofissional atuante no Servico de APh, incluindo-se meédicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e condutores, que atuavam nas unidades moveis e realizam
atendimento direto e indireto ao usuario do SAMU destes municipios mineiros.

Os tecnicos e os auxiliares de enfermagem foram agrupados em uma Unica categoria
profissional, por ndo haver no servigo distin¢do clara das fungdes desempenhadas por estes
profissionais. De acordo com registros obtidos, diretamente com os profissionais responsaveis
pela coordenacdo dos SAMU em Minas Gerais, atualmente 547 profissionais atuam na
assisténcia direta ao usuario do SAMU.

A TABELA 1 apresenta os resultados da distribuicdo dos profissionais do APh de
Minas Gerais por categoria profissional, de acordo com as informagdes obtidas junto aos

coordenadores dos servigos elegidos no estado de Minas Gerais no ano de 2010.

TABELA 1: Distribuicdo percentual dos profissionais do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia de acordo com a categoria profissional e localidade. Minas Gerais - 2012.

Categoria Profissional

Municipio Médico Enfermeiro Técnico Condutor Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(100)
N.°1 11 (35,5) 07 (22,5) 05 (16,1) 08 (25,9) 31 (100)
N.°2 13 (20,0) 05 (7,6) 22 (33,8) 25(38,6) 65 (100)
N.°3 13 (27,1) 04 (8,3) 13 (29,2) 17 (35,4) 47 (100)
N.° 4 19 (22,6) 09 (11,8) 40 (46,2) 16 (19,4) 84 (100)
N.°5 11 (24,4) 06 (13,3) 18 (40,0) 10 (22,3) 45 (100)
N.°6 14 (29,6) 08 (16,6) 14 (27,7) 12 (26,1) 48 (100)
N.°7 30 (32,2) 10 (10,7) 32 (34,4) 21 (22,7) 93 (100)
N.°8 14 (22,5) 12 (19,8) 23(35,2) 14 (22,5) 63 (100)
N.°9 18 (26,1) 8 (11,5) 29 (42,0) 14 (20,4) 69 (100)
Total 143 (26,2) 69 (12,7) 195 (35,8) 138 (25,3) 545 (100)

Fonte: Informacdes obtidas junto as coordenacgdes dos SAMU dos municipios participantes do

estudo.
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3.4 Critérios de inclusao e exclusdo dos participantes do estudo

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para os participantes deste estudo:
» O profissional deve assistir direta ou indiretamente o usuario deste servigo durante o
APh;
» Deve exercer suas atividades profissionais had mais de um ano na instituicéo.
E com critério de excluséo:
» O trabalhador se encontrar em afastamento por quaisquer motivos (férias, licenca
médica, licenca maternidade, licenca luto, liberado para estudos, etc.) na ocasido da

coleta de dados.

3.5 Variaveis do estudo

Varidvel Dependente

Ocorréncia de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico: acidente resultante
da exposicao ocupacional do trabalhador a material bioldgico ocorrido durante a realizacao de
atividades assistenciais diretas ou indiretas quando do manuseio de material biolégico nos
ultimos 12 meses de atuagdo no APh.

Para a categoria acidente quando em caso positivo adotou-se a categorizacdo do
manual de recomendacdes para atendimento e acompanhamento de exposicao ocupacional a
material bioldgico: HIV e Hepatite B e C do Ministério da Saude para as categorias acidente
percutaneo, mucosas e pele ndo integra (BRASIL, 2004b). Categorias:

1) Acidente ocupacional por exposicdo percutanea: toda e qualquer lesdo resultante do
manuseio de materiais perfurocortantes sujos de material bioldgico do paciente assistido
(p.ex. agulhas, bisturi, vidrarias, etc.);

2) Acidente ocupacional por exposicdo em mucosas: quando ha respingos de material
biolégico em face envolvendo olho, nariz, boca ou na regido da genitalia;

3) Acidente ocupacional por exposicdo em pele ndo integra (cutanea): contato do material

biolégico com a pele que apresenta dermatite ou feridas abertas.

Ocorréncia de acidente: Sim

Nao
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Varidveis independentes

O Quadro 2 contém a descricdo das variaveis independentes relacionadas aos aspectos
demograficos, profissionais e estado imunoldgico do profissional. As variaveis quantitativas
deste estudo (idade, tempo de atuacdo na instituicdo e jornada semanal de trabalho) foram
dicotomizadas e categorizadas de acordo com o valor de suas medianas, por ndo apresentarem
distribuicdo simétrica de seus dados:
> Idade (mediana = 36anos)
> Tempo de atuacgdo na Instituicdo (mediana = 58 meses)

> Jornada Semanal de trabalho (mediana = 40 horas)

QUADRO 2 - Descricéo das variaveis relacionadas aos aspectos demograficos, profissionais
e estado imunoldgico do profissional.

Variavel Tipo Categorias

Demograficas
- ldade Categorica < 36 anos; > 36 anos
- Sexo Quialitativa, nominal Masculino; feminino
Profissionais

- Categoria profissional Qualitativa, nominal Médico, enfermeiro; técnico de

enfermagem; condutor

- Tempo de atuagdo Categorica, dicotbmica < 58 meses; > 58 meses
- Carga horéaria semanal Categorica, dicotbmica <40 horas; > 40 horas
- Unidade de lotacéo Qualitativa, nominal USB; USA

- Outro vinculo empregaticio Categorica, dicotbmica Sim; ndo

Estado imunolégico do profissional

- Imunizacéo para hepatite B Categorica, dicotbmica Sim; ndo

- Situacdo vacinal para hepatite B Categorica, dicotbmica Completa; incompleta

- Realizacéo do Anti-HBs Categorica, dicotdmica Sim; ndo

- Resultado do Anti-HBs Qualitativa, nominal Reagente; ndo-reagente; ignorado
- Imunizacao para tétano/difteria Categorica, dicotdmica Sim; ndo

- Situagdo vacinal para tétano/ difteria Categorica, dicotdmica Menos de 10 anos; mais de 10 anos
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Além dessas, um grupo de varidveis foram utilizadas para analisar as caracteristicas dos

acidentes de trabalho com exposi¢do a MB e condutas realizadas pds-acidente (Quadro 3).

QUADRO 3 - Descricdo das variaveis relacionadas as caracteristicas dos acidentes

ocupacionais com exposi¢do a material bioldgico e condutas pos-acidente.

Variavel Tipo Categorias

- N.° de acidentes por via percutanea Quantitativa/discreta ~ Nenhum; um; dois; trés

- N.° de acidentes em mucosa Quantitativa/discreta ~ Nenhum; um; dois; trés

- N.° de acidentes em pele integra Quantitativa/discreta ~ Nenhum; um; dois; trés

- N.° de acidentes em pele ndo-integra Quantitativa/discreta ~ Nenhum; um; dois; trés

- Fluido corporal envolvido no acidente Qualitativa, nominal ~ Sangue; vomito; liquido amnidtico;

secrecao traqueal; saliva; outro

- Tipo de material perfurocortante Qualitativa, nominal ~ Agulha oca; cateter intravenoso; agulha

de sutura; lanceta; vidro; outro

- Regifo corporal acometida Qualitativa, nominal ~ Maos; dedos das méos; bragos; face;

olhos; boca; nariz; outra
- Atividade realizada no momento do Qualitativa, nominal Reencape de agulha; glicemia capilar;

acidente medicag#o intramuscular ;puncio
venosa; sutura; retirada de cateter
intravenoso; higienizacdo de material,
higienizacdo da ambuléncia; outro
- Tipo de EPI utilizado Qualitativa, nominal Méscara facial; 6culos de Protegéo;

luvas de procedimento; uniforme

institucional; botas de cano alto; outro

- EPI utilizado no momento do acidente Categorica, dicotdbmica Completo; incompleto
- Avaliacdo médica pds-acidente Categorica, dicotbmica  Sim; ndo
- Emissdo da CAT Categorica, dicotdbmica  Sim; ndo
- Realizagdo de sorologia para os virus da Qualitativa, nominal ~ Apenas da fonte; apenas do
Hepatite B, C e HIV profissional; da fonte e do profissional;

n&o foi realizado sorologia

- Acompanhamento sorolégico do Qualitativa, nominal ~ Aos trés, seis meses e 1 ano pos-
profissional acidentado para os virus da acidente; aos trés e seis meses pos-
Hepatite B, C e HIV acidente; apenas aos trés meses pos-

acidente; nao foi realizado

acompanhamento sorolégico
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3.6 Instrumento para coleta de dados

Utilizou-se um questionario estruturado (Apéndice 2), composto por 29 questdes,
dividido em trés partes, cujo detalhamento foi construido considerando-se a descricdo das
variaveis apresentadas na sessdo anterior. A subdivisdo do questionario contemplou as

seguintes informagdes:

1- Caracteristicas demograficas (sexo e idade) e profissionais (categoria profissional,
municipio elegivel para este estudo, tempo de exercicio profissional na Institui¢do, carga
horaria semanal na institui¢do, unidade de atuagdo e outro vinculo trabalhista remunerado).
2- Situacdo vacinal dos profissionais para Hepatite B, difteria e tétano:

2.1- Hepatite B: vacinacao, numero de doses, realizacdo e resultado de sorologia;

2.2- Tétano e difteria: vacinacdo e tempo transcorrido apds recebimento da ultima dose.
3- Ocorréncia do acidente com exposicdo a material bioldgico: nimero de exposigdes,
caracteristicas do acidente; avaliacdo médica pds-acidente, emissdo do comunicado de

acidente de trabalho; acompanhamento do profissional pds-acidente.

Com o objetivo de validar o instrumento que foi utilizado para a coleta de dados, este
foi submetido a avaliacdo de especialistas nas areas de controle de infeccdo, saude
ocupacional e epidemiologia. Apoés tal avaliacdo procedeu-se sua revisdo de acordo com as
sugestdes destes experts e, entdo, foi realizado o teste piloto.

A realizacdo desta etapa teve por finalidade avaliar se as questdes propostas se
encontravam adequadas e se 0s conteldos abordados eram corretamente compreendidos e
interpretados. Nesse sentido, algumas pequenas alteracGes se fizeram necessarias mediante
ajuste quanto ao conteddo e interpretacdo. Assim as questdes foram revistas e adequadas
quanto a sua interpretacdo antes da aplicacdo do instrumento de coleta de dados propriamente
dito.

3.7 Coleta dos dados
Para a abordagem do profissional, apos anuéncia do servico (Anexos 2 a 9), foi

realizado contato direto e individualizado com cada um dos trabalhadores dos nove

municipios eleitos pela autora deste estudo. Durante este contato foi informado, a cada
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participante os objetivos, a importancia dos resultados para o conhecimento da realidade desta

temaética e as possiveis repercussdes para a satde do trabalhador.

A seguir, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1), foi
apresentado aos participantes, sendo solicitada sua autorizacdo e assinatura. Assim, 0
instrumento de coleta de dados foi entdo oferecido ao mesmo, sendo esse respondido em
presenca do pesquisador. A coleta dos dados ocorreu entre dezembro de 2011 e julho de 2012.

Em outro momento, por meio de um roteiro pre-elaborado pelas pesquisadoras, o
responsavel técnico de cada um dos servigos de origem do trabalhador foi entrevistado a fim
de se conhecer o fluxo de encaminhamento e acompanhamento do profissional exposto

ocupacionalmente a material bioldgico dos municipios integrantes deste estudo (Apéndice 3).

3.8 Analise dos dados

A partir das informagfes obtidas pelos questionarios, foi construido banco de dados
em planilha excel e sua analise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) verséo 19.0.

A caracterizacdo da populacdo estudada foi realizada por meio do calculo das
freqUiéncias absolutas e percentuais das varidveis demograficas, profissionais e relacionadas a
situacdo imunoldgica dos trabalhadores.

Para analisar a influéncia das variaveis demogréaficas, profissionais e relacionadas ao
estado imunoldgico do profissional em relacdo a ocorréncia de acidente ocupacional por via
percutanea, mucosas, pele ndo integra e pele integra foi utilizado a técnica da regresséo
logistica multinomial.

Os acidentes ocupacionais por exposicdo a material bioldgico, referidos pelos
profissionais nos ultimos 12 meses que antecederam a coleta de dados, quanto a suas
caracteristicas, foram analisados até uma terceira exposicdo. A partir dessa quantidade os
trabalhadores ndo foram capazes de responder com clareza as informacdes solicitadas, sendo
assim excluidos.

Num primeiro momento utilizou-se a técnica da regressao logistica multinomial
univariada, adotando-se um IC de 95% e um nivel de significancia inferior ou igual a 20%
(p<0,20) sendo assim selecionadas as varidveis consideradas potenciais fatores preditivos

associados a ocorréncia de acidentes ocupacionais por exposic¢éo a material biologico.
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As variaveis selecionadas fizeram parte do modelo final, sendo utilizado a técnica da
regressdo logistica multinomial multivariada. Sobre o modelo completo foi aplicado o
algoritmo Backward permanecendo apenas aquelas com valor de p < 0,05.

Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia de 5% (p
< 0,05), com intervalo de confianga de 95%.

Por fim, foi realizado analise descritiva das informacGes obtidas pela aplicacdo do
roteiro junto ao Responsdvel Técnico de cada municipio a fim de se avaliar o
encaminhamento e acompanhamento do profissional acidentado adotado por cada municipio

elegivel para este estudo.

3.9 Aspectos ético-legais

Este projeto fundamentou-se na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 1996) e foi submetido, juntamente com o respectivo TCLE (Apéndice 1),
documento anexo, ao Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
para apreciacdo, sendo aprovado, Parecer n® ETIC 503/2011 (Anexo 1).

Concomitantemente & submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, foi enviado as Secretarias Municipais de Saude de oito
dos nove municipios eleitos, oficio solicitando autorizacdo formal para a coleta dos dados junto
aos profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. A coleta de dados so foi
realizada ap0s a anuéncia do Secretario de Salde destas localidades (Anexos 10, 11, 12, 13, 15,
16, 17).

Para o sétimo municipio eleito, o referido oficio foi enviado ao Presidente do
Conselho Intermunicipal de Saide da Rede de Urgéncia (Anexo 14), responsavel pelo servico
de APh local, obtendo-se assim também autorizacdo para a realizacdo deste estudo nesta
cidade. Neste municipio o SAMU faz parte desse Conselho, diferentemente dos outros oito
municipios em que este servi¢o se encontrava subordinado & Secretaria Municipal de Salde

local.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A equipe multidisciplinar que atendeu aos critérios de inclusdo totalizou 545
profissionais, verificando-se uma perda de 10,6% (58/545). Os motivos atribuidos a nédo
participacdo se deveram, essencialmente: 31 profissionais encontravam-se de férias (5,7%),
15 de licenca médica (2,7%) e 12 ndo compareceram ao trabalho durante o periodo de coleta
de dados (2,2%). Dessa forma, a populacdo final de participantes deste estudo ficou

constituida de 487 respondentes.

4.1 Prevaléncia e caracteristicas dos acidentes ocupacionais por exposicdo a material

bioldgico

Nos ultimos 12 meses anteriores a coleta de dados, a prevaléncia global de
trabalhadores do Servigo de Atendimento Pré-hospitalar movel de Minas Gerais acidentados
envolvendo exposicdo a material biologico foi de 17,0% (83/487), sendo que dentre 0s
municipios integrantes deste estudo este resultado variou de 7,7% a 26,8%.

Dentre os profissionais acidentados, 67,5% (56/83) relataram uma Unica exposicao a
material biol6gico; para 19,3% (16/83), duas; e trés, para 13,2% (11/83), totalizando 121
acidentes com fluidos corporais neste periodo. Destes, para 47,9% (58/121) por via
percutanea; para 39,7% (48/121) por contato com mucosas; e para 12,4% (15/121) via pele
ndo integra.

Analisando-se os fluidos corporais do paciente fonte envolvidos no contato pelos
profissionais, verificou-se que o sangue foi referido em 92,4% (112/121) das exposicoes; a
secrec¢do traqueal, 4,2% (5/121); o vémito, 1,7% (2/121); e o liquido amniotico, 1,7% (2/121).

4.2 Perfil demografico dos profissionais e dos trabalhadores acidentados do Servigo de

Atendimento Mdvel de Urgéncia do estado de Minas Gerais

O perfil demogréafico e profissional dos trabalhadores do APh no estado de Minas
Gerais foram analisados em relacdo a ocorréncia de acidentes ocupacionais com material

biolégico. Os resultados encontram-se dispostos na Tabela 2.
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TABELA 2 — Perfil demografico e profissional dos profissionais do Servigo de Atendimento
Pré-hospitalar Movel de Urgéncia, segundo a ocorréncia ou ndo de acidentes ocupacionais

com material bioldgico. Belo Horizonte — 2012.

Profissionais nédo acidentados Profissionais acidentados
P 0, (0)
VARIAVEL 404 (%) 83(%)
Categoria profissional
Meédico 104 (25,7) 20 (24,1)
Enfermeiro 50 (12,3) 10 (12,0)
Técnico de enfermagem 136 (33,7) 37 (44,6)
Condutor 114 (28,3) 16 (19,3)
Sexo
Feminino 133 (32,9) 42 (50,6)
Masculino 271 (67,1) 41 (49,4)
Idade
< 36 anos 205 (50,7) 40 (48,2)
> 36 anos 199 (49,3) 43 (51,8)
Tempo de atuagdo na instituicéo
<4 anos e 10 meses 198 (49,0) 39 (47,0)
> 4 anos e 10 meses 206 (51,0) 44 (53,0)
Carga Horaria semanal
<40 horas 219 (54,2) 44 (53,0)
> 40 horas 185 (45,8) 39 (47,0)
Outro vinculo empregaticio
Sim 258 (63,8) 60 (72,3)
Néo 146 (36,2) 23 (27,7)
Unidade de lotagéo
Unidade de Suporte Avancado 197 (48,7) 42 ()
Unidade de Suporte Basico 207 (51,3) 41 ()

4.3 Caracteristicas dos acidentes ocupacionais que envolveram contato com material

bioldgico

4.3.1 Contato por via percutanea

Nos altimos 12 meses, que antecederam a coleta de dados, 45 profissionais do APh do

estado de Minas Gerais relataram a ocorréncia de acidentes com material bioldgico
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envolvendo a via percutanea. Entre estes, 80,0% (36/45) referiram ter ocorrido uma Unica vez;
15,6% (7/45), duas vezes; e 4,4% (2/45), trés vezes.

