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RESUMO

O acidente de trabalho é a ocorréncia geralmente néo planejada resultando em dano
a saude ou a integridade fisica de trabalhadores. E sabido que diversos fatores
influenciam a ocorréncia dos acidentes com material biologico, tais como a
indisponibilidade/inadequacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI),
sobrecarga do trabalho, falta de capacitacdo quanto ao uso correto das medidas de
biosseguranca existentes a serem realizadas, bem como do proprio sentimento de
invulnerabilidade e do habito errado por parte de alguns trabalhadores. Os
ferimentos em acidentes com material bioldégico sdo considerados extremamente
perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir patogenos diversos,
sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C,
0s agentes infecciosos mais comumente envolvidos. Vale mencionar ainda que a
consequéncia da exposicdo ocupacional ao risco biolégico ndo € relacionado
somente a infec¢do, pois muitos desses trabalhadores sofrem com o trauma
psicolégico durante o periodo em que esperam o0s resultados dos exames
sorologicos. Nesse sentido, o0 presento projeto visa construir estratégias de
prevencdo e controle dos acidentes de trabalho com material bioldégico no decorrer
das atividades laborais da ESF Aeroporto. Nesse contexto, 0 projeto promoveu a
atualizacdo da ESF Aeroporto com relacdo ao tema e proporcionou a elaboracao de
um fluxograma de direcionamento em caso de acidente com material bioldgico, bem
como procedimento operacional padrdo que defini orientacdes e precaucdes que
devem ser seguidas na eventualidade de um profissional de acidentar, além do mais
copilou informacdes relevantes de prevencdo através de folders e palestras de
abordagem preventiva. Em suma, evidenciou-se através dos dados observados
nesse projeto que o enfoque ao tema é crucial dentro das préaticas do servico de
saude, uma vez que, ainda ocorrem registros de acidentes com material biolégico no
municipio e os profissionais entrevistados demonstraram fragilidades e duavidas

inerentes ao assunto.

PALAVRA CHAVE: Exposicao a agentes biolégicos; Acidente de trabalho; Saude do
Trabalhador.



ABSTRACT

The work accident is the occurrence usually unplanned resulting in injury to health or
physical integrity of workers. It is known that many factors influence the occurrence
of accidents with biological material, such as the unavailability/inadequate personal
protective equipment (PPE), work overload, lack of training about the use of existing
biosecurity measures to be carried out as well as the own sense of invulnerability and
wrong habit by some workers. The injuries in accidents involving biological material
are considered to be potentially extremely dangerous capable of transmitting many
pathogens, and the human immunodeficiency virus (HIV) , hepatitis B, hepatitis C
virus , the infectious agents most commonly involved . It is also worth mentioning that
the result of occupational exposure to biological risk is not only related to infection
because many of these workers suffer from psychological trauma during the period in
expecting the results of serological tests. In this sense, the project aims to build
presento strategies for prevention and control of occupational accidents with
biological material during the work activities of ESF Airport . In this context, the
project promoted the upgrade of the airport ESF on the issue and provided the
development of a direction of flow chart in case of accidents with biological material
as well as standard operating procedure that set guidelines and precautions that
should be followed in the event of a professional crash , moreover copilou relevant
information from prevention through folders and lectures preventive approach. In
short, it was evidenced by the data observed in this project that the approach to the
subject is crucial within the health service practices , since, still occur accident
records with biological material in the municipality and the respondents showed

weaknesses and inherent doubts the subject.

Key Word: Exposure to biological agents ; Accident at work ; Occupational Health.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 A UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO AEROPORTO

O bairro Aeroporto esta localizado no municipio de Corumb& no estado de
Mato Grosso do Sul e esta situado na regido oeste da cidade, sendo o ultimo bairro
antes da fronteira com a Bolivia, logo também € o mais préximo distando cerca de 4

km. Situado na regido urbana, esta distante do centro comercial (3 km).
1.2 GEOGRAFIA

Sendo um dos 21 bairros oficiais de Corumbd, tem uma populacao total de
5.533 habitantes (sendo 2781 de homens e 2752 de mulheres), o que totaliza pouco
mais de 5% da populacao total do municipio. Com 1727 domicilios, o bairro possui
rendimento médio de R$ 505,88 reais. O Aeroporto limita-se com os bairros de Dom

Bosco, Arthur Marinho, Centro, Nossa Senhora de Fatima e Popular Nova.
1.3 ECONOMIA E SERVICOS

O Aeroporto é um bairro de facil localizacdo. E um bairro residencial com a
predominéancia de casas e uma série de pequenos estabelecimentos comerciais,
com 11,58% de seus enderecos comerciais. Nele pode-se encontrar oficina
mecanica, igreja, saldo de beleza, bar, mercearia, lanhouse, lava jato, comercio de

alimentos e comércio de bebidas.
1.4 TURISMO

No bairro Jardim Aeroporto fica uma das mais belas igrejas da cidade de
Corumbd, a Igreja Nossa Senhora do Carmo (que fica na Rua Gongalves Dias
esquina com a Rua Alan Kardec). Outra atracdo do bairro € o calgcadao do aeroporto,

onde muitas pessoas praticam caminhada no final da tarde.
1.5 TRANSPORTE

Os principais meios de transporte do bairro sdo as linhas de 6nibus que
transportam na maioria das vezes seus usuarios até a regido central de Corumba.
Algumas linhas de 6nibus passam pelo bairro em seu trajeto, sendo isto um

beneficio para os seus moradores. Mesmo quando este ndo € o destino final do


http://pt.wikipedia.org/wiki/Corumb%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fronteira_Bol%C3%ADvia-Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%94nibus

passageiro, ele acaba tendo que passar por ali. O Aeroporto Internacional de
Corumba esta situado dentro do bairro, dai seu nome ser Aeroporto.