Entre os profissionais acidentados observou-se predominancia de técnicos de
enfermagem (53,3%), seguindo-se os condutores (22,2%). Prevaleceram o sexo masculino
(51,1%), idade superior a 36 anos (51,1%), tempo de atuacdo na institui¢cdo superior a 4 anos
e 10 meses (53,3%), carga horéria semanal superior a 40 horas (62,2%), lotados em USB
(55,6%) e entre aqueles que relataram ter mais de um vinculo empregaticio (66,7%).

O manuseio de materiais impregnados por sangue revelou que agulhas ocas (70,7%),
cateteres intravenosos (12,0%), lancetas (8,6%), agulhas de sutura (5,1%) e vidro (3,6%)
foram citados pelos trabalhadores como os agentes perfurocortantes envolvidos no acidente.
Quanto a area corporal atingida, foram referidos: dedos das méos (64,0%), méos (25,8%),
bracos (5,1%) e em igual proporc¢éo (1,7%) pernas, coxas e nadegas.

Quanto as atividades assistenciais relacionadas a exposi¢cdo por via percutanea,
registraram-se: glicemia capilar (41,3%), puncdo venosa (18,9%), acondicionamento do lixo
produzido durante o atendimento (12,1%), descarte de material cirargico (10,6%), reencape
de agulha (6,9%), medicacdo intramuscular (3,4%), higienizacdo do material utilizado
(3,4%), sutura (1,7%) e higienizacdo da ambulancia (1,7%).

4.3.2 Contato em mucosas

No estado de Minas Gerais, 35 profissionais do APh referiram sobre a ocorréncia de
acidentes com material biol6gico envolvendo a via mucosa, nos Gltimos 12 meses que
antecederam a coleta de dados, sendo que 71,4% (25/35) informaram ter ocorrido uma Unica
vez; 20,0% (7/35), duas vezes; e 8,6% (3/35), trés vezes.

Analisando-se os trabalhadores que relataram acidentes ocupacionais envolvendo
contato do material biolégico com as mucosas, verificou-se predominancia de técnicos de
enfermagem (42,8%), seguindo-se médicos (28,5%), profissionais do sexo feminino (51,5%),
com idade superior a 36 anos (57,1%), com tempo de atuacdo na instituicdo inferior a 4 anos e
10 meses (51,4%), com carga horaria semanal inferior a 40 horas (68,5%), lotados em USA
(51,4%) e com mais de um vinculo empregaticio (80,0%).

Em relacdo ao tipo de fluido bioldgico envolvido no acidente, foram relatados: em
75,0% dos casos, sangue; em 12,5%, secrecdo traqueal; em 8,3%, vomito; e em 4,2%, liquido
amnidtico. Quanto a area corporal atingida, foram referidos: mucosa ocular, em 89,5%; e em

10,5%, mucosa oral.
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Analisando-se as atividades assistenciais realizadas pelos profissionais, no momento
do contato entre o material biologico da fonte e a mucosa dos trabalhadores, relacionaram-se:
intubacdo orotraqueal (22,5%), higienizacdo do material (20,9%), imobilizacdo da vitima
(15,4%), higienizacdo da ambulancia (10,4%), aspiracdo de secrec¢do traqueal (9,9%), durante
contencdo de hemorragias (8,3%), assisténcia ao parto (4,2%), drenagem pleural (4,2%) e
realizacdo de curativos (4,2%).

4.3.3 Contato em pele ndo integra

A ocorréncia de acidentes com material biologico envolvendo a pele néo integra entre
profissionais do APh no estado de Minas Gerais, nos ultimos 12 meses que antecederam a
coleta dos dados, foi relatada por 11 trabalhadores. Desses, 63,6% (07/11) informaram ter
ocorrido uma Unica vez; e 36,4% (04/11), duas vezes. Observou-se predominancia de técnicos
de enfermagem (45,5%), seguindo-se médicos (36,4%), profissionais do sexo masculino
(54,5%), com idade inferior a 36 anos (54,5%), com tempo de atuacdo na instituicdo inferior a
4 anos e 10 meses (72,9%), com carga horaria semanal inferior a 40 horas (54,5%), lotados
em USB (54,5%) e com mais de um vinculo empregaticio (90,9%).

O sangue foi o fluido bioldgico envolvido em todos os casos. Em relagcdo a area
corporal atingida, 66,6% citaram as maos; 20,0%, os dedos das méaos; e 13,4%, 0s bracos.

Averiguando-se as atividades assistenciais desenvolvidas no momento do acidente que
culminou no contato entre o fluido corporal da fonte e a pele ndo integra do trabalhador,
foram citadas: imobilizacdo da vitima (53,4%), higienizacdo do material (20,0%) e intubacéo
orotraqueal (13,3%). Também em 13,3% dos acidentes os profissionais relataram que a causa
do contado do sangue com a pele ndo integra aconteceu por ruptura das luvas de
procedimento.

4.4 Utilizacao de equipamento de protecéo individual no momento do acidente de forma

global e de acordo com o tipo de acidente

Analisou-se o tipo de EPI que o profissional utilizava no momento do acidente e se
usava, concomitantemente, 0s equipamentos basicos recomendados para sua protecao

(uniforme, d6culos de protecdo, mascara facial, botas de cano alto e luvas de procedimento).
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No momento do acidente, 93,1% dos profissionais informaram que estavam utilizando
luvas de procedimento; 69,6%, o uniforme institucional; 63,2%, botas de cano alto; 31,6%,
mascara facial; e 23,5%, o6culos de protecao.

Em relacdo ao uso simultaneo do uniforme, dos 6culos de protecdo, da mascara facial,
das botas de cano alto e de luvas de procedimento no momento do acidente de trabalho,
verificou-se que apenas 12,8% dos profissionais acidentados referiram utilizar todos esses
equipamentos de protecdo individual e 87,2% informaram estar usando um e/ou outro
dispositivo de seguranca.

O uso de luvas foi verificado nos acidentes referidos por via percutanea envolvendo 0s
dedos das mé&os e as maos, e o uso do uniforme institucional quando a &rea corporal citada
foram os bragos, pernas, coxas e nadegas. Observou-se que 97,1% dos trabalhadores
acidentados relataram utilizar luvas de procedimento quando o material perfurocortante
provocou lesdo penetrante nos dedos das médos ou nas maos do profissional. Nas demais areas
informadas, o uso do uniforme institucional foi referido por todos os profissionais.

Para os acidentes referidos envolvendo contato de material biolégico com a mucosa
ocular e oral foram investigados o uso de Oculos de protecdo e a mascara facial,
respectivamente. Em nenhum dos casos informados os profissionais acidentados relataram
utilizar estes dispositivos de seguranca.

E, para os casos envolvendo contato de material bioldgico com a pele ndo integra das
méaos e dedos das maos, todos os profissionais relataram utilizar luvas de procedimento no
momento do acidente. Uma parcela dos profissionais (13,3%) relatou que o acidente ocorreu
por ruptura das luvas durante o atendimento, porém os demais ndo souberam informar e

observaram tal fato apenas quando da retirada do dispositivo de seguranca.

4.5 Condutas pés-acidente

Em relacdo a avaliacdo médica pds-acidente, em 35,5% (43/121) das exposicdes
referidas os trabalhadores relataram que este procedimento foi realizado por um profissional
habilitado e que para 29,7% (36/121) de todos os casos foi emitida a comunicacgéo de acidente
de trabalho (CAT).

No momento do acidente, em relacdo a recomendacdo para a realizacdo de sorologia

para hepatite B, C e HIV, tanto da fonte como do profissional, verificou-se que para 10,7%
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(13/121) dos casos o0 anti-HBV foi realizado. Para 9,1% (11/121) dos casos 0s participantes
também informaram terem feito o anti-HCV e em 13,2% (16/121) para o HbsAg.

Para a hepatite B, verificou-se que 4,9% (6/121) dos profissionais acidentados foram
acompanhados por um ano ap6s a ocorréncia da exposicdo a material bioldgico; 2,5%
(03/121) para a hepatite C; e, 5,8% (07/121) para o HIV.

A Tabela 3 contém os resultados verificados para a avaliagdo medica pos-acidente e
emissdo do Comunicado de Acidente do Trabalho dos profissionais do APh de acordo com a

ordem de acidentes referidas.

TABELA 3 - Condutas pos-acidente informadas pelos profissionais do Servico de
Atendimento Pré-hospitalar Mdvel do estado de Minas Gerais, de acordo com a ordem de

acidentes referida. Belo Horizonte — 2012.

) 1°. acidente 2° acidente  3° acidente
VARIAVEL 83 (%) 21 (%) 17(%)

Realizado avaliagdo médica pds-acidente

Né&o 49 (59,1) 21 (100) 17 (100)
Sim 34 (40,9) - -
Emissdo do Comunicado de Acidente de Trabalho
Né&o 53 (63,9) 21 (100) 17 (100)
Sim 30 (36,1) - -
Conduta para o virus da hepatite B
Nenhuma conduta 56 (67,5) 21 (100) 17 (100)
Colhido sorologia da fonte e do profissional 13 (15,7) - -
Colhido sorologia apenas do profissional 08 (9,6)
Colhido sorologia apenas da fonte 06 (7,2)
Conduta para o virus da hepatite C
Nenhuma conduta 58 (70,0) 21 (100) 17 (100)
Colhido sorologia da fonte e do profissional 14 (16,8) - -
Colhido sorologia apenas do profissional 09 (10,8)
Colhido sorologia apenas da fonte 02 (2,4)
Conduta para o virus da AIDS
Nenhuma conduta 54(65,1) 21 (100) 17 (100)
Colhido sorologia da fonte e do profissional 16 (19,3) - -
Colhido sorologia apenas da fonte 08 (9,6)
Colhido sorologia apenas do profissional 05 (6,0)

Fonte: Dados da pesquisa
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Foi avaliado o acompanhamento soroldgico pds-acidente dos trabalhadores do APh de

acordo com a quantidade de acidentes referida (TAB. 4).

TABELA 4 — Acompanhamento soroldgico pds-acidente informado pelos profissionais do
Servico de Atendimento Pré-hospitalar Movel do estado de Minas Gerais, de acordo com a

ordem de acidentes referida. Belo Horizonte — 2012.

1°. acidente 2°. acidente 3°. acidente
VARIAVEL 83 (%) 21 (%) 17(%)
Acompanhamento sorolégico para a hepatite B
Né&o foi realizado acompanhamento 69 (83,2) 21 (100) 17 (100)
Aos trés e seis meses pos-acidente 07 (8,4) ) )
Aos trés, seis meses e 1 ano pés-acidente 06 (7,2)
Apenas trés meses pos-acidente 01(1,2)
Acompanhamento soroldgico para a Hepatite C
N4o foi realizado acompanhamento 70 (84,4) 21 (100) 17 (100)
Aos trés e seis meses pos-acidente 09 (10,8) ) -
Aos trés, seis meses e 1 ano pés-acidente 03 (3,6)
Aos trés meses pos-acidente 01(1,2)
Acompanhamento soroldgico parao HIV
N4o foi realizado acompanhamento 66 (79,6) 21 (100) 17 (100)
Aos trés e seis meses pos-acidente 09 (10,8) ) )
Aos trés, seis meses e 1 ano pos-acidente 07 (8,4)
Aos trés meses pds-acidente 01(1,2)

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, foram avaliadas as condutas p6s-acidente e 0 acompanhamento soroldgico para
a possibilidade de transmissdo ocupacional para os virus da hepatite B, C e HIV dos
trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-hospitalar Mével do estado de Minas Gerais, de
acordo com o tipo de acidente. Os resultados sobre as condutas pos-acidente encontram-se

dispostos na Tabela 5.
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TABELA 5 — Condutas pés-acidente e acompanhamento soroldgico para os virus da hepatite

B, C e HIV informadas pelos profissionais do Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Movel

do estado de Minas Gerais, de acordo com o tipo de acidente referido. Belo Horizonte — 2012,

Percutaneo Mucosas Pele ndo integra
i 58 (%0) 48 (%) 15 (%)

VARIAVEL
Realizado avaliacdo médica pds-acidente

Né&o 29 (50,0) 43(89,6) 15(73,4)

Sim 29 (50,0) 05(10,4) 04(26,6)
Emissédo da CAT

Né&o 32 (55,1) 45 (93,8) 15 (73,4)

Sim 26 (44,9) 03 (6,2) 04(26,6)
Conduta imediata p6s-acidente/ HBV

Nao foi colhido sorologia para HBV 36 (62,2) 47 (97,9) 14 (93,3)

Sorologia da fonte e do profissional 11 (18,9) - 01 (6,7)

Sorologia apenas do profissional 06 (10,3) - -

Sorologia apenas da fonte 05 (8,6) 01(2,1) -
Conduta imediata pos-acidente/ HCV

Né&o foi colhido sorologia para HCV 38 (65,6) 47 (97,9) 14 (93,3)

Sorologia da fonte e do profissional 12 (20,7) - 01 (6,7)

Sorologia apenas do profissional 07 (12,0) - -

Sorologia apenas da fonte 01 (1,7 01(2,1) -
Conduta imediata pés-acidente/ virus HIV

Né&o foi colhido sorologia para HIV 33 (57,0) 47 (97,9) 14 (93,3)

Sorologia da fonte e do profissional 14 (24,1) - 01 (6,7)

Sorologia apenas do profissional 06 (10,3) 01 (2,1) -

Sorologia apenas da fonte 05 (8,6) - -
Acompanhamento soroldgico para HBV

Nao foi realizado acompanhamento 45 (77,7) 47 (97,9) 15 (100,0)

Aos trés e seis meses pos-acidente 07 (12,0) - -

Aos trés, seis meses e 1 ano pos-acidente 06 (10,3) 01(2,1) -

Aos trés meses pos-acidente - - -
Acompanhamento soroldgico para HCV

Né&o foi realizado acompanhamento 48 (82,8) 47 (97,9) 15 (100,0)

Aos trés e seis meses pos-acidente 09 (15,5) - -

Aos trés, seis meses e 1 ano pos-acidente 01 (1,7) 01 (2,1) -

Aos trés meses pds-acidente - - -
Acompanhamento sorologico para HIV

Né&o foi realizado acompanhamento 43 (74,2) 47 (97,9) 15 (100,0)

Aos trés e seis meses pos-acidente 09 (15,5) - -

Aos trés, seis meses e 1 ano poés-acidente 06 (10,3) 01(2,1) -

Aos trés meses pos-acidente
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4.6 Cobertura vacinal informada para hepatite B, tétano, difteria e estado soroldgico
para hepatite B referidas pelos profissionais do Servigo de Atendimento Pré-hospitalar

Moével do estado de Minas Gerais

A Tabela 6 contém os resultados referentes a cobertura vacinal informada para hepatite
B, tétano, difteria e a situacdo soroldgica para hepatite B dos profissionais do Servigo de

Atendimento Pré-hospitalar Mdvel deste estudo.

TABELA 6 — Distribuicdo percentual dos profissionais do Servico de Atendimento Pre-
hospitalar Mével, segundo a cobertura vacinal para hepatite B, difteria e tétano e situacao

soroldgica para hepatite B. Belo Horizonte — 2012.

VARIAVEL n (487) %

Recebeu vacina para hepatite B
Sim 470 96,5
Né&o 17 3.5

Vacinac¢ao bésica para hepatite B informada
Completa 322 66,1
Incompleta 165 33,9

Informagcé&o sobre a realizagdo do Anti-HBs
Sim 204 41,9
Néo 283 58,1

Resultado do anti-HBs informado

Reagente 125 25,7
N&o-reagente 48 9,8
Estado sorolégico desconhecido 314 64,5

Recebeu a vacina dT dupla
Sim 469 96,3
Nunca recebeu 18 3,7

Ultima dose recebida da vacina dT dupla informada
Ha menos de dez anos 369 75,8
Ha mais de dez anos 118 24,2

Fonte: Dados da pesquisa
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4.7 Fatores associados a ocorréncia de acidentes ocupacionais por exposi¢do a material

bioldgico

4.7.1 Regressdo logistica multinomial univariada entre a variavel acidente

ocupacional com exposi¢cdo a material biologico via percuténea, via mucosas e via pele

ndo integra

A Tabela 7 contém os resultados da regressdo logistica multinomial bivariada para a

ocorréncia de acidentes ocupacionais em relacdo as varidveis demograficas e profissionais.