1.6 PRINCIPAIS RUAS COMERCIAIS DESTE BAIRRO:

Rua Sete De Setembro
Rua Cabral

Rua Major Gama

Rua Gongalves Dias

Rua Porto Carrero

Rua Colombo

Rua Vinte E Um De Setembro
Rua Joaquim Murtinho
Rua Firmo De Matos

Rua Quinze De Novembro
Rua Santos Dumont

Rua Edu Rocha

Os dados citados nesta analise situacional foram coletados no site do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE *.

1.7 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A equipe da ESF Aeroporto € responsavel por uma area de abrangéncia de
aproximadamente 4.200 pessoas. O bairro fica localizado préximo a fronteira com a
Bolivia, nessa regido existe também um conjunto habitacional popular com
aproximadamente 250 residéncias que totalizam em media uma populagéo de mais
900 pessoas que nao pertencem a area adstrita da ESF em si, mas utilizam os
servigos prestados pela unidade.

De acordo com os dados do SIAB a populacdo da area se distribui da

seguinte forma (grafico 1):


http://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto_Internacional_de_Corumb%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto_Internacional_de_Corumb%C3%A1
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Gréfico 1 — Populacao adstrita da ESF AEROPORTO.

POPULAGAO DA AREA
FONTE SIAB 09/2014
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A ESF Aeroporto pertence ao municipio de Corumbé, Mato Grosso do Sul e
situa-se no bairro Aeroporto, especificamente localizada na Rua Alan Kardec,
numero 09. Compreende a equipe de saude da familia que € atualmente composta
por 01 médico de saude da familia, 01 enfermeiro, 02 técnicos em enfermagem, 07
agentes comunitarios de saude, 01 dentista, 01 auxiliar de saude bucal e 01 auxiliar
de limpeza, abaixo relacionados (tabela 1):

Tabela 1 — Profissionais da ESF AEROPORTO e suas funcoes.

PROFISSIONAL FUNCAO

JULIANE DA SILVA CORDEIRO ENFERMEIRA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

LEONARDO FABRICIO GOMES SOARES MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

CELIA REGINA FLORES TECNICO DE ENFERMAGEM

RUY BRAGA DIAS DE OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM
ADRIANA CARDOSO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ADRIANO CORREA DE AMORIM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ANA PAULA MONTEIRO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE




GONCALO RONDON DE CAMPOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

IRIS JESUS BARROS ORTEGA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

JOANA DARC RODRIGUES SILVA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

RAVENNA YARA LEITE SZOCHALEWICZ

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DANIELLE SELASCO DE SOUZA

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

LUIZ ANTONIO LEITE ROCHA

DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

ROSENEIDE RODRIGUES FERREIRA

SERVICO DE LIMPEZA E CONSERVACAO
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1.8 SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELA UNIDADE COM
POTENCIAL RISCO DE CONTAMINACAO BIOLOGICA:

Dentre o0s servicos prestados pela ESF alguns oferecem maior

susceptibilidade a contaminacdo com material bioldgico, abaixo elencamos os mais

provaveis:

e Aplicacdo de medicacdes injetaveis

e Aplicagdo de vacinas injetaveis

e Realizacdo de curativo

e Realizacao de pequenos procedimentos cirlrgicos

e Coleta de material biolégico para exames (secrecao, swab, excrecao,

outros)

e Descarte de material perfurocortante.



12

2 ASPECTOS INTRODUTORIOS

2.1 INTRODUCAO

O acidente de trabalho “é a ocorréncia geralmente nao planejada que
resulta em dano a salde ou a integridade fisica de trabalhadores ou de individuos
do publico™

Existem trés modalidades de acidente de trabalho: acidente tipico
(desencadeado pelo exercicio da atividade profissional), acidente de trajeto (ocorrido
no trajeto do trabalho até sua residéncia ou entre sua residéncia até o trabalho) e as
doencas profissionais (podendo ser estas adquiridas ou desencadeadas devido ao
trabalho realizado e as condicbes do mesmo, definida como aquela inerente ou
peculiar a determinado ramo de atividade)®.

Dados do Ministério da Previdéncia Social mostram que os profissionais
da &rea da saude destacam-se entre os mais notificados®. Devido & presenca de
risco nos estabelecimentos de saude, criou-se norma regulamentadora denominada
NR32 - "Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos e Saude". O objetivo principal
desta € estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo das medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.

O entendimento de algumas bases conceituais € fundamental para a
compreensao dos riscos biolégicos. Neste sentido considera-se como risco biolégico
a probabilidade da exposi¢cdo ocupacional a agentes bioldgicos. Entende-se por
agentes biolégicos os microorganismos, geneticamente modificados ou nao; as
culturas de células; as parasitas; as toxinas e os prions, conforme definicdo da
NR32.

As exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados sdo um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho.
Estudos desenvolvidos nesta area mostram que os acidentes envolvendo sangue e
outros fluidos organicos correspondem as exposicbes mais frequentemente

relatadas®.
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Os ferimentos em acidentes com material biolégico s&do considerados
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir patdgenos
diversos, sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da
hepatite C, os agentes infecciosos mais comumente envolvidos®.

Vale mencionar ainda que a consequéncia da exposi¢cado ocupacional ao risco
biolégico ndo é relacionado somente a infec¢do, pois muitos desses trabalhadores
sofrem com o trauma psicolégico durante o periodo em que esperam os resultados
dos exames sorolégicos®.

E sabido que diversos fatores influenciam a ocorréncia dos acidentes com
material biolégico, tais como a indisponibilidade/inadequacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), sobrecarga do trabalho, falta de capacitacdo quanto ao
uso correto das medidas de biosseguranca existentes a serem realizadas, bem
como do proprio sentimento de invulnerabilidade e do habito errado por parte de
alguns trabalhadores’. Nesse sentido, a adocdo dos equipamentos de protecdo
pelos trabalhadores da saude é considerada um desafio, uma vez que essa adesao
€ aceita teoricamente, mas a mesma ainda ndo permeia a pratica diaria com a
mesma intensidade®.

Nesse contexto, além dos supracitados, existem outros fatores que também
influenciam a ocorréncia desses acidentes e, sejam quais forem eles, € de suma
importancia a sensibilizacdo e mudancas de postura e atitude, tanto dos
trabalhadores, como dos gestores e administradores de instituicbes de saude, no
que se refere a adocdo das precaucdes padrdo, com o intuito de minimizar o
quantitativo de acidentes com material biolgico®.

Dada a relevancia do tema, o risco de exposi¢cdo a acidentes ocupacionais
com material biolégico ndo podem ser vistos como fenébmenos fortuitos ou casuais,
pois 0 conhecimento epidemiolégico de cada situacdo de risco, bem como o
entendimento a cerca das ocorréncias e acima de tudo a intervencdo no que tange a
prevencdo necessitam de abordagem mais ampla que perpasse pelos
trabalhadores, instituices de satide e relacées sociais™®.

Na Unidade de Saude do bairro Aeroporto, no municipio de Corumbéa, Mato
Grosso do Sul, os profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) Aeroporto
prestam varios servicos a sua populagdo adscrita, como curativos, pequenas
cirurgias, aplicacdo de injetaveis, entre varios outros procedimentos. Tais

procedimentos, direta ou indiretamente, tém exposto esses profissionais ao risco de
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acidentes de trabalho com materiais bioldgicos e a ndo adesdo aos cuidados de

prevengao podem aumentar esse risco.

2.2 JUSTIFICATIVA

Os acidentes ocupacionais caracterizam-se como um problema de saude
publica, com efeitos insalubres a saude do trabalhador. Nesse sentido, considerando
a importante necessidade de organizar dados de forma mais sistematica para
orientar as ac¢des de vigilancia das doencas e agravos a saude do trabalhador no
Brasil, os casos de acidentes com exposicdo a material biolégico passaram a ser
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) por meio
da Portaria n°® 777/GM de 28 de abril de 2004, que, por sua vez, foi atualizada pela
Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, que define a relagédo de doencas, agravos
e eventos em satde publica de notificacdo compulséria no territério nacional*.

No entanto € um fato a observacdo da falta de registro e notificacdo desses
acidentes. Alguns estudos apontam aproximadamente 50% de subnotificacdo das
exposicdes, de um conjunto estimado em aproximadamente 600 mil a 800 mil
exposicdes ocupacionais, anualmente, nos Estados Unidos. No Brasil, de acordo
com estatisticas publicadas em anais de congressos, 0 panorama dos acidentes de
trabalho envolvendo material bioldgico é semelhante aos observados em outros
paises, quando comparamos a incidéncia de acidentes e de subnotificacéo®.

Nesse contexto, cabe aos servicos de saudes a adocdo de medidas
preventivas, com o intento de evitar a ocorréncia de tais acidentes de trabalho, bem
como ainda promover a sua notificacdo. Dessa forma, havera uma andlise mais
detalhada sobre esse acidente e, por conseguinte, sera possivel intervir no
processo, visando melhorar as condi¢des de trabalho e diminuirdo os acidentes com
exposicdo a materiais biologicos *.

Com o intuito de tracar as diretrizes para a protecédo dos trabalhadores dos
servicos de saude e em acordo com a Norma Regulamentadora 32(2005), foi
editada a Portaria n® 939 de 2008, que trata do cronograma para o cumprimento das
normas contidas na NR 32. Anos depois esta portaria foi revogada pela Portaria n°
1.748 de agosto de 2011. que definiu melhor os termos utilizados e tratou do Plano
de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes. Essas
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orientacdes regulamentadas sao de suma importancia, pois 0 uso das precaucgdes
padrdo é uma eficaz medida na prevencdo dos acidentes ocupacionais com
exposicdo a material biolégico. A utilizacdo de equipamentos de protecdo e o
manejo adequado dos residuos dos servicos de saude sao parte dessas
recomendacées mundialmente estabelecidas®’.

Outra medida implantada, que colaborou no avanco da questéo de acidentes
de trabalho com profissionais de saude foi o protocolo “Exposigdo a Materiais
Biologicos” elaborado pelo Ministério da Saude e pela Coordenacdo Nacional de
Salude do Trabalhador (COSAT), em 2006, organizando o atendimento aos
profissionais de salde que sofrem exposicdo a material biolégico com risco de
soroconversao HIV, HBV, HCV, estabelecendo um fluxo de atendimento, tratamento
e notificacdo de casos™.