TABELA 7 — Resultados da analise da regressdo logistica multinomial bivariada da

associacdo entre a ocorréncia de acidentes com exposi¢do a material bioldgico e as variaveis

demograficas e profissionais. Belo Horizonte — 2012,

VARIAVEL Acidente via Acidentes via Acidente via P-valor*
percutanea mucosa pele ndo integra

Categoria

Médico 1,00 1,00 1,00

Enfermeiro 1,83 (0,53 - 6,32) 1,31 (0,45 - 3,85) -

Técnico 1,67 (1,18 - 7,68) 2,02 (0,95 - 3,04) 0,94 (0,25 - 3,61)

Condutor 1,47 (0,52 - 4,21) 0,35(0,11-1,17) 0,44 (0,08 - 2,47) 0,085
Sexo

Masculino 1,00 1,00 1,00

Feminino 1,31 (0,70 - 2,43) 2,02 (1,01 - 4,04) 0,65 (0,19 —2,16) 0,034
Idade

< 36 anos 1,00 1,00 1,00

> 36 anos 0,61 (0,33 -1,13) 1,19 (0,60 - 2,38) 1,20 (0,36 - 3,98) 0,079
Tempo na instituicao

< 58 meses 1,00 1,00 1,00

> 58 meses 0,65 (0,35 -1,21) 0,99 (0,50 - 1,98) 2,87 (0,75 - 10,97) 0,106
Jornada semanal

<40 horas 1,00 1,00 1,00

> 40 horas 1,42 (1,22 - 1,79) 2,26 (1,06 - 4,83) 1,03 (0,31 - 3,42) 0,005
Outro vinculo
empregaticio

Néo 1,00 1,00 1,00

Sim 0,82 (0,44 - 1,54) 1,90 (0,84 - 4,28) 5,55 (0,70 - 43,61) 0,327
Unidade de lotacéo

USA 1,00 1,00 1,00

USB 1,17 (0,63 - 2,16) 0,91 (0,45 -1,81) 1,17 (0,35 - 3,88) 0,359
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A analise dos resultados dispostos na Tabela 7 revelou que as varidveis: categoria
profissional e jornada semanal de trabalho apresentaram associacdo estatistica com a
ocorréncia de acidentes ocupacionais com exposi¢do a material bioldgico por via percutanea,
a nivel de IC 95% e p <0,2. E também foi verificado associacdo entre as variaveis sexo e
jornada semanal de trabalho e a ocorréncia de acidentes envolvendo contato de fluidos
corporais com as mucosas.

Avaliando-se os resultados da analise de regressdo multinomial univariada entre as
variaveis profissionais e a ocorréncia de acidentes ocupacionais com exposicdo a material
bioldgico, pode-se observar:
> A chance de sofrer um acidente por via percutanea entre técnicos de enfermagem foi
1,67 vezes maior que entre 0os médicos;
> A chance de sofrer um acidente por via percutanea entre profissionais que trabalham
mais de 40 horas semanais foi 1,42 vezes maior do que entre aqueles que trabalhavam menos
de 40 horas;
> A chance de sofrer um acidente por contato de fluidos corporais com as mucosas entre
profissionais do sexo feminino foi 2,02 vezes maior que entre trabalhadores do sexo
masculino;
> E, a chance de sofrer um acidente por contato de fluidos corporais com as mucosas
entre profissionais que trabalhavam mais de 40 horas semanais foi 2,26 vezes maior que entre

aqueles jornada semanal de trabalho menor que 40 horas.

4.7.2 Regressdo logistica multinomial multivariada entre as variaveis
demograficas e a ocorréncia de acidente ocupacional com exposi¢cdo a material bioldgico

via percutanea, mucosas e pele ndo integra

As variaveis que apresentaram um valor de p < 0,2 na analise de regressdo logistica
multinomial univariada foram selecionadas para fazer parte do modelo de regresséo logistica
multinomial multivariada: categoria profissional, sexo, idade, tempo de atuacdo na
instituicdo e jornada semanal de trabalho. Desta analise observou-se que, as variaveis
categoria profissional (p=0,878), idade (p=0,473) e tempo de atuacdo na instituicdo
(p=0,966) ndo mantiveram associagdo estatistica com a ocorréncia de acidentes por exposicéo

ocupacional a material bioldgico a nivel de IC de 95% e p < 0,05.
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Assim, as variaveis sexo (p=0,013) e jornada semanal de trabalho (p=0,006) foram
selecionadas para o modelo final. Os resultados desta analise se encontram dispostos na
Tabela 8.

TABELA 8: Resultados finais da analise das variaveis associadas a ocorréncia de acidentes

com exposicdo a material bioldgico. Belo Horizonte — 2012.

VARIAVEL Acidente via Acidentes via Acidente via
percuténea mucosa pele ndo integra

Carga Horaria semanal

< 40 horas 1,00 1,00 1,00

> 40 horas 1,86 (1,02 - 2,71) 1,78 (1,33 - 3,61) 1,03 (0,31 - 3,42)
Sexo

Masculino 1,00 1,00 1,00

Feminino 1,31 (0,70 - 2,43) 2,52 (1,11 - 4,04) 0,65 (0,19 — 2,16)

OR (IC95%): Odds ratios (intervalo de confianca ao nivel de 95%) ajustados pelo método de regressdo logistica
multinomial por todas as variaveis listadas na tabela. Para essa anélise, a referéncia foi o profissional néo

acidentado.

Desta analise observou-se que:

»  Profissionais com jornada semanal de trabalho superior a 40 horas apresentaram 1,86
mais chances de sofrer um acidente por via percutanea quando comparado aos trabalhadores
com jornada semanal de trabalho inferior a 40 horas;

» A chance de trabalhadores com jornada semanal de trabalho superior a 40 horas
sofrerem um acidente por contato de fluidos corporais com as mucosas foi 1,78 vezes maior
do que entre profissionais que informaram ter uma jornada semanal de trabalho inferior a 40
horas;

» E, profissionais do sexo feminino apresentaram 2,52 mais chance de sofrerem um
acidente por contato de fluidos corporais por via mucosa do que os trabalhadores do sexo

masculino.

4.8 Anédlise do fluxo de encaminhamento e acompanhamento do trabalhador acidentado

com exposicdo a material biolégico entre as instituicées de origem deste estudo

Foram entrevistados 9 responsaveis técnicos, um de cada municipio elegivel deste

estudo, para avaliar o fluxo de encaminhamento e acompanhamento do profissional exposto
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ocupacionalmente a material biol6gico. Em 100% dos servicos, este cargo era exercido por
enfermeiros. Verificou-se, também, que 66,7% (6/9) acumulavam a fungdo de enfermeiro
assistencial em Unidade de Suporte Avancado.

Em relacdo a existéncia de um protocolo interno de encaminhamento e
acompanhamento do trabalhador exposto ocupacionalmente a MB, 66,7% (6/9) dos
responsaveis técnicos das institui¢ces responderam afirmativamente; 22,2% (2/9), que seguem
o fluxograma disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salude; e 11,1%, que nao utilizam
nenhuma orientagao formal.

No momento do acidente, também ndo foi observado consenso sobre quem seria o
profissional responsavel em nivel do Servico para o qual o trabalhador deveria se reportar a
fim de que as primeiras condutas pds-acidente fossem imediatamente tomadas. Para 44,5%
(4/9), essa comunicacdo seria feita ao enfermeiro plantonista do horério de trabalho em que o
evento ocorreu; para 33,3% (3/9), diretamente com o médico responsavel pela regulacéo
médica; e para 22,2% (2/9), ao responsavel técnico pelo servigo.

Verificou-se que em 22,2% (2/9) dos servicos era orientada a higienizacdo com agua e
sabdo da regido acometida (exceto mucosas), se possivel, e, apos, encaminhamento imediato
ao servico de referéncia para analise e emissdo do Comunicado de Acidente de Trabalho; em
66,7% (6/9), encaminhamento imediato para avaliacdo e emisséo da CAT; e em 11,1%,
apenas cuidados locais de limpeza, sendo que somente 0s acidentes via percutanea eram
avaliados.

Em 88,9% (8/9) dos municipios estudados, 0s respectivos hospitais municipais sdo
considerados o0s servicos de referéncia e funcionam 24 horas por dia para recebimento,
avaliacdo e propedéutica e acompanhamento dos profissionais acidentados. No restante
11,1%, este servico funciona apenas em horario comercial, mediante agendamento prévio.

Dos testes sorolégicos recomendados pés-acidente (anti-HBs, anti-HBc, HbsAg, anti-
HCV e teste rapido para HIV), para 88,9% dos servicos foi realizada para todos 0s casos em
que os profissionais se acidentaram ocupacionalmente com material bioldgico e para 11,1%
apenas a sorologia para HIV foi solicitada.

Questionou-se também quanto as informacgdes sobre a indicacdo do uso de
gamaglobulina ou refor¢o de imunizacéo para hepatite B e a indicagdo de antirretrovirais para
HIV dos profissionais acidentados. Em 100% dos municipios, 0s responsaveis técnicos
desconheciam estas informagdes, bem como se os profissionais foram ou ndo acompanhados
por um ano pos-acidente em relacéo a possibilidade de transmissdo dos virus da hepatite B, C
e da AIDS.
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Em nenhum dos locais foi possivel avaliar se o acidente referido pelo profissional
havia sido registrado pelo Servigo de origem do trabalhador conforme preconizado pelo
Ministério da Saude e Previdéncia Social e, recentemente, pelo Departamento de Vigilancia
Sanitéria, pois 0s responsaveis pelo servico ndo julgavam ser de sua responsabilidade esta

atividade.

As informacdes sobre os acidentes ocupacionais entre trabalhadores do APh quando
avaliados e notificados sobre as condutas pos acidente e o acompanhamento soroldgico
realizados ficam restritos a pasta do profissional em nivel central ou no Servico de

Assisténcia a saude do trabalhador local.
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5 DISCUSSAO

5.1 Perfil demografico dos profissionais do Servico de Atendimento Pré-hospitalar

movel

A distribuicdo dos profissionais por categoria nos servicos de APh encontram-se em
consonancia com a Portaria 2.048/MS (BRASIL, 2002c). Ou seja: concentracdo de médicos
proporcional a sua atuacdo nas Unidades de Suporte Avancado e na regulacdo medica;
enfermeiros distribuidos por USA e em supervisdo direta de Unidades de Suporte Basico;
técnicos de enfermagem encontrados em maior propor¢do por estarem tanto em USB como
em USA,; e condutores lotados tanto em USB como em USA (BRASIL, 2002c).

Diferentemente da orientacdo da Portaria 2.048/MS de que uma equipe de USA deve ser
composta por médico, enfermeiro e condutor, em sete dos nove municipios avaliados
agregava-se a este grupo de profissionais também um técnico de enfermagem.

Verificou-se a predominéncia de profissionais do sexo masculino neste estudo, esta
mesma caracteristica foi observada em estudos desenvolvidos com profissionais do APh no
Brasil, Estados Unidos e Canada (HARRIS; NICOLAI, 2009; LEISS et al., 2006; OLIVEIRA
et al.,, 2009; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA; OLIVEIRA, 2011; REICHARD;
JACKSON, 2010; SIBLEY et al., 2005; SOERENSEN et al., 2008; VEGIAN; MONTEIRO,
2011; ZAPAROLLI; MARZIALE, 2006). Provavelmente, uma maior concentracdo de
profissionais desse sexo pode estar relacionada a especificidade do servico e exemplificada
pela diversidade de atividades prestadas durante a assisténcia a saude, pela clientela
(individuos obesos e gestantes, dentre outros) e pela sobrecarga fisica necessaria ao transporte
de equipamentos durante o atendimento.

Quanto a média de idade dos trabalhadores observada neste estudo, verificou-se que
essa corroborou com os achados de estudos nacionais e internacionais, onde a idade média de
trabalhadores do APh oscilou entre 28 e 49 anos (FLORENCIO et al., 2003; HARRIS;
NICOLAI, 2009; LEISS et al., 2006; LIMA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA,;
LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA; OLIVEIRA, 2011; SIBLEY et al., 2005; SOERENSEN et
al., 2008; REICHARD; JACKSON, 2010; ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

Sobre o tempo de atuacdo no APh, verificou-se que esse dado também pode ser
verificado em estudos internacionais, desenvolvidos nos Estados Unidos, com profissionais
do APh, em que a média de tempo de atuacdo oscilou entre 3 a 10 anos (HARRIS; NICOLALI,
2009; LEISS et al., 2006; SIBLEY et al., 2005). Apenas dois estudos desenvolvidos em
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outros municipios de Minas Gerais contemplaram esta informacdo, porém o resultado
observado diferiu do que foi verificado neste estudo, observou-se que, apesar de os
municipios terem iniciado suas atividades entre 2003 e 2006, a maioria dos profissionais
atuava neste servicos desde o seu inicio, diferentemente do que foi observado em outros dois
estudos, cuja variacdo foi de um a dois anos, fato justificado pelos autores pelo crescimento
lento e continuo destes servicos, em relagdo ao nimero de unidades disponibilizadas para o
atendimento a populacdo (OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

Neste estudo, mais de 50% dos profissionais trabalhavam até 40 horas semanais e
mais de 70% tinham outro vinculo empregaticio. Embora ndo fosse objetivo desta pesquisa
analisar essa situagdo, em apenas um dos municipios participantes observou-se que havia
profissionais que eram contratados, apenas, para realizar a cobertura de férias, folgas, licenca
médica e participacdo em eventos extraordinarios, dentre outros motivos de afastamento dos
trabalhadores. Nos demais servicos, os proprios trabalhadores realizavam estas atividades,
sendo considerado como hora extra, somando-se assim uma jornada semanal de trabalho
superior aquela declarada pelo participante. Os proprios trabalhadores julgavam isso uma
necessidade, a fim de melhorar os rendimentos salariais.

Esse achado também foi relatado por outra pesquisa realizada com 197 profissionais
do APh do estado de S&o Paulo, em que a maioria afirmou possuir outro vinculo
empregaticio, sendo que em 80,5% dos casos era em outro servico de salude. Também
informaram que realizavam muitas horas extras, totalizando, por vezes, mais de 70 horas
semanais (VEGIAN, MONTEIRO, 2011).

O numero de horas extras, quase duplicando a jornada de trabalho normal, associado
ao fato de a grande maioria dos profissionais ainda possuir outro vinculo empregaticio, podera
refletir em maior desgaste do profissional, influenciando diretamente seu rendimento e
atencdo ao trabalho, favorecendo a sensacdo de maior cansaco, estresse, fadiga, frequéncia de
acidentes e, com isso, negligéncia em relagdo a ocorréncia dos mdultiplos acidentes, pela falsa
crenca de que estes sdo esperados neste tipo de situacao.

Outro aspecto preocupante é a constatacdo de que a atividade de atencdo a saude
requer constante interagdo profissional/paciente e aprimoramento/atualizagdo técnico-
cientifica, quadro que, de certa forma, pode agravar-se pela escassez de tempo e pelas
condigdes fisicas do profissional, implicando seu menor rendimento. Ressalta-se, ainda, que a
carga elevada de trabalho pode influenciar diretamente a qualidade do proprio trabalho, como
a necessidade de concentragéo, tendo em vista a diversidade dos locais de atendimento, as

situagdes inusitadas e, até mesmo, a sobrecarga fisica e emocional, refletindo em maior risco
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profissional, podendo repercutir na vida pessoal de forma mais séria e levando a situagdes de
estresse, fadiga, angustia e até mesmo quadros depressivos.

5.2 Prevaléncia, caracteristicas de acidentes, uso de equipamento de protecdo individual
e condutas pos-acidente entre trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-hospitalar
Movel expostos ocupacionalmente a material bioldgico

A prevaléncia global de profissionais no estado de Minas Gerais que se acidentaram
durante o APh envolvendo material bioldgico foi similar ao observado em estudos realizados
com profissionais do APh de duas outras cidades do estado de Minas Gerais (OLIVEIRA,
LOPES, PAIVA, 2009; PAIVA, OLIVEIRA, 2011), 19,8 a 20,6% e entre paramédicos nos
Estados Unidos (LEISS et al., 2005), 21,6%; sendo inferior, 40%, ao achado entre
profissionais do Corpo de Bombeiros de um municipio do Estado de Goias (FLORENCIO et
al., 2003).

O maior percentual de profissionais acidentados neste estudo envolveu contato com
fluidos corporais por via percutanea, seguidos de contato com mucosas e pele ndo integra.
Este resultado ndo corroborou com os resultados verificados entre trabalhadores do APh
acidentados por contato com material biolégico, cuja prevaléncia oscilou entre 49,0 a 70,7%
em estudos nacionais realizados em municipios de Minas Gerais e Sdo Paulo (OLIVEIRA,;
LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA, OLIVEIRA, 2011; SOERENSEN et al., 2009). Aqui cabe
salientar que a maioria dos atendimentos é realizada por profissionais de USB a vitimas de
trauma, com potencial risco de sangramentos, assisténcia ao parto com liberacdo de liquido
amnidtico, mal subito e intoxicacdes em que um quadro emético costuma ser rotineiro.

Entre paramédicos americanos, a maior propor¢cdo de acidentes ocupacionais com
material bioldgico verificadas foi o contato de fluidos com a pele ndo integra e, em similar
quantidade, com a pele integra em 30% dos casos, e em 20% quando os acidentes envolveram
a via percutanea ou o contato com as mucosas. Os autores chamaram a atengéo para o fato de
algumas vezes ser necessario atender mais de uma pessoa por solicitacdo e se acidentar com
material bioldgico de mais de um individuo (LEISS et al., 2005).

Cabe salientar ainda que a exposicao aos riscos biolégicos pode aumentar durante um
APh néo apenas devido as caracteristicas do usuario e da assisténcia prestada, mas também
pelas situacbes complexas inerentes a prestacdo da assisténcia tais como: cena do acidente,
dificuldade de acesso a vitima, estresse resultante do atendimento rapido necessario a

manutencdo da vida, enfrentamento do trafego local até a chegada a uma unidade de saude
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que dara continuidade a assisténcia e manutencdo da estabilizacdo hemodindmica dessa
pessoa (SOERENSEN et al.,, 2009). A presenca constante desses fluidos durante o
atendimento a saude realizado sob estas condi¢cGes pode potenciar a possibilidade de
exposicéao do trabalhador (VEGIAN, MONTEIRO, 2011).