Contudo, mesmo sendo sabida a eficacia de medidas pré-exposi¢céo, que sédo
embasadas em evidéncias cientificas e preconizadas por 6rgdos nacionais e
internacionais, muitas vezes a adesao as tais medidas preventivas ndo € praticada
nas atividades laborais, uma vez que os profissionais ignoram sua vulnerabilidade a
infeccdo e aos riscos ocupacionais™.

Perante o exposto, € fundamental que os profissionais da salude sejam
estimulados a assimilar que devem reconhecer a importancia da seguranca no
trabalho, bem como a seguranca pessoal, sendo assim estratégias de prevencao
diligentes, como acfes educativas, orientacdes e treinamento, devem ser explorados
junto aos servidores, ressaltando os riscos da exposi¢cdo a material biolégico, o uso
de equipamentos de protecdo individual e o ambiente de trabalho seguro,
objetivando o reconhecimento dos riscos aos quais estdo expostos e a importancia
da prevencdo de acidentes™.

Como demonstrado em outros estudos, é fundamental o conhecimento em
um determinado local, tanto dos riscos de acidentes de trabalho com material
biolégico, quanto dos fatos ocorridos de acidentes ocupacionais com exposi¢ao a
material biolégico, uma vez que tal andlise pode ser o ponto de partida para a
priorizacdo do desenho de medidas de corre¢cdo das condigbes de trabalho. Vale
mencionar ainda que é notério os beneficios da implantacdo de protocolos ja
existentes e fluxogramas para o atendimento adequado desse profissional de saude.
Outros fatores essenciais sdo 0 acesso as medidas de seguranca, e a atualizagédo

sistematica do processo de seguranca no trabalho, através de uma politica de
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revisdo dos procedimentos/atividades, educacgdo continuada e planejamento e
organizacgdo do trabalho. Esses sao fatores primordiais que devem ser observados
com o intuito de reduzir o indice de acidentes com material bioldgico’.

Todo esse arsenal tedrico nos permitiu visualizar a necessidade de se
analisar a atual situacado da Unidade de Saude Aeroporto em relagdo aos cuidados
voltados a seguranca do profissional de saude que la atua. Com essa avaliacao sera
possivel sugerir intervencdes para corrigir qualquer fator que possa estar expondo
os integrantes da ESF que atuam nessa unidade, a um risco aumentado de

acidentes com materiais potencialmente contaminados.

2.3 OBJETIVO

2.3.1 OBJETIVO GERAL

Construir estratégias de prevencao e controle dos acidentes de trabalho com
material bioldgico no decorrer das atividades laborais da equipe de saude da familia
Aeroporto, gerando subsidios para expansdo da andlise aos demais servicos de

saude do municipio de Corumba-MS.

2.3.2 ESPECIFICOS

- Aumentar o nivel de conhecimento dos profissionais de salude da equipe de saude
da familia Aeroporto quanto ao risco potencial de acidentes e infec¢des;

- Promover a atualizacdo da equipe de saude da familia Aeroporto quanto as
técnicas apropriadas para procedimentos ofertados nessa unidade, que oferecam
riscos de acidentes;

- Fomentar a utilizagdo de equipamentos de protecdo pelos profissionais de saude
da equipe de saude da familia Aeroporto como condi¢éo primordial para realizagédo
de procedimentos que propiciem risco de acidente com material biologico;

- Fortalecer a organizacao do sistema de notificacdo dos casos de acidentes com

exposicdo a material bioldgico na Unidade de Saude Aeroporto — Corumba-MS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O trabalho em servicos de saude apresenta algumas caracteristicas que
trazem grande satisfagdo aos profissionais. Dentre estes, o alto valor social desse
trabalho € um dos principais motivadores da satisfacdo dos trabalhadores atuantes

neste setor.”®

O foco do processo de trabalho em salude é o paciente. Neste processo
existe uma intensa relacdo de contato no cuidado com a saude realizada pelo
trabalhador da saude, onde paciente e cuidador apresentam-se susceptiveis a
ocorréncia de acidentes biologicos. As caracteristicas deste trabalho torna evidente

o risco potencial de contaminag&o que o paciente representa™.

A maior causa de acidentes de trabalho em trabalhadores da saude esta
associada ao uso de material perfurocortante. Estudo realizado em hospitais
publicos do Distrito Federal mostrou que a maiorias de seus acidentes biolégicos
teve como principal material envolvido os materiais perfurocortante®®. Em outro
estudo realizado por Almeida et al.'”, apontou como maior causador de acidentes a
agulha com lumen, devido ao grande propor¢cdo de medicacdes realizadas por

trabalhadores da satde.

Conhecer a epidemiologia dos acidentes é fundamental para direcionar
acOes preventivas nas instituicbes de saude. Um estudo realizado no hospital
regional de Minas Gerais permitiu identificar uma frequente ocorréncia de acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortante. Dos 219 acidentes notificados 63%

foram com materiais perfurocortante®®.