Neste estudo, também chamaram atencdo os acidentes cuja exposi¢cdo a material
bioldgico ocorreu por via percutanea. Este achado foi superior ao resultado encontrado em
pesquisa realizada com profissionais do APh da cidade de Campinas, estado de Sao Paulo,
cuja proporcao desses eventos foi de 17,1% (SOERENSEN et al., 2009).

Apos exposigdo a material bioldgico, o risco de transmisséo de patdgenos veiculados
por fluidos orgéanicos é varidvel, dependendo do tipo de acidente, de sua gravidade, da
presenca ou ndo de lesdes associadas, do volume de sangue envolvido, das condicdes clinicas
do paciente-fonte e da aceitabilidade e correta profilaxia pos-exposi¢do (CDC, 2001; CDC,
2005; WHO, 2001).

O fluido corporal envolvido na maioria das exposicdes citadas pelos profissionais foi o
sangue, seguindo-se vomito, secrecdo traqueal, liquido amnidtico e saliva. O sangue contém a
concentracdo mais alta dos virus das hepatites B e C e do HIV e é considerado o veiculo de
transmissdo mais importante em estabelecimentos de satde (CDC, 2001).

Os profissionais do APh deste estudo referiram a ocorréncia de mais de um acidente
com exposicdo a fluidos corporais. 1sso pode ser observado em dois estudos realizados em
outros municipios do estado de Minas Gerais, onde 0s autores citaram a ocorréncia de mais de
um acidente no periodo analisado, porém apenas a exposi¢cdo por via percutanea foi
discriminada, sendo que os demais foram denominados como ‘“acidentes por contato com
fluidos corporais” (OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA, OLIVEIRA, 2011).

Em estudo realizado no periodo de 2002 e 2003 com 6.142 paramédicos nos Estados
Unidos foram registrados, em média, 3,7 acidentes ocupacionais envolvendo exposicdo a
material bioldgico por trabalhador (LEISS et al., 2005). Em survey realizado com 119
profissionais de salude e 397 estudantes de medicina na Sérvia para avaliar exposi¢cdo
ocupacional a sangue e demais fluidos corporais revelou que 33,3% dos participantes
informaram ndo terem se acidentado, 10,3% relataram a ocorréncia de um acidente, e 56,4%
mais de um contato (DENIC et al., 2011).

Como o risco ocupacional apos contato com material bioldgico depende diretamente das
caracteristicas relacionadas ao tipo de acidente, quanto maior o nimero de acidentes dessa
natureza maior sera a possibilidade de transmissdo de patégenos veiculados pelo sangue e
demais fluidos biolégicos (CDC, 2001; WHO, 2001).
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Neste estudo, os técnicos de enfermagem e os condutores foram os trabalhadores que
mais referiram acidentes ocupacionais por exposi¢do percutanea a material biolégico.

No Atendimento Pré-hospitalar movel, os técnicos de enfermagem trabalham sozinhos
em Unidades de Suporte Basico de vida (USB), sem supervisdo direta dos enfermeiros, em
situacOes de estresse, realizando atividades complexas, a fim de enviar relatérios da condicéo
do usuario assistido ao médico regulador.

Toda USB é enviada a toda e qualquer situacdo solicitada, pois constitui uma base de
apoio as Unidades de Suporte Avancado, quando necessario. Quando o técnico de
enfermagem reporta a primeira avaliagdo do paciente ao médico regulador, este passa a ter
melhor conhecimento da real situacdo e das necessidades da pessoa assistida, assim esse
determina que tipo de cuidados invasivos ou ndo devam ser realizados por este profissional.

O condutor foi a categoria profissional que registrou o segundo maior percentual de
acidentes por via percutanea, apesar de ndo se envolver diretamente com procedimentos
invasivos. Na equipe multiprofissional do APh, ele € responsavel por auxiliar o profissional
de enfermagem na limpeza interna da ambulancia quando da finalizacdo de um atendimento e
do descarte do material utilizado, o que poderia explicar essa ocorréncia (PAIVA,
OLIVEIRA, 2011).

Tal achado esta em consonéncia com os resultados do estudo de Takeda e Robazzi
(2007) realizado entre motoristas de ambulancias que realizam socorro de urgéncia. Os
autores verificaram que tais profissionais encontram-se expostos a riscos ocupacionais, além
daqueles especificos de sua categoria ocupacional. De acordo com estes autores, muitas vezes,
0s motoristas de ambulancia tém a necessidade de assumir funcdes outras que nao a de dirigir,
arriscando-se a sofrer acidentes ocupacionais diversos.

Quanto aos mecanismos de exposicdo relacionados a ocorréncia de acidentes
envolvendo a via percuténea, neste estudo verificou-se que a maioria resultou da manipulagéo
de agulhas ocas sujas de sangue. Acidentes com perfuracfes desta natureza sdo considerados
graves, passiveis de avaliacdo, acompanhamento soroldgico e indicacdo de quimioprofilaxia.
(CDC, 2001).

Um estudo de seguimento no Japdo avaliou as exposi¢cbes por via percuténea
envolvendo profissionais de saude, os resultados evidenciaram que 0s acidentes acometeram
principalmente enfermeiros (72,2%) e médicos (19,7%), 66,6% por manuseio de agulhas ocas
e 89,2% por falta de dispositivo de seguranga. Pacientes-fonte portadores do virus da hepatite
C estiveram envolvidos em 20,1% dos casos; em 7,3%, portadores do virus da hepatite B e
0,4% do HIV; e 22% dos trabalhadores acidentados desconheciam sua com situagédo
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soroldgica para a hepatite B. O resultado do HBsAg foi reativo para 7% dos profissionais pés-
acidente, porém todos tinham sido imunizados, de modo que nenhuma profilaxia pés-
exposicao foi necessaria (NAGAO et al., 2007).

No presente estudo, os dedos das médos, as mdos e os bracos foram as areas mais
atingidas por material biologico. Esses achados corroboraram com os encontrados entre
profissionais da salde que realizam transporte aeromédico no Canada (SIBLEYet al., 2005),
diferentemente do que foi observado entre policiais, bombeiros e paramédicos nos Estados
Unidos, que relataram em 29% dos casos as costas € O pesco¢o como as areas mais
acometidas (REICHART, JACKSON, 2010)

Apesar de ndo ter sido objeto deste estudo, a utilizacdo de luvas de procedimento e
uniforme institucional com mangas compridas em todas as situacfes de assisténcia a saude
constitui um pré-requisito fundamental para a protecdo do profissional, sobretudo para as
areas em geral mais acometidas durante o acidente. Apesar de ndo avaliado, constatou-se que
o uniforme institucional adotado por todos os servigos analisados permitia remover parte das
mangas, deixando os bragos desprotegidos, o que ndo é considerado adequado a seguranca do
trabalhador.

Além do uso de luvas de procedimento e de uniforme institucional no APh, recomenda-
se 0 uso concomitante de dculos de protecdo, méascara facial e botas de cano alto em todo o
atendimento (BRASIL, 2008a; SIEGEL, 2007).

Uma vez que o risco ocupacional esta relacionado a fungdo e as atividades exercidas
pelo profissional, compete ao empregador promover a seguranca do trabalhador,
disponibilizar em quantidade e qualidade EPI e orientar sobre as formas corretas de sua
utilizacdo, manutencéo e reposicdo imediata destes equipamentos em caso de dano (BRASIL,
2005a).

O fato de a maioria dos profissionais informar que ndo utilizam EPI completo no
momento do acidente permite inferir sobre o desconhecimento do profissional em relacdo a
este assunto e a seus direitos enquanto trabalhador, como também sobre o descaso e a baixa
percepcao do risco a que esta submetido.

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo analisar a disponibilizacdo de EPI ao
trabalhador, verificou-se pela fala dos profissionais em momentos informais que as botas de
cano alto eram oferecidas apenas por dois dos nove Servicos elegidos e que em um desses 0s
profissionais relataram custear o préprio uniforme institucional. Isso implica em desrespeito

por parte da instituicdo em fornecer gratuitamente EPI de acordo com o risco ocupacional.
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O uniforme institucional é considerado um equipamento de uso obrigatorio. Neste
estudo, quando se avaliou seu uso como um dos EPI utilizados pelo trabalhador no momento
da ocorréncia do acidente de trabalho, nem todos os profissionais informaram sobre seu uso.

Quanto as principais atividades assistenciais relacionadas ao acidente por exposicéo a
MB, neste estudo, foram relatados pelos profissionais acidentados: a realizagdo da glicemia
capilar para acidentes por via percutanea, a entubacdo orotraqueal para contato com as
mucosas, e a imobilizacdo da vitima quando do acidente ocasionou contato de fluidos com a
pele ndo integra.

Vieira, Padilha & Pinheiro (2011) analisaram 118 fichas de profissionais de satde
acidentados no Municipio de Floriandpolis e observaram que a realizagdo de glicemia capilar
foi citada em apenas 2,5% dos acidentes. Esta mesma atividade foi ressaltada por 15,1% dos
profissionais acidentados em estudo conduzido por Chiodi, Marziale e Robazzi (2007), com
155 trabalhadores de unidades de saude publica de um municipio de S&o Paulo, que
notificaram a ocorréncia de acidentes ocupacionais por exposicdo a MB.

Profissionais do servico de APh do municipio 2 relataram o uso de luvas de malha de
aco sobre as luvas de procedimento a fim de prevenir o risco de exposicdo a material
biolégico durante a imobilizacdo do paciente. Eram utilizadas, principalmente, durante a
retirada de vitimas presas entre ferragens, pela possibilidade de injarias as médos dos
trabalhadores ocasionadas pelo atrito com ferragens, estilhacos, ferro, vidros partidos, etc.

Embora consideravel progresso tenha sido observado em relagcdo ao entendimento sobre
0 risco ocupacional e a possibilidade do desenvolvimento de doengas veiculadas por fluidos
corporais apos contato acidental (CDC, 1988; CDC, 1995: WHO, 2001), os trabalhadores da
salde ainda se mostram resistentes em relacdo a avaliacdo pos-acidente e a notificacdo do
acidente de trabalho. Consequentemente, subestimam o risco de se infectar (DAMASCENO
et al, 2006).

O acidente de trabalho deve ser comunicado imediatamente apds sua ocorréncia, por
meio da emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (BRASIL, 2006a). Apesar de a
CAT legalmente ser obrigatdria, observa-se na pratica a subnotificacdo dos acidentes de
trabalho (FLORENCIO et al., 2003; OLIVEIRA, LOPES, PAIVA 2009; PAIVA,
OLIVEIRA, 2011).

Em relacdo a consulta médica especializada e a consequente emissdo do Comunicado
de Acidente de Trabalho pds-acidente, pesquisas realizadas com profissionais do APh de
outras cidades dos estados de Minas Gerais e Goiés reforgcaram os resultados obtidos por este

estudo, registrando uma média de 22,7% para avaliacdo médica e de 9,0% para a emissdo da
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CAT (FLORENCIO et al., 2003; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA, OLIVEIRA,
2011). Cabe lembrar que a CAT é considerada de carater obrigatério e deve ser preenchida
por profissional do setor de recursos humanos ou pelo responsavel técnico (BRASIL, 2006c¢).

A avaliacdo médica pos-acidente é imprescindivel para analisar a gravidade da
exposicao, a solicitacdo de exames soroldgicos para as hepatites B e C e o HIV, a prescricgdo e
a indicacdo de quimioprofilaxia. O ndo preenchimento da CAT descaracteriza a possibilidade
de associar a exposi¢cdo a probabilidade do desenvolvimento da doenca ocupacional, bem
como subestimar a real estatistica das exposicdes ocupacionais a MB entre trabalhadores de
saude.

Além da subnotificacdo dos acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico, observou-se
neste estudo que a quase totalidade dos trabalhadores nédo foi avaliado num segundo e terceiro
contato com MB. Em relacdo ao tipo de acidente, verificou-se que a avaliacdo e a emissao da
CAT foram maiores quando o acidente ocorreu por via percutanea ou pele ndo integra em
detrimento da orientacdo do Ministério da Salde, onde contatos de MB com as mucosas sao
reconhecidos como de maior gravidade quando comparados ao contato com pele nao integra
(BRASIL, 2006a).

Os acidentes de trabalho envolvendo sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia, uma vez que as intervencoes
para a profilaxia da infeccdo pelo HIV e para a hepatite B precisam ser iniciadas logo apés a
ocorréncia do acidente, preferencialmente, até duas horas pds-exposicdo, ndo devendo
ultrapassar o prazo maximo de 72 horas. Esta conduta potencializa a eficacia do tratamento,
podendo inibir o duplicacdo do virus (BRASIL, 2006a).

Em relacdo a transmissdo do HIV, desde o inicio da epidemia, em 1981, até 2002, 106
casos foram comprovados e 238 casos provaveis de profissionais de satde contaminados pelo
HIV por acidente de trabalho foram publicados em todo o mundo. A maioria dos casos
comprovados de soroconversao pelo HIV envolveu grande quantidade de material biol6gico
inoculado com agulhas de grosso calibre, provocando lesdes profundas e sangramento
espontaneo no profissional acidentado (BRASIL, 2006a; CARDO et al., 1997, COREY et al.,
2009).

Depois de uma exposic¢ao ocupacional a material biologico, é recomendado proceder a
lavagem com agua e sabéo, e se a mucosa for a area exposta, a lavagem exaustiva com agua
ou solucdo fisiologica (BRASIL, 2006a). Apesar dessa orientacdo, tal conduta nem sempre é
realizada pelos profissionais acidentados, seja por desconhecimento, baixa credibilidade,

infraestrutura ou descaso. Assim, grande diversidade de condutas tem sido registrada
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(GARCIA, BLANK, 2008; TEIXEIRA et al., 2008). Em algumas situa¢bes, como no
atendimento pré-hospitalar moével, nem sempre o profissional dispde de local adequado, com
pias e agua, para esta atividade no momento da ocorréncia do acidente.

Em relacdo a conduta pds-acidente, um dado preocupante tem sido observado em
estudos com profissionais de satde que desempenham assisténcia em condigdes emergenciais
onde a notificacdo do acidente de trabalho nem sempre é realizada, propiciando o
desconhecimento da real magnitude dos acidentes ocorridos (BRASIL, 2004a; OLIVEIRA;
LOPES; PAIVA, 2009; SOERENSEN et al., 2009). Dessa forma, danos potenciais a salde do
trabalhador podem ser causados no longo prazo, impossibilitando o estabelecimento entre o
agente causal e o desenvolvimento de doencas, bem com a protecdo legal em relacdo ao

acidente de trabalho.

5.3 Cobertura vacinal informada para hepatite B, tétano, difteria e estado soroldgico
para hepatite B

A escassez de publicacGes que permitam avaliar a situacdo vacinal e soroldgica dos
profissionais do APh em relacdo as doencas imunopreveniveis é uma constatacdo. Em dois
estudos, observou-se que foi enfatizada apenas para a vacinagdo contra hepatite B, sendo que
esta cobertura referida variou de 38,1% a 92,0% (FLORENCIO et al., 2003; SOERENSEN et
al., 2008).

Em outro estudo, cuja imunizacdo contra hepatite B foi analisada entre profissionais
de uma unidade de emergéncia, verificou-se que 11,8% ndo haviam recebido as trés doses da
vacina conforme recomendado, sendo que entre esses trabalhadores 3,5% referiram ter
recebido uma dose; 7,6%, duas; e 0,7%, nenhuma (TOLEDO, OLIVEIRA, 2008).

Em estudos internacionais também pode-se verificar que a cobertura vacinal dos
profissionais de saude ndo atingiu 100% dos trabalhadores em salde conforme recomendado
(CDC, 2011).

Pesquisa realizada com 395 profissionais de saude, de dois hospitais franceses, revelou
que a cobertura vacinal foi referida por 69% dos trabalhadores para hepatite B, 54% para
tuberculose, e 43,5% para difteria e tétano (LOULERGE et al., 2009). Ja em survey a nivel
nacional na Franga, envolvendo 1.127 trabalhadores de 35 locais de atendimento a salde,
verificou-se que 91,7% encontravam-se imunizados para hepatite B, 95,5% para difteria,
poliomielite e tétano, e 94,9% para tuberculose (GUTHMANN et al., 2009).
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A cobertura vacinal para hepatite B realizado com 119 profissionais de saude e 397
estudantes de medicina, na Sérvia, foi de 81,5% e 87,9%, respectivamente (DENIC et al,
2011).

Muitas vezes, o profissional recebe a primeira dose pela obrigatoriedade da
comprovagao quando da admisséo no servigo, descuidando-se da importancia da realizagéo do
esquema completo, que configura protecdo adequada em 95% dos casos. Essa situacdo
demonstra também que ndo ha prosseguimento pela instituicdo dos profissionais que
receberam a primeira dose desta vacina. O comportamento do profissional revela um descuido
com sua propria seguranga, sobretudo ao considerar o tipo de trabalho a ser executado e a
possibilidade da exposi¢do ocupacional a fluidos corporeos. A instituicdo também tem sua
parcela de negligéncia nestes casos, pois deveria estender a exigéncia da comprovacdo da
vacinacao basica apds o periodo de admissdo do trabalhador e acompanhar a situacdo vacinal
e soroldgica dos profissionais durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Embora a imunizacéo dos profissionais de salde seja preconizada internacionalmente
pelo National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (CDC, 2004) e no Brasil,
dentre outros documentos, pela NR32 (BRASIL, 2005a); e apesar de o Ministério da Saude
recomendar e disponibilizar gratuitamente a vacina contra hepatite B em todos os Centros de
Saude (BRASIL, 2006b) e que frequentes campanhas sejam veiculadas, desconhecem-se 0s
motivos pelos quais profissionais de saude apresentam dificuldade em adotar tal medida de
prevencdo (TOLEDO, OLIVEIRA, 2008).

Uma analise realizada com profissionais de nivel superior que atuam na Estratégia
Saude da Familia no Ceara descreveu a susceptibilidade as doencgas imunopreveniveis por
meio de andlise do estado vacinal desses trabalhadores revelou: 48% ndo tinham esquema
vacinal para as principais doencas; 26% ndo possuiam comprovante de vacinacdo; e apenas
5% dispunham de cartdo de infancia. A maior cobertura foi BCG, com 81%; seguida de
hepatite B, com 64%, sendo que apenas 6,6% fizeram comprovacado soroldgica para hepatite
B; e 60% possuiam vacinacao antitetanica (SOUZA PINTO, ALMEIDA, PINHEIRO, 2011).

Outro dado alarmante neste estudo diz respeito ao elevado indice de profissionais que
relataram desconhecer a propria situacdo sorologica para hepatite B e daqueles que afirmaram
que o resultado do anti-HBs foi ndo regente, em discordancia com 0s niveis de protecdo
informados por orgdos oficiais (CDC, 2006; WHO, 2012a). Todos dos profissionais
acidentados referiram, informalmente, ter realizado este teste em decorréncia do acidente e

muitos ndo retornaram ao servico de salde onde realizaram o teste soroldgico para saber de
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sua situacdo. Outros ainda desconheciam que o resultado reagente significava que o
profissional estava protegido, mesmo sendo fornecido o registro dessa interpretacéo.

Em estudo realizado com profissionais de enfermagem do APh em S&o Paulo,
verificou-se que 69,1% possuiam esquema vacinal completo para a hepatite B, sendo que
apenas 34,5% deles tinham conhecimento sobre a efetividade da vacinagéo recebida (LIMA et
al., 2007).

Entre profissionais de salde em um centro de alta complexidade na cidade de S&o
Paulo, verificou o estado imunoldgico e a percepcdo de risco de aquisicdo de doencas
evitaveis por vacinacdo. Verificou-se que a hepatite B (94,1%), a gripe (92,5%), a
meningococcemia (90,3%), a tuberculose (85,0%) e a varicela (72,7%) foram as enfermidades
imunopreveniveis mais citadas. Apesar deste resultado, evidenciou-se que apenas 35,8%
desses trabalhadores estavam totalmente imunizados (DINELLI et al., 2009).

Sugere-se que o anti-HBs, usado para verificar a resposta imunoldgica a vacina contra
a Hepatite B, seja realizado no periodo compreendido entre um a dois meses apds a
administracdo da terceira dose desta vacina (CDC, 2006), porém esta conduta ainda nao é
realizada de forma rotineira.

Pesquisa desenvolvida por Pinheiro & Zeitoune (2009), com profissionais de
enfermagem com vistas a conhecer o estado sorologico para hepatite B evidenciou que 86,4%
deles ndo realizaram o teste sorol6gico anti-HBs. Dentre os motivos apontados, 76,4%
relataram desconhecimento do mesmo; 18,4%, local de realizacdo do exame de dificil acesso;
2,6%, por falta de tempo; e em 2,6%, a instituicdo de trabalho sé ofereceu a vacina.

Também foi realizado estudo com profissionais dos servicos médicos de emergéncia
nos Estados Unidos em uma area com alta incidéncia de portadores de hepatite A, B e C.
Verificou-se que a prevaléncia de infecgdes nesta populagéo era de 16% para hepatite A; 13%
para hepatite B; e 6,8% para portadores de hepatite B e hepatite C, concomitantemente. N&o
foram evidenciadas associagdes entre anos de exposicdo ocupacional e a confirmacgéo
soroldgica realizada para verificar a possibilidade de transmissdo desses patdgenos
ocupacionalmente (PEPE et al, 1986).

O desconhecimento da real situacdo vacinal e soroldgica para hepatite B dos
profissionais do APh do estado de Minas Gerais e da ndo exigéncia legal para a efetivacdo do
anti-HBs gratuitamente para todos os profissionais de salde que completaram o esquema
basico recomendado (CDC, 2004), pode ser considerado um alerta na busca de argumentos
razodveis para a reavaliacdo da situacdo desses profissionais no servico de origem em

conformidade com as orientaces da NR 32.
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Trabalhadores em salde que desconhecem essa informacdo ou ndo apresentaram
resposta imunoldgica a vacina, poderdo estar implicados na propagacdo da doenca, pela
possibilidade de transmissdo dessa infeccdo durante os cuidados aos pacientes ou, até mesmo,
entre seus familiares (DAMASCENO et al., 2006; DINELLI, 2009; DIVISAO DE
IMUNIZACAO et al., 2006).

Apos a exposicdo ocupacional a material bioldgico, diferentes orientacdes séo feitas ao
profissional de acordo com a sua situagdo vacinal e sorolégica para hepatite B; ou quando a
fonte apresenta anti-HCV, HBsAg e anti-HIV reativos.

Quando a condicdo soroldgica do paciente-fonte ndo € conhecida, o uso de
quimioprofilaxia deve ser decidido em funcdo da possibilidade da transmissdao do HIV que
depende da gravidade do acidente e da probabilidade de infec¢do pelo HIV deste profissional.
Se o0 paciente fonte apresentar um anti-HIV reativo, o profissional acidentado deve iniciar
quimioprofilaxia com antirretrovirais. Dessa forma essa medicacdo deve ser iniciada
idealmente entre 1 a 2 horas pds-exposicdo, sendo que a duracdo do tratamento é de quatro
semanas, sua manutencdo deve ser reavaliada de acordo com o resultado da sorologia do
paciente-fonte. O acompanhamento soroldgico do trabalhador deve ser realizado no momento
do acidente, aos 6 e 12 semanas pés-acidente, por pelo menos 6 meses (CDC, 1995; CDC,
2001; CDC, 2005).

Em caso do paciente fonte apresentar HBsAg positivo, a situacao vacinal e soroldgica
do profissional deve ser analisada. Se o profissional tiver um anti-HBs reativo, nenhuma
conduta profilatica seré indicada. Se o profissional nunca tiver sido vacinado contra hepatite
B indica-se a administracdo de gamaglobulina hiperimune para hepatite B (HBIG) e iniciar o
esquema de vacinacdo. Quando o profissional, mesmo imunizado, desconhecer sua situagdo
soroldgica recomenda-se a realizacdo do anti-HBs ou do HBsAg de realizacdo rapida (menor
gue 30 minutos), quando nao ha possibilidade de liberacdo rapida de resultados ELISA, com o
objetivo de evitar a administracdo desnecessaria de HBIG (CDC, 1997; CDC, 2001; CDC,
2006; CDC, 2011).

Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal para hepatite B apos a 12
dose, deverdo realizar a 2% dose logo que possivel e a 32 dose devera ser indicada com um
intervalo de pelo menos 2 meses da dose anterior. Caso tenham interrompido apés a 22 dose,
deverdo realizar a 3% dose da vacina tdo logo seja possivel. Para profissionais de saude com
esquema vacinal incompleto, estd recomendada a realizacdo de teste soroldgico (antiHBs)
apos a vacinagdo ( 1 a 6 meses apos Ultima dose) para confirmagdo da presenca de anticorpos
protetores (10 UI/L) (CDC, 1997; CDC, 2006; CDC, 2011).
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O acompanhamento soroldgico para hepatite B do profissional de salude acidentado
deve ser iniciado no momento do acidente. Se vacinagdo prévia para hepatite B e o0 anti-HBs
for positivo, ndo ha necessidade de acompanhamento sorologico deste profissional. Se o
resultado do anti-HBs for negativo e para os trabalhadores ndo vacinados orienta-se a
realizacdo do HBsAg e anti-HBc. Nesses casos, as sorologias deverdo ser repetidas apos 6
meses em exposi¢cdes com paciente-fonte HBsAg positivo ou paciente-fonte desconhecido.
Caso o profissional de saude tenha utilizado gamaglobulina hiperimune no momento do
acidente, a realizacdo da sorologia anti-HBs deve ser realizada apds 12 meses. Para
profissionais de salde com HBsAg positivo no momento do acidente ou durante o
acompanhamento, esses deverdo ser encaminhados para servigcos especializados para
realizacdo de outros testes, acompanhamento clinico e tratamento quando indicado (CDC,
1997; CDC, 2001).

Em relagdo a hepatite C ndo existe nenhuma medida especifica eficaz para reducao do
risco de transmissdo apds exposicdo ocupacional. No entanto, é importante que sempre sejam
realizadas a investigacdo do paciente-fonte e 0 acompanhamento sorolégico do profissional de
salde a fim de caracterizar a doenca ocupacional. Caso o paciente-fonte apresente infeccédo
pelo virus da hepatitt C ou em exposicbes com paciente-fonte desconhecido, esta
recomendado a realizagdo do anti-HCV no momento do acidente e 6 meses do profissional de
salde. Além disso, a dosagem de transaminase glutdmico-pirtvica (TGP) também devera ser
realizada no momento, 6 semanas e 6 meses apds o acidente, na tentativa de auxiliar o
diagndstico de soroconversdo visto que o exame soroldgico (anti-HCV) pode apresentar
niveis flutuantes, causando, em alguns periodos, resultados falso-negativos. Os profissionais
de saude que apresentarem exames soroldgicos positivos no momento do acidente ou durante
0 acompanhamento deverdo ser encaminhados a servigo especializado para realizacdo de
testes confirmatorios, acompanhamento clinico e tratamento quando indicado (CDC, 1997;
CDC, 2001).

Quanto a imunizacdo para tétano e difteria (dT), 6rgdos internacionais e nacionais
orientam que ap0Os a administracdo de trés doses, deve-se receber um reforco desta vacina a
cada dez anos (BRASIL, 2001b; CDC, 1997a; WHO, 2002). Entre os profissionais do APh
deste estudo, a informac&o sobre essa cobertura vacinal foi de 96,3% e o refor¢o recomendado
a cada dez anos foi assinalado por 75,8%.

Pesquisas sobre cobertura vacinal para tétano e difteria entre profissionais de salde
sdo escassas. Estudo realizado com 40 profissionais do Corpo de Bombeiros de um municipio

do estado de Goias apontou que dos 32 profissionais que iniciaram o esquema de tétano e
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difteria, 26 fizeram a segunda dose e apenas 21 completaram o esquema. Esta pesquisa
também revelou que, apesar do risco ocupacional com material bioldgico, ndo havia exigéncia
qguanto a comprovacdo do esquema vacinal no momento da admissdao ao servico e nem
orientacdo quanto & importancia da imunizagio (FLORENCIO et al., 2003).

Outro estudo realizado entre profissionais de enfermagem do APh em S&o Paulo
verificou que apenas 4,8% informaram ter realizado o esquema completo de imunizagéo para
tétano e difteria (LIMA et al., 2007). Entre profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentista de um curso de especializagdo em salde da familia no Piaui, esta cobertura foi de
65,1% (ARAUJO; PAZ; GRIEP, 2006). A adesio ao esquema vacinal foi baixa,
considerando que as vacinas estdo disponiveis na rede basica para os profissionais de salde e
que algumas delas fazem parte de campanhas, sendo, portanto, de facil acesso.

Um programa de vigilancia eficaz da satde ocupacional dos trabalhadores poderia
evidenciar esta realidade, bem como contribuir para minimiza-la por meio de programas de
educacdo continuada, em que os profissionais pudessem ser informados da importancia de
manter uma situacao vacinal e soroldgica adequada a sua protecao, de sua familia e, também,
a dos pacientes por esses assistidos, bem como exigir a comprovacdo da realizacdo dessas
vacinas. Para isso, € importante lembrar que a NR 32 enfatiza a importancia do empregador
fornecer gratuitamente todas as imunizagdes disponiveis, a fim de potenciar a seguranca do

trabalhador.

5.4 Andlise multivariada entre variaveis explicativas e sua relacdo estatistica com a

ocorréncia de acidentes com material biologico

Dentre as variaveis que apresentaram associacao estatistica (IC95%, p < 0,05) com a
ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo exposicdo a material biolégico, destacaram-
se: 0 sexo feminino (mucosas) e a jornada de trabalho superior a 40 horas (via percutanea e
mucosas).

Muitas sdo as publica¢bes nacionais e internacionais que analisam a ocorréncia de
acidentes de trabalho por exposic¢do a material biolégico entre profissionais de saude, porém a
maioria desses estudos utilizou apenas a analise descritiva. Os profissionais do sexo feminino
foram citados em maior proporcdo em relagdo a ocorréncia deste evento, porém é notério o
saber que os trabalhadores em salde pertencem predominantemente ao sexo feminino.

Apenas dois estudos com profissionais da salde, um internacional e um nacional,

revelaram associacdo estatistica entre a ocorréncia de acidentes de trabalho por exposicdo a
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material biologico e a categoria sexo (ALAMGIR et al, 2008; OLIVEIRA; GONCALVES,
2010). Pesquisa realizada com trabalhadores da salide no Canadé revelou associacdo entre
acidentes desta natureza e profissionais do sexo feminino (p<0,0299) (AL AMGIR et al,
2008). Ja no segundo, realizado com 127 trabalhadores de um bloco cirdrgico de um hospital
de grande porte em Belo Horizonte/Minas Gerais foi verificada associacdo entre a ocorréncia
de acidentes ocupacionais por exposicdo a material biologico e profissionais do sexo
masculino (p<0,005) (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Infere-se que a complexidade do atendimento prestado o usuario do APH aliado as
condicBes adversas de trabalho possam ter contribuido para o aumento do risco de acidentes
entre profissionais do sexo feminino nesta modalidade de atencéo a salde.

O fato de a jornada semanal de trabalho superior a 40 horas ter apresentado associacao
significativa com a ocorréncia de acidentes pode, em parte, estar parcialmente relacionado ao
sexo feminino, que também foi apontado neste estudo como fator de risco para a ocorréncia
de acidentes. Entre profissionais de salide ao sexo feminino, encontramos trabalhadoras
desenvolvendo seus trabalhos com salarios ndo tdo elevados, o que permite inferir que o
trabalho desenvolvido soma-se a outras atividades. Isso parece significar maior cansaco e
maior nimero de acidentes como expressao desse desgaste.

Cabe lembrar, que mesmo relatando trabalhar 40 horas semanais no APH ndo ha
garantia de que o profissional possa finalizar suas atividades ao término de um dia de
trabalho, pois se houver um atendimento em andamento este sé poderéa ser finalizado quando
0 paciente assistido chegar a uma Unidade de Atencdo a Saude para tratamento definitivo.
Isso prolonga as horas de trabalho, podendo fazer com que o cansago e o estresse gerados por

esta situacdo predisponham o trabalhador a ocorréncia de um acidente desta natureza.

5.5 Controle do registro, fluxo de encaminhamento e acompanhamento pelas instituices

de origem dos profissionais acidentados

A analise do fluxo de encaminhamento e acompanhamento do profissional acidentado
nos municipios revelou que ndo existe um protocolo comum entre estas institui¢cbes. Outro
fator ndo avaliado, mas que foi observado durante a entrevista foi que o responsavel técnico,
desses locais permanece nesta atividade por um periodo de tempo muito curto, dependendo

diretamente do tempo de permanéncia do coordenador médico, pois esta atividade era
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diretamente ligada a funcdo do coordenador médico, sendo considerado cargo de confianga
deste.

Segundo relato dos responsaveis técnicos em exercicio, quando um novo profissional
assume essa funcdes no Servico de origem do trabalhador, o anterior ndo repassa informacdes
sobre os acidentes envolvendo material bioldgico. Dessa forma, o novo responsavel ndo podia
dar continuidade ao trabalho realizado antes. As condutas, orientagdes e registros tornam-se
entdo de responsabilidade dos centros de referéncia da satde do trabalhador, local para onde
esse foi encaminhado pos-acidente.

O CDC e a WHO tém disponibilizado e atualizado orienta¢cdes sobre condutas pos-
acidente com material biologico para profissionais de saude desde o final da década de 1980 e
meados da década de 1990, respectivamente (CDC,1988; CDC, 1995; CDC, 1997; CDC,
2001; CDC, 2005; WHO, 1995; WHO, 2001; WHO, 2002). Porém, o contato com 0s
responsaveis pelo servico deixou claro o despreparo deste para lidar com estes dados.

Apesar de existirem orientacdes sobre esta tematica desde 1990, surpreende o fato de
essas ndo fazerem parte do conjunto de informacdes discutidas e analisadas a luz da
necessidade local dos trabalhadores. A desinformacdo sobre que fluxo adotar para
profissionais acidentados mostrou-se geral entre todas as categorias profissionais. A falta de
um registro desses acidentes é um importante fator limitador deste estudo.

Um estudo de revisdo desenvolvido por Reinhardt & Fisher (2009) analisaram as
barreiras as intervencdes relacionadas a saude dos trabalhadores da area da sadde. A
promoc¢do da salde requer desenvolvimento de acfes preventivas e tem o profissional de
salde como peca indispensavel nesta discussao. Ja as diretrizes para a prevencdo de acidentes
e doencas ocupacionais € realizada por especialistas, que, quando mal conduzida, focaliza
apenas o instante de sua ocorréncia, limitando um olhar amplo sobre 0 mesmo e sobre as
condicdes que o geraram.