Os acidentes biolégicos com perfurocortante associados a exposicédo a
sangue e a outros materiais bioldégicos geram riscos e custos extremamente graves
e reais. Estima-se um custo entre 71 a até 5.000 délares por evento ocorrido. Estes
custos encontram-se associados aos gastos com as medidas profilaticas iniciais e
com o acompanhamento dos trabalhadores expostos. A dimensédo do custo pode
estender ao custo emocional, associado ao medo, a ansiedade e a perturbacao
relacionada as possiveis consequéncias de uma exposicdo. Outros impactos
também entédo geram custos, estes incluem a toxicidade dos farmacos, absenteismo

e custo social, associado com uma soroconversao pelo virus da imunodeficiéncia
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humana (HIV) ou virus da hepatite C (HCV), custos com processo legal e judicial,

além de comprometer a assisténcia ao cliente/paciente®®.

Em relacdo ao contexto desses acidentes biologicos, € importante
identificar o grupo ocupacional que mais sofre acidentes biolégicos. Segundo dados
do National Surveillance System for Health Care Workers (NaSH) mostraram que a
equipe de enfermagem € o grupo ocupacional que mais sofre acidentes com
materiais biol6gicos, comparado com os médicos, técnicos e os demais profissionais
de suporte. Esta evidéncia deve-se principalmente pelo fato dos trabalhadores da
enfermagem constituir maior segmento da forca de trabalho na maioria dos servicos

de saude.

Os acidentes de trabalho também atingem diferentes campos da saude.
Em um estudo realizado com trabalhadores do servico de saude publica, investigou
a ocorréncia de acidentes de trabalho com exposicdo a material biol6gico no ano de
2004, e observou a ocorréncia de 62 acidentes. Dentre estes, 42 acidentes (67,7%)
foram com trabalhadores da enfermagem, tabela 2. Este achado reafirma a
necessidade de implementacdo de medidas preventivas especificas para cada
categoria profissional®.

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de trabalhadores acidentados expostos a material
biolégico, segundo a categoria profissional e numero de trabalhadores registrados.
Ribeirdo Preto, SP, 2004.

Categoria No de trabalhadores No de trabalhadores Coeficiente derisco
Profissional registrados na acidentados para 1000
Secretaria Municipal trabalhadores
de saude expostos
Enfermeiras 202 3 14,85
Técnicos, Auxiliares 597 42 70,35

de enfermagem

Dentistas 362 11 30,38
Médicos 642 5 7,78
N&o informado - 1 -

Total 1803 62 34,38

Os acidentes biolégicos, devido aos riscos de soroconversdo ao (HIV,

HBV e HCV), gera nos profissionais e alunos da area da saude uma grande
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preocupagao, levando a sentimentos de medo e “stress” da contaminagdo com
doencas que podem ser fatais e que geralmente provocam reacdes de preconceito e

estigma.

Um estudo realizado em um setor de emergéncia de Goiania identificou
0S sentimentos vivenciados, ap0s exposicdo a acidentes biologicos, pelos
trabalhadores da saulde, dentre estes se destacam: medo da contaminacao,
inseguranca, raiva e até tranquilidade, sendo que a metade dos participantes

declarou que o acidente n&o trouxe nenhuma consequéncia®.

A experiéncia de passar por um acidente ocupacional envolvendo material
bioldgico potencialmente contaminado € algo extremamente individual o que explica
a diferencas de condutas e comportamento entre individuos com o mesmo tipo de
acidente. Cada comportamento seré orquestrado pela percepcao de todo o contexto
relacionado ao acidente, isto inclui os valores, conceitos, principios de vida e

conhecimento sobre o assunto®’.

Estudo realizado em uma instituicdo de saude permitiu captar sentimentos
psicossociais e percepcdes dos trabalhadores acidentados com fluido biol6gicos.
Sentimento de raiva, revolta, indignacdo e culpa e medo sdo expressos apos
ocorréncia do acidente. O medo sofrido pelo trabalhador no desempenho das
atribuicdes profissionais potencializa o desenvolvimento de situacfes estressantes

criadas no ambiente de trabalho trazendo sofrimento psiquico®.
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4 ANALISE ESTRATEGICA

4.1 PROJETO DE INTERVENCAO

Atividade constituida para definir um problema identificado, transformando
uma ideia em acédo, definir a andlise e seguir passos e assim tentar soluciona-lo.
Assim, ap0s o levantamento do problema, o projeto de intervencado € indicado para
realizacdo de acfes voltadas ao estudo de acidentes bioldégicos em profissionais de
saude com a participacdo de todos os funcionarios da unidade de saude Aeroporto,
a fim de conscientizar, minimizar e prevenir a ocorréncia de acidentes com material

biolégico dentro da rotina diaria de prestacdo de servi¢co da unidade de saude.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

Os funcionarios participaram do projeto foram esclarecidos de que se tratava
de um projeto de intervencdo e que ndo receberiam nenhuma forma de pagamento
pela participacdo neste projeto e que deveriam assinar o termo de cessdo de uso de

imagem (ANEXO ), para eventual exposicdo do trabalho.
4.3 LOCAL DO PROJETO DE INTERVEN(;AO

O projeto foi realizado na ESF do municipio de Corumb4, no bairro Aeroporto,
denominada pelo cadastro nacional de estabelecimento de saude como UNIDADE
BASICA DE SAUDE AEROPORTO.