Levando-se em consideracdo que o acidente ocupacional nem sempre pode ser evitado e
que o profissional pode desconhecer as orientacdes preconizadas pelo Ministério da Saude
para este tipo de evento, torna-se vital que estas informacGes sejam afixadas em areas de
circulacdo dos trabalhadores. Devendo, também, serem repassadas em programas de educacao
continuada, bem como divulgadas por meio de fluxogramas de atendimento e
encaminhamento de profissionais expostos a material biologico, indicacdo da necessidade de
realizacdo de testes sorologicos para HIV, HBV e HCV, identificagdo das Unidades Basicas

de Saude e Unidades de pronto Atendimento que realizam este tipo de atendimento.
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Importante também seria sensibilizar os profissionais para o conhecimento desta
temética, pois isso implicaria mudanca de postura, cobranga por direitos, melhoria das
condicdes de trabalho e mapeamento dos riscos em sua unidade. Um estudo desenvolvido
com 89 enfermeiros de instituicdes de saude em S&o Paulo, lotados em cargos de chefia
revelou que as principais dificuldades para a prevencdo de acidentes estdo ligadas a falta de
adesdo de outros profissionais as medidas estabelecidas pelas precau¢fes—padrdo. Porém, pela
analise de discurso destes enfermeiros foi possivel verificar que o conhecimento sobre esta
assunto ndo é alimentado regularmente e que esses nao desenvolvem um mapeamento de risco
nas instituicdes em que trabalham a fim de adequar o plano de intervencbes a diferentes
realidades (MALAGUTI et al, 2008).

A ndo avaliacdo do cartdo de vacinas do trabalhador, do resultado do anti-HBs e a
inexisténcia do registro formal da exposicdo do profissional a material biologico que
permitisse comparar o0 acidente relatado pelo trabalhador com o registrado pelo servico de
origem do profissional constituiram limitacGes observadas ao longo do desenvolvimento deste
estudo.

O tempo transcorrido apds a ocorréncia do acidente ocupacional por exposicdo a
material biologico, da realizacdo do anti-HBs e das doses de vacina contra hepatite B, tétano e
difteria podem ter possibilitado a ocorréncia de viés de memoria .

Para minimizar estas situacGes algumas informacdes foram inseridas no instrumento de
coleta de dados a fim de propiciar uma recordacdo mais precisa dos eventos analisados. Dessa

forma, considera-se que 0s objetivos propostos por este estudo foram alcancados.
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6 CONCLUSOES

A equipe multiprofissional, por seus dados demogréaficos, foi composta de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores, sendo a maioria do sexo masculino, lotada
em USA.

A prevaléncia global de profissionais acidentados durante o trabalho envolvendo
material biologico foi de 17,0%. A maioria dos profissionais relatou contato de fluidos por via
percutanea, seguido de mucosas e pele ndo integra. O sangue esteve envolvido na quase
totalidade dos acidentes das exposi¢cdes, seguido do vomito, secrecdo traqueal e liquido
amniotico.

O uso de luvas de procedimento, de uniforme institucional e de botas de cano alto foram
os EPI mais comumente citados pelos profissionais no momento do acidente em detrimento
da méscara facial e do éculos de protecéo.

Dentre estes profissionais, de forma global, todas as condutas p6s acidente atingiram um
percentual pequeno em relacdo a gravidade do acidente e ao posterior acompanhamento
soroldgico para HIV e hepatites B e C. Porém, quando se analisou o acidente de forma
quantitativa ou por via de contato, pode-se verificar a existéncia de diferencas expressivas
qguando o evento ocorreu apenas uma vez ou por via percutanea.

Nos acidentes relacionados a via percutanea, a maioria dos profissionais informou ter
ocorrido uma unica vez, entre trabalhadores com idade superior a 36 anos e jornada de
trabalho na instituicdo superior a 40 horas semanais, por manuseio de agulhas ocas sujas de
sangue e durante a realizagdo de glicemia capilar, sendo que os dedos das maos e as maos
foram as areas mais atingidas por estes dispositivos.

Na ocorréncia de acidentes com material bioldégico envolvendo a via mucosa,
prevaleceu um Unico contato, sendo os técnicos de enfermagem, médicos e aqueles com mais
de um vinculo empregaticio os profissionais mais acometidos. Na maioria das exposicdes,
estiveram relacionados a este tipo de evento o contato de sangue com a mucosa ocular durante
a realizacdo de higienizacdo do material utilizado durante a assisténcia e a intubacao
orotraqueal.

O menor numero de acidentes relatados pelos profissionais envolveu a pele nao
integra acometeu predominantemente técnicos de enfermagem e médicos uma unica vez, com
tempo de atuacdo na instituicdo inferior a 4 anos e 10 meses e com mais de um vinculo
empregaticio. O sangue foi o fluido biolégico envolvido na totalidade dos casos, sendo as

maos a area mais acometida durante a realizagdo de imobilizagdo da vitima.
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A cobertura vacinal para hepatite B, tétano e difteria ndo atingiu 100% dos
profissionais, conforme recomenda o Ministério da Salde. Quanto a realizacdo do teste
soroldgico (anti-HBs), para conhecimento da soroconversdao da vacina contra hepatite B,
chamou atencdo o fato de ndo atingir a totalidade da populacdo analisada e de o profissional
desconhecer seu estado soroldgico ou declarar-se ndo imunizado p6s-vacinagao.

Os municipios ndo apresentaram um padrdo comum relacionado as orientagdes sobre o
fluxo de encaminhamento de seus profissionais pos-acidente com exposi¢cdo a material
bioldgico, uma vez que esta informacao encontra-se disponivel e de facil acesso, e tampouco
registros em servigo que permitam o acompanhamento e o conhecimento desta realidade pela
coordenacdo local e pelos préprios trabalhadores.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, formulam-se as seguintes consideracdes:
> Promover a avaliacdo periodica da cobertura vacinal, mediante a analise do cartdo de
vacinas do trabalhador, a fim de encaminha-lo o profissional para recebimento das
imunizacBes necessarias a sua protecao;
> Estruturar e implementar um sistema efetivo de vigilancia, registro, controle e
acompanhamento dos todos os profissionais do APh expostos ocupacionalmente a material
bioldgico;
> Divulgar e fixar em local de fécil acesso aos trabalhadores as normas de avaliagéo,
condutas e acompanhamento e dos centros de referéncia para onde o trabalhador deve ser
encaminhado em casos de acidentes com material bioldgico;
> Minimizar a subnotificacdo do acidente de trabalho a partir da conscientizacdo dos
profissionais dos possiveis impactos nocivos a sua salde;
> Favorecer no proprio ambiente e horario de trabalho a realizacdo de imunizagédo
preconizada para profissionais de salde;
> Favorecer a realizacdo do anti-HBV, anti-HCV e anti-HIV e acompanhamento dos
profissionais acidentados;
> Favorecer, durante os periodos de educacdo continuada, a discussdo dos profissionais
sobre esta tematica, promovendo, assim, a descoberta de meios que possam minimizar a

ocorréncia do acidente.

Pela relevancia, atualidade do tema e complexidade da assisténcia prestada pelo APh,
espera-se que os resultados deste estudo tenham contribuido ndo somente para desvelar a
realidade desta situacdo, como também fornecer para subsidios para que os trabalhadores do

APh possam refletir sobre formas seguras para o desempenho de suas atividades.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Acidentes de trabalho por exposi¢io a
material biol6gico entre trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-hospitalar Mével«,
respondendo a um questionario que se segue em anexo. Trata-se de um estudo em nivel de doutorado
vinculado a uma pesquisa do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infeccfes Relacionadas ao Cuidar em
Saude (NEPIRCS/CNPq), da Escola de Enfermagem da UFMG.

Trata-se de um estudo epidemioldgico que pretende determinar a ocorréncia de acidentes de
trabalho por exposicdo a material bioldgico entre a equipe multiprofissional do Atendimento Pré-
Hospitalar pablico do Estado de Minas Gerais e também a situacdo vacinal para hepatite B, tétano e
difteria destes trabalhadores.

E importante que vocé saiba que as informagdes fornecidas pelo preenchimento do
questiondrio séo confidenciais. Seu nome, local onde trabalha, ou qualquer informagdo que possa Ihe
identificar ndo aparecerdo, de nenhum modo, em qualquer apresentacdo publica, e nem em nenhum
tipo de publicacéo.

Os riscos do estudo se restringem a possiveis constrangimentos relacionadas a exposicéo de
fatos relacionados a exposicdo a material biol6gico. Informamos que em nenhum momento sera
colhido material biolégico ou solicitado qualquer tipo de comprovante ou resultado de exames que
possam validar as informac@es fornecidas pelo participante.

Assim sendo, sua participacdo possibilitard, por meio dos resultados obtidos, conhecer a
realidade dos acidentes com exposicdo a material bioldgico, suas caracteristicas, além de fornecer
subsidios para a tomada de decisdo, reavaliacdo/formulagdo de politicas publicas de aten¢do a salde do
trabalhador na area de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar; além de incentivar a reflexdo dos gestores
e trabalhadores visando o estabelecimento de medidas efetivas de atencdo e prote¢do a salde deste
trabalhador.

Esclarece-se ainda que, sua participacdo ndo é obrigatéria, e que a qualquer momento vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo implicando em qualquer tipo de prejuizo
profissional/pessoal ou constrangimentos. Se vocé tiver dlvidas sobre esta pesquisa ou sobre sua
participacdo, sinta-se & vontade para perguntar.

Declaro que aceito participar do estudo, que compreendo seus objetivos e beneficios.

: / /2011.

Identidade:

Participante da pesquisa

Pesquisador - Maria Henriqueta R. S. Paiva

Prof.2 Dr.2 Adriana C. Oliveira

Contatos das pesquisadoras:

Pesquisadora (responsavel): Prof2 Dr.2 Adriana C. Oliveira. Telefone (31) 3409-9855 E-mail:
adrianacoliveira@gmail.com e Pesquisadora: Maria Henriqueta R. S. Paiva. Telefone: (31) 8723-4002.
E-mail: mariahenriguetarsp@yahoo.com.br.

Comité de Etica em Pesquisa - COEP: Avenida Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2°
andar - Sala 2005 Campus Pampulha. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Telefax: (31) 3409-4592
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APENDICE 2 (Folha 1)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS

Algumas informacfes

Esta pesquisa tem como objetivo determinar a ocorréncia de acidentes de trabalho por exposigdo a material
bioldgico entre a equipe multiprofissional do Atendimento Pré-Hospitalar publico em ambito estadual,
conhecer as caracteristicas desses acidentes e também a situacdo vacinal para hepatite B, tétano e difteria.

- Evite deixar questdes em branco, pois sua participacdo € importante para o sucesso deste trabalho.

- Agradecemos pelo seu tempo e disponibilidade em responder a esta pesquisa.

PARTE 1 - IDENTIFICACAO

1- Categoria: () Médico ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( ) Condutor
2- Sexo: () Feminino () Masculino
3- Idade: (anos)

4- Tempo de atuacdo no SAMU: anos e

5- Carga horaria semanal no SAMU:

6- Unidade de Lotagdo: () Unidade de Suporte Bésico () Unidade de Suporte Avancado
7- Tem outro vinculo de trabalho remunerado: ( ) Sim () Nao
8- Cidade do SAMU onde vocé trabalha:

PARTE 2 — ESTADO IMUNOLOGICO DO PROFISSIONAL PARA HEPATITE B, TETANO E
DIFTERIA

1- Vocé j4 foi vacinado contra hepatite B?
( )N&osabe ( )N& ( )Sim

2- Quantas doses da vacina contra hepatite B vocé recebeu?
( )Nenhuma ( )Uma ( )Duas ( ) Trés ( ) N&o sei

3- Realizou teste anti-HBSAg (sorologia para hepatite B)?
( )N&osabe ( )Ndo ( )Sim

4- Em caso afirmativo, em relacdo a questdo acima, qual o resultado da sorologia para hepatite B?

( )Ndosabe ( ) Nd&o-reagente ( ) Reagente

OBS: Nao reagente (tomei a vacina e o resultado da sorologia informou que eu ndo adquiri protecdo para a
hepatite B); Reagente (tomei a vacina e o resultado da sorologia informou que eu adquiri protecao para a
hepatite B)

5- Vocé ja foi vacinado contra tétano e difteria (vacina dT conhecida como dupla)?
( )N&osabe ( )N&o ( )Sim

6- Quando vocé tomou vacina contra tétano e difteria a Gltima vez?
( ) Naosabe ( ) Nuncatomei ( )hamenosdedezanos ( ) hamaisde dez anos

PARTE 3 — CARA’CTERI'STICAS DOS ACIDENTES OCUPACIONAIS COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO:

1- Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente com material perfurocortante ou teve contato
com fluidos corporais durante o APh? () Sim () Néo

Se a resposta for afirmativa, por favor, responda as questdes abaixo. Se a resposta for negativa muito
obrigada pela sua participacdo
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2- Nos ultimos 12 meses, como se deu o acidente sofrido por vocé durante o0 APh?
() Via percutanea durante manuseio de material pefurocortante — Quantas vezes:
() Viamucosas (olhos, nariz, boca ou genitalia) contato com fluidos corpéreos - Quantas vezes:

() Via pele ndo integra com fluidos corp6reos — Quantas vezes:
() Por mordedura humana — Quantas vezes:
() Via pele integra com fluidos corpéreos — Quantas vezes:

3- Que fluido corpdreo esteve envolvido em cada acidente? Em qual acidente?
() Sangue . ( )2e.
() Vomito . ()2e.
() Liguido amniético . ()2
() Secrecéo traqueal . ( )2°.
() Outro: . ( )2e.

4- Que material perfurocortante esteve envolvido em cada qual acidente?
acidente?
() Agulha oca . )2°.
) Agulha de sutura . )2°.
) Lancetas . )2°.
) Laminas . )2°,
) Cateter intravenoso . )2°.
) Qutro: . )2°.

5- Para cada acidente aponte a regido atingida pelo fluido qual acidente?
corporal?
() Méos

) Dedo das méos

) Bragos

) Face

) Olhos

) Boca

) Nariz

) Outro:
6- Que atividade estava sendo realizada por vocé no momento o}
do acidente?

) Reencapando agulha

) Realizando glicemia capilar

) Aplicando medicacéo intradérmica

) Aplicando medicagdo intramuscular

) Realizando pungao venosa

) Realizando sutura

) Retirar cateter intravenoso

) Higienizar material utilizado

) Higienizar a ambulancia

) Retirar o lixo produzido durante o atendimento

) Descartar material cirdrgico

) Outro:
7- No momento do acidente que tipo de equipamento de a
protecdo individual vocé utilizava?

) Mascara facial

) Oculos de proteco

) Uniforme institucional

) Luvas de procedimento

) Botas de cano alto

) Outro:

)2°.
)2°.
)2°.
)2°.
)2°.
)2°.
)2°.
)2°.
al acidente
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Parte 4: Condutas p6s-acidente

1- Apds o acidente de trabalho foi realizado avaliagdo médica?

Em qual acidente?

(_)Sim () Néo Or. [ (2. [ (O
2- Foi emitida a Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT)? Em qual acidente?
(_)Sim () Néo Or. [ (2. [ (O
3- Que conduta foi tomada imediatamente pos-acidente em relagéo

a possibilidade de transmisséo do virus da Hepatite B? Em qual acidente?
() Colhido sorologia para hepatite B apenas da fonte ( )1e. ( )2°. ()3
() Colhido sorologia para hepatite B apenas do profissional ( )1e. ( )2°. ()3
() Colhido sorologia para hepatite B da fonte e do profissional ( )1e. ( )2°. ()3
(' ) Nao foi colhido sorologia para hepatite B ( )1e. ( )2°. ()3
4- Que conduta foi tomada imediatamente pds-acidente em relagédo

a possibilidade de transmisséo do virus da Hepatite C? Em qual acidente?
() Colhido sorologia para hepatite C apenas da fonte ()1°. ( )2°. ()3
() Colhido sorologia para hepatite C apenas do profissional ()1°. ( )2°. ()3
() Colhido sorologia para hepatite C da fonte e do profissional ()1°. ( )2°. ()3
() Nao foi colhido sorologia para hepatite C ()1°. ( )2°. ()3
5- Que conduta foi tomada imediatamente pds-acidente em relagéo

a possibilidade de transmisséo do virus do HIV? Em qual acidente?
() Colhido sorologia para HIV apenas da fonte ()1°. ( )2°. ()3
() Colhido sorologia para HIV apenas do profissional ()1°. ( )2°. ()3
() Colhido sorologia para HIV da fonte e do profissional ()1°. ( )2°. ()3
() Nao foi colhido sorologia para HIV ()1°. ( )2°. ()3
6- Pos-acidente foi realizado acompanhamento soroldgico para

Hepatite B? Em qual acidente?
() Sim, aos trés e seis meses e 1 ano apos ()1e. ( )2°. ()3
( ) Sim, aos trés e seis meses apds ()1e. ( )2°. ()3
() Sim, aos trés meses apds ()1e. ( )2°. ()3
() N&o foi realizado sorologia para hepatite B ()1e. ( )2°. ()3
7- Pos-acidente foi realizado acompanhamento soroldgico para

Hepatite C? Em qual acidente?
( ) Sim, aos trés e seis meses e 1 ano apds ()1°. ( )2e ()3°.
( ) Sim, aos trés e seis meses apos ()1°. ( )2e ()3°.
( ) Sim, aos trés meses ap0s ()1°. ( )2e ()3°.
( ) Néo foi realizado sorologia para hepatite C ()1°. ( )2e ()3°.
8- Apds o acidente foi realizado acompanhamento sorolégico para Em qual acidente?
HIV?

() Sim, aos trés e seis meses e 1 ano apos ()1°, ( )2e ()3°.
(') Sim, aos trés e seis meses apds ()1°, ( )2e ()3°.
(') Sim, aos trés meses apds ()1°, ( )2e ()3°.
( ) Ndo foi realizado sorologia para HIV ()1° ( )2e. ()3
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APENDICE 3

Roteiro para avaliacdo do fluxo de encaminhamento e acompanhamento do
trabalhador exposto ocupacionalmente a material biolégico no Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia

Municipio n.’:
Responséavel técnico:

1) A instituicdo de origem do trabalhador tem um protocolo interno de
encaminhamento e acompanhamento do trabalhador exposto ocupacionalmente a MB?
2) Em caso negativo, que orientagéo este servigo segue?

3) Quanto um profissional se expbe ocupacionalmente a MB a quem ele
imediatamente deve se reportar?

4) Que providéncias imediatas sdo tomadas em relacdo a este evento?

5) Existe um setor/Hospital de referéncia na cidade, para onde os trabalhadores sdo
encaminhados pos-evento para serem avaliados por um especialista?

6) Este servigo de referéncia funciona 24hs?

7) Se a resposta do item 6 for negativa e o profissional se acidentar a noite ou aos

finais de semana que providéncias sdo tomadas em relagéo a este evento?

8) A instituicdo de origem tem ciéncia das decisdes tomadas pelo especialista em

relacdo a: indicacdo de quimioprofilaxia para HIV. administracdo de gamaglobulina
contra hepatite B e indicacdo de vacinacdo contra hepatite B para o trabalhador pds-
acidente

9) Quanto o profissional necessita ser acompanhado por um ano em relagdo as
sorologias para HBV, HCV e HIV, o servi¢co de referéncia informa a Instituicdo de
origem do trabalhador?

10) Como a instituicdo de origem realiza o controle do acompanhamento do
trabalhador exposto a MB?

11)  Como a instituicdo de origem mantém o profissional informado em relagdo as

condutas pos-acidente com MB?
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DIE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE ~ 0503.0..203.000-11

Interessado(a): Profa. Adriana Cristina de Oliveira
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 22 de novembro de 2011, apés atendidas as solicitacbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa infitulado “Acidentes de trabalho por
exposicdio a material biologico entre trabalhadores do Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar Mével do Estado de Minas Gerais™ bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apds o inicio do projeto.

l ". ] 4 ] - l'

\ A A i A

Profa. Maria Ter;sa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO 2

(8 ndo lidos) - mariahenriquetarsp - Yahoo! Mail

Buscar ' S Buuromallm

NOVDAGES = contatos SAMUM..  CONTATOS  Re:pesquisa HE: PROJETO BEP... respusta samu b.., RESPOSTA PARA ...

wmtmmml Apuger MpwdulgLamhMlml Ilmpmk“_ J I

Ferdo MRV Enc: [Fwd: Projeto de pesquisa a nivel de Doutorado - UFMG] Ocultar detalhes

Mensais R$299
DE: Samu Samu Quinta-feira, 22 de Setembro de 2011 22:38

Entrada PARA: mariahenriquetarsp@yahoo.com.br

Conversas
Rascunhos

Enviadas
Spam Boa noite!
Lireira . : )
Segue a autorizagdo que o Dr. José Luiz me encaminhou para que eu repassasse a vc. Qlg
B, divida faga contato por esse email, que ¢ do SAMU Barbacena.
Adriana Cristina Ofive....
artigos e materiais Att,

Fabiana Filardi de Campos
RT de Enformagem SAMU 192 Barbacena

Contatos SAVU

EEUFMG

FASAR

imagens para guardar By, José Luz Ribeiro Ferreira, Coordenador do SAMU da cidade de Barbacena,
Minas Geras, estou de acordo que a coketa de dados do estudo cientifico

Acidentes de trabalho por exposigio a material biokigio entre trabathadores do
Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Movel do Estado de Minas Gerais, sob
FUENS responsabilidade da Doutoranda Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva do Programa
registo - cadastro de Pés-graduagéo da Escols de Enfermagem da Universidade Federal de Minas

SAW Gerais, scja realzado com os profissionais do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéneia desta localidade.

Barbacena, 21 de setembro de 2011

mensagens importa...
Pendéndas

Contatos online
Amigos do Facebook
Aplicativos

Agenda

Anexar arquivos gran...
Anexos

Bloco de notas

Flickr

Fotos

Organizador automatco _bpur | Rasponer ]_ Encatninhar I Spam I l inprimit

Responder para Samu Samu Enviar
—_
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ANEXO 3

131112 (8 néo lidos) - mariahenriquetarsp - Yahoo! Mail

ig ¥ Maria Henriqueta.

 Buscaremall | Busoarva Web

WOVDADES | comabos BAMUNG(R) © CONTATOR  Recaulorisslodop..  FERrohlodopesy..  NapovRoImubebm

‘bem!rmml o Ppmu MW’l Mh'%l l'“‘”‘“,\_ 2 |

2quarios resposta samu betim Ocultar detalhes
85 Subsidosaté 2 mi
DE: Samu192 Segunda-fera, 19 de Setembro de 20111225

Entrada
Conversas

Rascunhos Boa tarde
Eu LesleyNeves Aives Sobral, sou Gerente do SAVU Betim
estou disponives em ajudar na pesquisa, desde que a Prefeilura
Spam Municipal de Betim AUTIRIZE.

Autorizagdo devera ser feita pela Dirlei na Educagdo Continuada.

Enviadas

Liwir
Pastas :
Responder para Samu192
Adriana Cristina Ofive... L L

artigos e materials
Contatos SAMU

EEURMG

FASAR

imagens para guardar
mensagens importa...
Pendéndas
proficiencia

registro - cadasto
SAW

Contatos onfine
Amigos do Facebook
Aplicativos

Agenda

Anexar arquivos gran...
Anexos

Bloco de notas

Rickr

Folos

Organizador aulomatico
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YAHOO!, MAIL

SRASIL

| Email ! Contatos

Varificar amay Novo

'} Caros_29 est2
et onhne, vem'

Pastay
Entrada {194)

Rascunhus (2}
Enviadas

Cisean

Agenda

Spam (3) {Evvazior]
Lixeira [Lsvazar )

Minhas fotos
NMeus anexos

Batu-papo
Uaa Dater PN oL Svar

st
tnstalar o Adobe Flesh Player 4

mensagens oo texdn v 3 o vl ¢
e chrer o wersBo mats recette So

Minhas pastas
| Akicorias

fotos da farma

tutos do conve. .
materiais da p...
material da po... (1}
matedial da pr.
malerias da fa...
meansagens boas
minhas imagens

pos enf do tra

E3itar

ANEXO 4

| BUSCARNAWEB

vevranomnrand

©PECH Jaoises
Livre.

2RSS NGBS S LUt et o,

Bloco de notas Quais as novidades?

Busca as ama

entenpr  Zroginsa | Voltar pata 35 mensagens Marga: coma ndo lida Inge ot
Apagar  Respondar Encamnhat  Spam  Movet

Enc: Projeto de Pesquisa a nivel de Doutorado da UFMG
Gop At e, 23 de Seier S il 2071 1200

i

TMars den. iguels koci Sequena Paiva”
THEd AR KA L vt Comm b

Para, '7oca:a obaunsingthon,cor 300 < 201ar Sbapnaiy ahon, L by s
2 argaves L1249 €B) | Facer dowrloas de tuao

em

Nenhuma ameaga de virus foi detectada Arquivo: =7ull-87B%
UHovamwoyBOE hibn s peX VIGCEGMIEWOTwh 7Lyl SPTwb 1 1dG Ve Shk02h =2
= Fazer downigad de armguivo

- BMensagem encaminhada

De: Maria Henngueta Ragha Siguenta Pava <mariahennquetarsp@yahoo. cam br>
Para: "samu_192gv@yahas com.br <samu_192gvi@yahoo com bre

Enviadas: Quanta-ferra 21 de Setembro da 2011 16:50

Assunto: Projeto de Pesquisa a nivel de Dautarado da UFMG

Prezado Dr Everton

[m primeiro agradecn a sua sempre geatil atengido nos contatos realizades por minha
pessna, hoje ao ligar novamente me informaram nue os documentos ndo haviam
chegado, seguem em anexo a carta enviada apresentando o projeto de pesguisa sob
minna responsabilidade, a sintese do Projeto com objetivos. Se o senhor estiver de
acordo com a realiza¢do da coleta de dados local pede simpiesmente colocar na carta
enviada de apresentagdo um de acordo, assinar ¢ datar e me devolver por endereqo
eletrdnico apds escaneamento (marishentiguetassp@yahoc.cam.br), ou entdo pra
este mesmo e mail enviada de um e-mail institucional ou pessoal confarme exemplo que
se seguea ahaixo.

Fu, Everton Velten, Coordenador do SAMU da cidade de Governador Valadares, Minas
Gerais, estou de acordo que a colets de dados do estudo cientitico Acidentes de trabalho
por exposicio ¢ material bioldgico entre trabathadores do Servigo de Atendimento Pré-
hospitalar Mdvel do Estado de Minas Gerois, sob responsabilidade da Doutoranda Maria
Henriquela Rocha Sigueira Paiva do Programa de Pos-graduagdo da Escola de
Infermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, seja reahizado com os profissionais
do Servigo de Atendimento Movel de Urgénea desta localidade.

Governador Valadares, 21 de setembro de 2011 Dr. Everton Veltey;lga Sitva
3 CRM-MG 387
Ass: Trade— Uoee b z_:‘x.W5 ‘?ﬂl‘
s Sontrole 0719862
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ANEXO 5

13111112 (8 ndo lidos) - mariahenriquetarsp - Yahoo! Mail

[ Buscar Buscar email [ Bustar nu Web ]’

HOVIDADES  contatos SAMU-MG(28)  CONTATCS  Reipesquia

Escraver mensagem [ Apugur Raspond i Encaminh I Spum I l Imprimir

Novo Simuador Re: pesquisa Ocultar detalhes
p Mnha Casa Mha Vida

DE: Samu Ipatinga Segunda-feira, 19 de Setembro de 2011 7:14
Entrada PARA: Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva

Conversas

Rascunhos Saudagdes Maria Henriqueta...
Enviadas
Spam Conforme conversa com o Coordenador Geral do SAMU disponibilizamos nosso servico para

Uil a cokta de dados de seu trabalho cientifico...

Pl Desde j coloco-me a disposigéio para mairores esclarecimentos...

Adriana Cristina Olive....
artigos e materiais Informe o meu contato pessoal (31 87891998) ¢ o tel do SAMU 31 38296699..
Contatos SAMU

nde abrago
EEURMG ga ¥
FASAR Wiliam Miranda Moraes
imagens para guardar Coordenador de Enfermagem
do SAMU Ipatinga MG

mensagens importa.
Pendénaas
proficiencia De: Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva <mariahenriquetarsp@yahoo.com.br>

Para: "ferreira@net-rosas.com.br" <ferreira@net-rosas.com.br>; “samu192@betim.mg.gov.br"
<samu192@betim.mg.gov.br>; “samu_192gv@yahoo.com.br" <samu_192gv@yahoo.com.br>;
"samuipatinga@yahoo.com.br" <samuipatinga@yahoo.com.br>; "samuitabira@yahoo.com.br"
Contatos onfine <samuitabira@yahoo.com.br>; "jbalducci@bol.com.br <jbalducci@bol.com.br>;

Amigos do Facebook *ivanlfranca@hotmail.com" <ivanifranca@hotmail.com>; "samu@uberaba.mg.gov.br"
<samu@uberaba.mg.gov.br>

Enviadas: Domingo, 18 de Setembro de 2011 23:54

Assunto:

registro - cadastro
SAW

Aplicativos

Agenda

Anexar arquivos gran...

Anexos Prezados Coordenadores

Bloco de notas s R A A .

Conforme contato na Ultima quinta feira, dia 15/09/11, meu prazo para submissao

do projeto a0 Comité de Etica da Universidade Federal esta quase no prazo final,

Folos compreendo a importancia do trabalho dos Senhores e sei 0 quanto esta aividade

Organizador aulomatico mantém cada um dos senhores muitissimo ocupado, por gentileza me enviem por
e-mail pessoal apenas o aceite da realizagdo do Projeto em sua cidade. No corpo
da mensagem por gentileza identifiquem-se como coordenadores do SAMU. Eu
VOUTTpTITIT @ CarTta enviaua-aus sermores juntamente com este aceite, para
entregar conforme exigéncia do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Flickr

Sem mais para 0 momento e reinterando votos de estima e consideragéo,
aguardo resposta o mais prontamente possivel

Atenciosamente,

Maria Henriqueta
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ANEXO 6
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ANEXO 7

14/1112 (8 néo lidos) - mariahenriquetarsp - Yahoo! Mail

rBuscar

NOVIDAGES contatos BAMU-MG (28) CONTATOS RaiProjte de petq...

Escraver | . Apugar | | spum | | imprimie

HiPhone § Por
Apenas R$129.90

Entrada

Conversas
Rascunhos

Enviadas

Spam

Lieira

Pastas

Adriana Cristina Olive
artigos e materiais
Contatos SAMU

EEUFMG

FASAR

imagens para guardar
mensagens importa.
Pendéncias
proficiencia

registro - cadastro
SAMU

Contatos online
Amigos do Facebook
Aplicativos

Agenda

Anexar arquivos gran...
Anexos

Bloco de notas

Flickr

Fotos

Organizador automalico

Re: Projeto de pesquisa a nivel de doutorado Ocultar detalhes
DE: SAMU MACRO NORTE Sexla-feira, 16 de Selembro de 2011 10:21

PARA: Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva

prezada Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva
Doutoranda da EEUFMG,

Encaminhado o oficio de apresentacdo ao Coordenador Médico SAMU 192
Macronorte-MG, o qual deu parecer favoravel para o desenvolvimento da
pesquisa. Pego que nos envie modelo de carta de aceite para ass. da
Coordenacdo. Na oportunidade, pego pra corrigir as seguintes informagdes:

Dr. Enius Freire Versiani

Coordenador Médico

SAMU 192 Macronorte-MG

Gestdo; CISRUN - Consércio Intermunicipal de Satde da Rede de Urgéncia
Norte de Minas (*o SAMU ndo é de gestdo da Prefeitura de Montes Claros, e
sim de um consércio dos 86 municipios da regido macronorte de Minas
Caoraie \

br.mgé.mail.yahoo.com/neoflaunch?.rand=0lhh9l1ci8p2a
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ANEXO 8

1311112 (8 ndo lidos) - mariahenriquetarsp - Yahoo! Mail

Buscar ! Buscar email { Bumrmmbj

WOVDADES  contatos BRMUMG (28]  CONTATCS  Papesquia MR PROJTODEMS..

 Bscrwwer mensagen Apager  Responder _Encaminhar l Span l l Imprimi | |

™ Ferdo MY RE: PROJETO DE PESQUISA - DADOS SAMU Ocultar detalhes
% Mensais RE2%
DE:  Arcorrea Segunda-feira. 19 de Setembro de 2041 1105

Entrada PARA: - mariahenriquetarsp@yahoo.com.br
Conversas

Rascunhas Pocos de Caldas, 19 de Setembro de 2011,
Emviadas

A/C Mariq Henriqueta Rocha Siqueira Paiva
Spam

Lieira Bom dig,

Pastas

Adriana Cristina Ofive... Respondendo sua solicitagdo enviada ao Dr. José Julio Balducci, nos colocamos a disposigdo
artigos e materiais para auxilid-la em seu estudo cientifico e, dessa maneira, solicitamos que nos seja informado
Contalos SAMU quais dados sdo necessdrios.

EEURMG

FASAR

Afenciosamente,

Aliane Ramos Correa
Auxiliar Administrativo - SAMU 192

B B, Tel/Fox: 35 3697 5571
Pendéncias

imagens para guardar

proficiencia
registro - cadasto
SA

Contatos ontine

E-mail enviado através do WebMail PMPC
Amigos do Facebook

Aplicativos
Agenda

Pnexar arquivos gran...

Inexos E-mail enviado através do WebMail PMPC

Bloco de notas

Rlickr

Fotos

Organizador aulomatico
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ANEXO 9

1311112 (8 nao lidos) - mariahenriquetarsp - Yahoo! Mail

Y o Maria Henrigueta

Buscar Buscar email |

NOVIDA... contaty... COUNTAT... Re:pe... PE: PR.. respus... FESPO... Enc: [F... R PR

Escrever mensagem I Apuagar Responder I Encam inhar l Spam I I I primir - |

Feirao MRV PESQUISA SAMU DE SETE LAGOAS Ocultar detalhes
Mensais R$299
DE: Jllio César Batista Santana Quarta-feira, 28 de Setembro de 2011 11:15

Entrada PARA: i iq com.br
Conversas cc: adrianacoliveira@gmail.com

Rascunhos
Enviadas
E

pem BOM DIAPROFa Maria Henriqueta
Lixeira

Pastas Conforme comunicado pelo Dr lvan Ledo Franga, Coordenador Médico do SAMU de Sete Lagoas, estou
Adriana Cristina Olive.... com a sua solicitagao para a pesquisa : ACIDENTES DE TRABALHO POR EXPOSIGAO AMATERIAL
BIOLOGICO ENTRE TRABALHADORES DO SERVIGO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DO
artigos e materiais ESTADO DE MINAS GERAIS.

Contatos SAMU COLOCO ASUA DISPOSIGAO PARA CONTRIBUIRMOS NA SUA PESQUISA

) ABRAGOS CORDIAIS
EEURMG
FASAR ENFERMEIRO JULIO CESAR BATISTA SATANA ( ENFERMEIO SAMU - SETE LAGOAS ) - PROF. PUC
MINAS
imagens para guardar
mensagens importa
Pendéndas Julio César Batista Santana (31) 9121-7120 julio.santana@terra.com.br CV.