4.4 PUBLICO ALVO

Profissionais de saude da ESF, com énfase em enfermeiros, técnicos e
auxiliares em enfermagem, dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal; e outros

gue por ventura manipulem direta ou indiretamente material biolégico.
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4.5 ESTRATEGIA DE ACAO

1° Passo: Entrevista com a Enfermeira coordenadora da unidade de saude em
guestao, para levantamento de dados e identificacdo da situagéo real do perfil dos
profissionais da unidade no que tange a susceptibilidade a acidentes com material
biolégico bem como do histérico da unidade Aeroporto em relacdo a ocorréncia de

tais acidentes.

2° Passo: Entrevista com os técnicos em Enfermagem da unidade de salude em
qguestao, para levantamento de dados e identificacdo da situacao real da exposicao
dos mesmos aos riscos de ocorréncia de acidentes com material bioloégico bem
como do histérico da unidade Aeroporto em relacdo a ocorréncia de tais acidentes.
Nas entrevistas mencionadas no passo 01 e 02, foi utilizado um questionério
contendo 10 perguntas objetivas (ANEXO IlI), e em seguida o assunto foi abordado
de forma subjetiva em dialogo oral a fim de se obter maiores detalhes e mais

informacgdes sobre a vivéncia do profissional inerente ao tema.

3° Passo: Entrevista com a Coordenadora do Centro de Referencia em Saude do
Trabalhador (CEREST), para levantamento de dados e identificacdo da situacéo real
do perfil dos profissionais da unidade no que tange a susceptibilidade a acidentes
com material biolégico bem como do histérico da unidade Aeroporto em relagdo a

ocorréncia de tais acidentes.

4° Passo: Reunido com a Coordenacdo do Almoxarifado Central da Secretaria
Municipal de Saude, responsavel pela distribuicdo de materiais e equipamentos de

protecao individual dentre outros.

5° Passo: Capacitagdo da equipe sobre o tema “Risco de acidentes com material
biolégico por profissionais de saude” e como é possivel o enfrentamento desse

problema na unidade de saude e sociedade.
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6° Passo: Elaboracdo de fluxograma de apoio aos profissionais de saude da
unidade basica de saude Aeroporto com as orientagdes que devem ser seguidas em

caso de ocorréncia de acidente com material biologico.

7° Passo: Fomentacao da implantacdo do Manual de Normas e Rotinas da Unidade,
com POP’s especificos voltados dentre outros a tematica de acidentes com material

bioldgico.

8° Passo: Propagacdo da capacitacdo em todas as ESF do Municipio Corumbé&
sobre o tema de riscos de acidentes com material biolégico, através da divulgacéo
de material didatico utilizado na capacitacdo da equipe aeroporto a coordenadora de
atencao basica de salude do municipio.

Essa multiplicacdo as equipes visa cumprir 0 objetivo de capacitacdo e
construcdo de uma rede ampliada de acao para que cada Estratégia da Saude da

Familia possa atuar na sua unidade de saude.

9° Passo: Analise dos resultados alcancados pela implantacdo das atividades do
projeto de intervencao.
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5 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

1° Momento: Andalise dos dados da ESF Aeroporto

O projeto de intervencdo se iniciou com a coletanea de informacdes
envolvendo a situacdo problema “risco de acidentes com material biolégico na
unidade de saude”, e buscou primeiramente a identificacdo do perfil dos
profissionais de salde da unidade basica de saude frente ao tema exposto, para
tanto foi realizada a analise das respostas obtidas com o questionario aplicado e
também uma avaliacéo da entrevista verbal realizadas com os integrantes da equipe
do setor de enfermagem.

Esse primeiro momento foi o ponto crucial do projeto, pois permitiu identificar
as maiores fragilidades dos profissionais no que tange ao risco de acidentes com
material biolégico e delinear a melhor estratégia de sucesso.

E importante ressaltarmos o perfil dos profissionais entrevistados para melhor
compreensdao das respostas. Na unidade basica de saude aeroporto foram
entrevistados com o questionario de avaliacéo individual os seguintes profissionais
(tabela 3):

Tabela 3: Profissionais da ESF AEROPORTO entrevistados, Corumbéa, 2014

NUMERO DE PROFISSIONAIS FUNGAO SEXO
01 ENFERMEIRO RESPONSAVEL FEMININO
01 TECNICO DE ENFERMAGEM FEMININO
TECNICO DE ENFERMAGEM MASCULINO
01 AUXILIAR SERVICOS GERAIS FEMININO

Em relacdo a ocupagédo profissional dos trabalhadores de saude acidentados
com material biologico ja existem estudos que revelam que a maiorias desses
profissionais sdo da area da enfermagem, sejam enfermeiros, técnicos e/ou

auxiliares de enfermagem?*.
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Existem diversas razfes que contribuem para essa ocorréncia, dentre elas,
pode-se destacar o fato de a equipe de enfermagem ser um dos maiores grupos de
trabalho dentre os profissionais da area da saude, ou ainda pelo alto indice de
desempenho de atividades nas 24 horas de servigcos ininterruptos, pode-se citar
também a execucao do maior volume de procedimentos junto ao paciente e realizar

procedimentos invasivos em grande parte dos atendimentos?*®%3,

Complementa-se ainda a esses fatores, o fato da equipe de enfermagem
efetivar suas atividades de forma predominantemente manual, como puncdo de
acesso vascular, administracdo de medicamentos, vacinacao, coleta de espécimes
para exames, curativo, aspiracao traqueal, banho no leito o que caracteriza a
profissdo como de 24 alto risco para acidente ocupacional, envolvendo material

bioldgico’.