; 7774 Doutorando em Bioética Mestre em Bioética Prof. do Curso de
proficiencia Graduagao em Enfermagem PUC-MG - Unidade Coragao Eucaristico Prof. do Curso de Graduagéo em
Enfermagem da FCV - Sete Lagoas Prof. do Curso de Graduag&o em Enfermagem UNIFEMM - Sete
Lagoas C do curso gem em Urgéncia, Emergéncia e Trauma PREPES-PUC Minas
SAU Coordenador dos Cursos de Pés-Graduagéo Lato Sensu do Instituto de Educagao Continuada - IEC -

PUC: em UTI, em UTI ef ica, Enf. em Urgéncia, Emergéncia e
Contatos online Trauma e Programa Satde da Familia Enfermeiro SAMU - Sete Lagoas - MG Membro da equipe editorial
A | Online bro da ipe editorial da Revista RECENF
Assigos do Pacebiook da Revista Rfuo Online Membro da equips torial F!a a fw E ik
Aplicativos Esta mensagem foi verificada pelo E-mail Protegido Terra.
Atualizado em 05/09/2011

registro - cadastro

Agenda

Anexar arquivos gran...
Anexos

Bloco de notas

Flickr

Fotos

Organizador automatico
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ANEXO 10

1311112 (8 ndo lidos) - mariahenriquetarsp - Yahoo! Mal

{#Buscar email [ Busear na webj

HOJBADES  contatos SAMUMG()  CONTATOS  Parpesquba  FEPROJETOUZPES.. resposta samy btin NESPORTA PAMA AR

Escruver mensagen l ) Apuger Fhlpownl Encaminhar l ’SwnL l Inprimir

Forio MRV RESPOSTA PARA REALIZAGAO DO PROJETO , Ocultar detalhes
Mensais RS2%0
DE: samu(@uberaba.mg.gov.or Terga-teira, 20 de Setembro de 2011 16:52

Entrada PARA: mariahenriquetarsp@yahoo.com br

Conversas
Rascunhos Cara Maria Henriqueta,

Enviadas

Spam Acoordenadora Vera Dias. autoriza a realizagao do Projeto de trabalho por
exposigao a material biologico entre trabalhadores do Servigo de
Aendimento Pré-hospitalar Movel do Estado de minas Gerais. Conforme
combinado anteriormente, necessitamos também da autorizago do Sr.

Pastas s :
Secretario Municipal de Saude, Dr. Valdemar Hial.

Adriana Cristina Olive...
" : Grata
artigos e materiais
Conlatos SAMU
Natélia
Referéncia Técnica em Enfermagem do SAMU
EEUFMG
FASAR
imagens para guardar Responder para samu@uberaba.mg.gov.br
mensagens importa...
Pendéndas
proficiencia
registro - cadastro

SAR

Contatos onfine
Amigos do Facebook
Aplicativos

Agenda

Anexar arquivos gran...
Anexos

Bloco de notas

Flickr

Fotos

Organizador automatico
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ANEXO 11 (Folha 1)

~ INIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
h ESCOLADE ENFERMAGEM
€1  Av. Alfredo Balena, 190 - Sala 206 - Telefax: (031) 3248.9836
 Calxa Postal; 1556 - CEP,; 30.130-100
| Belo Horlzonte - Minas Gerals - Brasil
E-mafh rolpgradienfufmz. by

Oficio n® 001/2011

Belo Horizonte 35 de setembro de 2011

Dr. Lucianp José Sfrada
oiretor do Departaments Municips ae Saide Pitics / DEMAGP
Prafeitura Municipal de Barbacena

Mey name & Maria Henrgueta Rocha Siqueira Paiva, doutoranda da Programa pe
pgs-gradunclo da Escols de Enfermagem da Universiface federal da Minas Gorais,
matricula no, 2009665842, prientada pels Prof' Dr.” Adriana Cristing da Oliveira,
professora Associada do Departaments de Enfermager Basica da Escoda de gnferrmagem
da Unwversidade Federal de Minas Gerals & Coerdenadors do Miclea d& Estudos &
pesquisa em  Infecgio Relpcionada a0 Cuidsr  em Sa(de  (NEPIRCS)
(Wﬁh&&xmﬁ?mmﬂ%

0 objetivo deste aficio & apresentar o Projeto de Pesquise, a nivel se Coutsrasa,
intitulado; Acidentes de trabatho por exposicio & material blologice antre
trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-hospitalar Mével do Estado de
Minas Gerals.

Tendo em vista & esrassez de dados gue suportern esse aspectc ni equipe do
GAMU, que atus constantements em condighes de alle risoa ocupacional & zo [ato de
que, dentre o poucas estudos que shordam esse temdtica, 8 refesincia encontrada ¢ de
yma prevalénoa superior a 20% para acidentes de trabulh por cxpusican @ fluigas
carporals e matenals perfurpcortantes, O qUE genoly Uma Stuacho praccupante @ de
grande relevincia epidemiologeca pars uma investigacdo sprafundada & nQuIcea.

para Isz0, & realizacio deste estuda tem por finstidade daterminar 8 prevaléndia 606
acidentes de trabalho com auposicho & materiel biglglco e & cobertura vacinal para
hegatite B, difterid @ tétann 60§ profissionais pa Atendimento pri-haspitatar plblico
mbvel, em ambito estadual.

A fm de obtermos respostas acs abjetivos deste astudo, sors ubilizade um
questiondnio auto aplicado, previamente wlaborado o validads, que serd aplicado a equipe
multiprofiesional do SAMU, por um dos  pestuisatones, apte agendamento LM a
Coorsenacio do senngo local.
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ANEXO 11 (Folha 2)
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ANEXO 12
Prefeitura de Betim
SUS o
Betim-mc Betim, 04 de novembro de 2011

TERMO DE CONCORDANCIA

Em resposta a solicitagdo de aprovagdo para realizag@o de pesquisa pela aluna
Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva, orientada pela Profa. Dra. Adriana Cristina de
Oliveira, responsédveis pelo projeto: “Acidentes de trabalho por exposi¢io a material
biolégico entre trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-hospitalar Mével do
Estado de Minas Gerais”, com o objetivo de determinar a prevaléncia de acidentes de
trabalho por exposi¢do a material bioldgico entre profissionais do servigo de atendimento pré-
hospitalar mével do Estado de Minas Gerais, consideramos que:

1- O projeto pesquisa apresentado € coerente e apresenta método
adequado;

2- O fomento a pesquisa e ao desenvolvimento técnico e cientifico faz
parte das diretrizes da Educag@o na Saude do SUS/Betim;

3- A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ¢ uma instituigdo
notoriamente reconhecida por agdes sociais e de desenvolvimento cientifico;

4- O projeto de pesquisa aguarda a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG — COEP.

Autorizamos que este trabalho seja executado no ambito do SUS Betim,
conforme projeto enviado a SMS de Betim.

Ponderamos que a participagdo da solicitante pode ser contemplada desde que,
enquanto autora, esta devera deixar explicita em toda e qualquer publicagdo feita a partir desta
pesquisa a participagdo do SUS/Betim.

A disposigio para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
L/L):i;‘% é%\l’a/g)aségsta
RH/SGTES
Educagdo na Saude
\ "\ e —

Conceigdo Aparecida Pereira Rezende
Secretéria Municipal de Saide
Gestora do SUS Betim

Rua Par4 de Minas, 640 — Brasiléia, Betim-MG. CEP: 32.600-412
Telefone: (031)3512-3317 — FAX (031) 3512-3376
Email — gabinetesaude@betim.mg.gov.br
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ANEXO 13

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES
Secretaria Municipal de Saude
GABINETE DO SECRETARIO

OFiCI0/GAB/475/2011 Governador Valadares, 15 de dezembro de 2011.
ASSUNTO: PROJETO DE PESQUISA

Prezada Senhora,

Em resposta ao oficio n2 001/2011 da UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
ESCOLA DE ENFERMAGEM, informamos que somos favoraveis ao Projeto de Pesquisa
“Acidentes de trabalho por exposicio a material bioldgico entre trabalhadores do
Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Mével do estado de Minas Gerais”

Sendo s6 para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragio.

Atenciosamente,

RENATO F[ZG VALEFIN

Secretério Municip#l de Satde

A Senhora
MARIA HENRIQUETA ROCHA SIQUEIRA PAIVA
Doutoranda do Programa de Pés-graduacdo da EEUFMG

Walquiria/11

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOVERNADOR VALADARES
Rua Tedfilo-Otoni, 421 - Centro - CEP: 35020-600
Fone: 3271-7238
Fax: 3225-2051
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ANEXO 14 (Folha 1)

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERATS
. ESCOLA DE ENFERMAGEM
" Av. Alfredo Balena, 190 - Sala 206 - Telefax: (031) 3248.9836
| Caixa Postal: 1556 - CEP,: 30.130-100
Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
. E-mail: colpgrad@enf.ufmg.br

Oficio n® 001/2011

Belo Horizonte, 26 de setembro de 2011

Dra. Maria Helena de Castro Leal
Secretaria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora

Meu nome é Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva, doutoranda do Programa de
Pés-graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais,
matricula no. 2009665842, orientada pela Prof.? Dr.? Adriana Cristina de Oliveira,
Professora Associada do Departamento de Enfermagem B&sica da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais e Coordenadora do Nicleo de Estudos e
Pesquisa em Infecgdo Relacionada ao Cuidar em Saude (NEPIRCS)
(mp://buscatexrual.cnoa.br/buscatextuaI/visualizacv.do?id=K4709923P3).

O objetivo deste oficio é apresentar o Projeto de Pesquisa, a nivel de Doutorado,

intitulado: Acidentes de trabalho por exposicao a material biolégico entre
trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-hospitalar Mével do Estado de
Minas Gerais.

Tendo em vista a escassez de dados que suportem esse aspecto na equipe do
SAMU, que atua constantemente em condigbes de alto risco ocupacional e ao fato de
que, dentre os poucos estudos que abordam essa tematica, a referéncia encontrada é de
uma prevaléncia superior a 20% para acidentes de trabalho por exposicdo a fluidos
corporais e materiais perfurocortantes, o que denota uma situagdo preocupante e de
grande relevancia epidemioldgica para uma investigagdo aprofundada e rigorosa.

Para isso, a realizagdo deste estudo tem por finalidade determinar a prevaléncia dos
acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico e a cobertura vacinal para
hepatite B, difteria e tétano dos profissionais do Atendimento Pré-hospitalar puablico
movel, em dmbito estadual.

A fim de obtermos respostas aos objetivos deste estudo, serd utilizado um
questionario auto aplicado, previamente elaborado e validado, que sera aplicado a equipe
multiprofissional do SAMU, por um dos pesquisadores, apés agendamerltg‘_gg_rﬂn“@__
Coordenagéo do servico local. RE@EBI i?O

Em 03 /10 (44
As _\S 20 h

- Gat»”inéqys_S_S;FiL, j
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ANEXO 14 (Folha 2)

A coleta desses dados serd realizado por método de abordagem direta de cada
trabalhador por um pesquisador do estudo, de modo que seja esclarecido os objetivos, a
importéncia do estudo, e apds anuéncia do profissional em participar, sera apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sendo solicitada sua autorizagdo por escrito.
Desta forma, o questiondrio serd respondido pelo participante somente apds o
conhecimento da finalidade do estudo e aquiescéncia em participar do mesmo.

Assim sendo, por meio desse solicitamos autorizacdo a V.Exma para realizar o
referido estudo junto aos profissionais do SAMU da cidade de Juiz de Fora e informamos
que os dados da pesquisa serdo tratados de forma confidencial, e que em nenhum
momento sera feita qualquer referéncia direta a cidade de coleta de dados, sendo esta
designada como “atendimento pré-hospitalar publico n.° 6”.

Comprometemo-nos a enviar, ao Exmo. Secretédrio de Saude e a Coordenagdo do
SAMU em Juiz de Fora, relatério técnico sobre os resultados observados tdo logo os
dados sejam analisados.

Ressaltamos que tal contribuigdo da equipe local do SAMU é de extrema relevéncia,
tendo em vista que os objetivos da presente pesquisa possam fornecer a comunidade
multiprofissional, a expansdo do conhecimento nas areas de biosseguranga e saude do
trabalhador, possibilidade de revisdo da estrutura do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia quanto a necessidade de minimizar os riscos ocupacionais, politicas nacionais e,
sobretudo, despertar os profissionais para esta situagdo, propor maior participagdo
destes trabalhadores em mudancas de politicas de salide que asseguram sua protegéo. E
ainda, com base em evidéncias cientificas e na realidade local, planejar estratégias

preventivas para minimizar a ocorréncia dos acidentes.

Limitado ao exposto, com votos de estima e consideragdo, aguardamos resposta a

esta solicitagdo,

o /
A*um/u( duwe |
ProfaDr®. Adriana€ristina {je Oliveira
Professora Associada do Departamento de Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais
Telefone: (31)34099855
E-mail: adrianacoliveira@gmail.com

Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva
Doutoranda da Programa de Pés-graduagdo da EEUFMG
Telefones: (31) 87234002
E-mail: mariahenriqguetarsp@yahoo.com.br
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ANEXO 15

'”‘ CISRUN

W REDEDE  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
NORTE DA REDE DE URGENCIA DO NORTE DE MINAS

AUTORIZAGAO

Considerando o predmbulo do Estatuto deste Consorcio o qual preconiza
como objetivo o desenvolvimento de acdes e servigos de saude,
AUTORIZO 2 Doutoranda MARIA HENRIQUETA ROCHA SIQUEIRA PAIVA,
Orientada pela Professora Doutora Adriana Cristina de Oliveira, da Escola
de Enfermagem da UFMG a aplicar um instrumento de coleta de dados,
em formato de questionario aos funcionarios do Consorcio Intermunicipal
de Satde da Rede de Urgéncia do Norte de Minas, gestor do SAMU
Macronorte, a fim de atender aos objetivos do Projeto de Pesquisa
intitulado provisoriamente de: “Acidentes de Trabalho por Exposi¢do a
Material Biolégico entre Trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-
hospitalar Mdvel do Estada de Minas Gerais".

Montes Claros, 23 de maio de 2012.

o /
M””"\-NARMILL@N FONSECA BRAGA
Presidente do Cisrun
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ANEXO 16

Pégina 1 de 1
sirley

De: - “Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva® <mariahenriquetarsp@yahoo.com.br>

Para: <sirley@pocosdecaldas.mg.gov.br>

Enviadaem: quinta-feira, 15 de setembro de 2011 16:54 ” :

Anexar: SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS - Pogos de Caldas.doc
Assunto: Enc: Aos cuidados da Sra Sirlei - projeto de Pesquisa da UFMG

----- Mensagem encaminhada -----

De: Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva
<mariahenriquetarsp@yahoo.com.br>

Para; "secsaude@pocosdecaldas.mg.gov.br"
<secsaude@pocosdecaldas.mg.gov.br>

Enviadas: Quinta-feira, 8 de Setembro de 2011 23:46

Assunto: Enc: Aos cuidados da Sra Sirlei - projeto de Pesquisa da UFMG

Prezado Dr José Jilio,

Gostaria de me apresentar como Enfermeira, aluna do Curso de Doutorado do Programa de Pés-
graduagio da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, matricula n.° 2009665842.
. Estou desenvolvendo um estudo cientifico a mivel de doutorado intitulado Acidentes de trabalho por
exposiclio & material bioldgico entre trabalhadores do Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Mével
do Estado de Minas Gerais, orientada pela Profa. Dra. Adriana Cristina de Oliveira.

Envio em anexo carta oonviteicom maiores detalhamentos do processo,

Quaisquer outros esclarecimentos estou a disposigéo

Atenciosamente

Maria Henriqueta Rocha Siqueira Paiva

Doutoranda da EEUFMG
(031) 87234002

20/9/2011
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ANEXO 17
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ANEXO 18

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Departamento de Cestio do Trabaltho ¢
» I3 MEFLITURA
da Educagio em Saude ll ll Ub ba
Centro de Educagdo em Sadde RS S o # K A D

Nicleo de Integragde Ensino/Servige

INFORMACAO N°. 09/2012
Uberaba, 14 de margo de 2012

Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizaggo para realizagdo da pesquisa:
Institui¢io de Ensino: UFMG

Curso: Doutorado

Titulo: “Acidentes de Trabalho por exposigdo a material biolégico entre
trabalhadores do Servico de Atendimento Pré-hospitalar Mével do Estado de
Minas Gerais”.

Local de realizagio: SAMU

Objetivo: Determinar a prevaléncia de acidentes de trabalho por exposi¢éo a material
bioldgico entre profissionais do servigo de atendimento pré-hospitalar mével do estado
de Minas Gerais.

Justificativa: Espera-se que a proposta deste estudo sirva, nfo s6 como uma
aproximacdo da realidade do acidente com exposigdo a material bioldgico pelos
trabalhadores do SAMU, mas sobretudo como incentivo a reflexdo dos gestores e
trabalhadores visando o estabelecimento de medidas efetivas de prote¢do a saude do
trabalhador.

Metodologia: Pesquisa de campo, com entrevistas aos profissionais vinculados ao

SAMU, ap6s agendamento prévio com a geréncia do servigo.
)
Comité de Etica em Pesquisa: A ser analisado pelo CEP da UFMG

Apéds conclusdo da pesquisa o solicitante se responsabiliza pelo encaminhamento de uma cépia e
apresentac¢do da mesma para a equipe técnica desta Secrgtaria.

/
As consideragdes do Secretario Municipal de Saude. /

Carla Alp:‘f&/ida Leite
Diretora do Departamento de Gestdo do Trabalho e de Educag@o em Satde

()9 Deferido

() Indeferido
Valtl% ﬂHlal
Secretario Municipal de Saide

Ciente do Solicitante, / i3 / 06/ / L UW%]W CP r 65 39 3 €4 Z/é :

Adriana C. Oliveira CPF