A consolidacdo das respostas obtidas com a aplicacdo do “questionario de
avaliacao individual” foi elencada no grafico 2.

Grafico 2 — Consolidado do "Questionario de Avaliacdo Individual"

Consolidado do "Questionario de Avalia¢ao Individual”
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Os dados da tabela 4 representam também um copilado de melhor visualiza¢do do

questionario individual aplicado aos profissionais de saude da ESF Aeroporto que

direta ou indiretamente estdo susceptiveis a acidentes com material bioldgico:

Tabela 4 — Sintese do questionario aplicado aos profissionais de saude da ESF

Aeroporto e seu resultado.

PERGUNTA SIM NAO PARCIALMENTE
Conhece significado de "exposicao
ocupacional ao risco de acidentes com 75% 25% 0%
material biol6gico"?
EX|st§ risco de aC|dente§ com,materlal 100% 0% 0%
biolégico na sua rotina diéria?
Ja sofreu acidente com material biol6gico? 100% 0% 0%
Ja sofreu acidente com material biolégico 0 0 0
na ESF AEROPORTO? 0% 100% 0%
A ESF AEROPORTO possui todos os EPI's 0 0 0
necessarios? e S 2050
Utiliza todos os EPI's narotina diaria? 0% 0% 100%
Conhece EXATAMENTE os passos a seguir
em caso de acidente com material 0% 100% 0%
biolégico?
Existe na ESF AEROPORTO um
procedimento padronizado para direcionar o o o
o profissional em caso de acidente com 0% 100% 0%
material biolégico?
Atualizou-se nos 06 meses sobre o tema em
0, 0, 0,
questio? 0% 100% 0%
Possui duvidas sobre o tema "risco de 100% 0% 0%

acidentes com material bioloégico"?

A analise das respostas evidencia a importancia da necessidade de uma

abordagem preventiva ao risco de acidentes com material biolégico, pois embora

100% dos profissionais ja tenham se acidentado com o material biolégico em algum

momento da carreira profissional, 100% ainda ndo sabem quais passos devem

seguir em caso de acidente e possuem duvidas quanto ao assunto. Nesse contexto

foi observado ainda que 100% dos profissionais ndo reciclaram 0s conhecimentos

referentes ao tema nos ultimos 06 meses de atuacao profissional na area da saude.
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Existem estudos que retratam que a maioria dos trabalhadores da saude
acidentada com material bioldgico possui conhecimento inadequado sobre as
precaucdes padronizadas que devem ser adotadas no cotidiano®*.

Além disso, estudos constatam também que o treinamento frequente, a
capacitacdo dos profissionais e o aprofundamento do conhecimento sobre a
tematica influenciam positivamente na melhoria do controle de infec¢des e acidentes
com material biolégico?®. Essa afirmativa corrobora ainda mais os objetivos desse
projeto de intervencéo ao viabilizar uma abordagem preventiva do assunto.

Outro dado relevante dentre as resposta, € a colocacdo dos profissionais
quanto a existéncia de EPI's e a sua utilizagdo. De todos os profissionais
entrevistados 50% declararam que a unidade de salde ndo possui todos os
equipamentos de protecdo individual necessarios para as precaucdes-padrido e
outros 50% informaram que sO encontram parcialmente 0s equipamentos que
precisam. Dessa forma 100% dos trabalhadores n&o utilizam devidamente todos os
EPI's.

A respeito da variavel adocao do uso EPI pelos profissionais da saude, no
ambito de suas atividades laborais, houve um grande avanco para a saude do
trabalhador dos servicos de saude em 2005 através da publicacdo da Norma
Técnica, NR 32, regulamentada pela portaria n.° 485 de 11 de novembro, que
estabeleceu as diretrizes basicas para a implementacdo das medidas de protecéo a
seguranca e a saude dos trabalhadores. Essa NR preconiza como responsabilidade
do empregador, o fornecimento de vestimentas e de EPI disponiveis em nimero
suficiente, nos postos de trabalho e garantidos o imediato fornecimento e a
reposicao. Outro aspecto importante é a co-responsabilizacdo do profissional da
area da saude de utilizar esses equipamentos de forma continua e adequada ao tipo
de risco a que esta exposto®®.

Essa informacédo é fundamental e norteia a fomentagcdo de um pilar crucial
dentro da dindmica de prevencdo de acidentes com material na ESF Aeroporto, e,
portanto propiciou dentro da metodologia do projeto a intervencgédo junto ao setor que
abastece a unidade de saude, o Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de
Saude.

Contudo um fator determinante para a protecdo do profissional de saude é a
préopria adesdo do mesmo aos devidos equipamentos, e de acordo com

pesquisadores que investigaram a adesao dos profissionais de saude ao uso de EPI,
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ficou constatado que 60% dos profissionais ndo os utilizavam, embora estivesse
disponivel, evidenciando uma postura equivocada durante a realizacdo de
procedimentos, o que conota uma desvalorizacédo real da importancia da protecéo

individual para evitar acidentes ocupacionais com material biol6gico®’.

2° Momento: Reuniao com a Coordenacao do Centro de Referencia
em Saude do Trabalhador (CEREST)

O municipio possui uma sede propria para o funcionamento do CEREST,
onde € realizada a consolidacdo das notificacbes dos servicos de saude que
envolvem os funcionarios, além disso o centro conta com o atendimento do médico
do trabalho.

De acordo com a Coordenadora do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, Danielle Vooght, o municipio possui um contato de referéncia e contra
referéncia com a unidade de saude responséavel pelo programa de DST/HIV que é
responsavel pela realizacdo de testes rapidos e exames de sorologia para HIV, sifilis
e hepatite B e abordagem necessaria para orientacdo e tratamento caso seja
necessario.

Foi informado ainda pela coordenacdo do servico que no momento nao se
tem disponivel um fluxograma dos passos necessarios a serem seguidos em caso
de acidente ocupacional com material biolégico, mas que as unidades de saude tém
a orientacdo de procurar o pronto socorro (PS) do municipio em caso de ocorréncia
de acidente pelo fato do mesmo funcionar 24h e as notificagdes realizadas no PS
sdo encaminhadas ao CEREST que através do medico do trabalho orienta o
paciente e o0 encaminha a unidade do programa de DST/HIV, denominada Centro de
Saude Jodo de Brito, que é responsavel pelo acompanhamento desse profissional
acidentado.

A coordenadora esclareceu ainda que a sobrecarga de trabalho tem
inviabilizado a realizagdo de treinamentos e capacitacdes. Mas que ja € um projeto
de prioridade para o proximo ano, assim como a difusao de folders informativos bem
como a elaboracdo do fluxograma de apoio com diregcdo dos passos em caso de
acidente ocupacional.

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador tem papel fundamental na

prevencao de acidentes de trabalho em geral, além de ser parceiro das unidades de
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saude em caso de auséncia prolongada de funcionario sem aviso ou atestado, o0
centro nesses casos pode ser acionado e desloca sua equipe para uma abordagem
inicial desse trabalhador, que recebe orientacdo psicolégica e médica e pode ser
encaminhados aos servi¢cos secundarios cabiveis.

O CEREST forneceu os dados municipais em relacdo aos acidentes com
material biolégico, conforme tabela 5.

Tabela 5 — Registro de acidentes com material biologico no municipio de
Corumba/MS - CEREST

MES/ANO 2009 PROFISSAO
MARCO 01  QuiMICO
JULHO 01  AUXILIAR DE LABORATORIO

AGOSTO 01 EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS GERAIS
OUTUBRO 01  TECNICO DE ENFERMAGEM
TOTAL 04
MES/ANO 2010 PROFISSAO

FEVEREIRO 01 ENFERMEIRO
FAXINEIRO/TECNICO DE ENFERMAGEM/AUXILIAR DE

MARCO 03 PROTESE DENTARIO
ABRIL 02  ENFERMEIRO/ESTUDANTE
MAIO 02  AUXILIAR DE ENFERMAGEM
JUNHO 02  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE/MEDICO CLINICO

SETEMBRO 01 TECNICO DE ENFERMAGEM
OUTUBRO 02 TECNICO DE ENFERMAGEM
NOVEMBRO 01 TECNICO DE ENFERMAGEM

TOTAL 14
MES/ANO 2011 PROFISSAO
SETEMBRO 01 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
OUTUBRO 02 AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA/ENFERMEIRO
NOVEMBRO 01 TECNICO DE ENFERMAGEM
TOTAL 04
MES/ANO 2012 PROFISSAO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM/ENFERMEIRO/TECNICO
ARIERD o5 DE ENFERMAGEM
MARCO 02 AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES

CLINICAS/AUXILIAR DE ENFERMAGEM
MAIO 02 TECNICO DE ENFERMAGEM/ENFERMEIRO

JUNHO 02 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE/CIRURGIAO




DENTISTA- CLINICO GERAL
AGENTE COMUNITARIO DE

JULHO 03 SAUDE/EMFERMEIRO/AUXILIAR DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS
AGOSTO 01 CIRURGIAO DENTISTA- CLINICO GERAL
DEZEMBRO 01 ENFERMEIRO
TOTAL 14
MES/ANO 2013 PROFISSAO
FEVEREIRO 01  TECNICO DE ENFERMAGEM
ABRIL 01  TECNICO DE ENFERMAGEM
MAIO 01  ENFERMEIRO
JUNHO 02  FAXINEIRO/TECNICO DE ENFERMAGEM
JULHO 01  TECNICO DE ENFERMAGEM
AGOSTO 01  TECNICO DE ENFERMAGEM
OUTUBRO 02 SE)N(I_II__IISA_II_?ADE PROTESE DENTARIA/CIRURGIAO
TOTAL 09
MES/ANO 2014 PROFISSAO
ABRIL 01 ENFERMEIRO
MAIO 01 TECNICO DE ENFERMAGEM
JUNHO 01 TECNICO DE ENFERMAGEM
JULHO 01 TECNICO DE ENFERMAGEM
AGOSTO 01  AUXILIAR DE ANALISES CLINICAS
SETENBRO 05 e e oy TN 0 o
TECNICO DE ;
OUTUBRO 04  ENFERMAGEM/BIOLOGO/ENFERMEIRO/AUXILIAR DE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
TOTAL 14
ANO NUMERO DE ACIDENTES
2009 04
2010 14
2011 04
2012 14
2013 09
2014 14

TOTAL EM CINCO ANOS: 59
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Os dados do municipio de Corumba séo oriundos das notificacdes realizadas

pelos proprios servicos de saude, contudo, embora seja uma pratica vivenciada no
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cotidiano do trabalho, ainda persiste a existéncia de um elevado indice de
subnotificacdo desses acidentes, quer nos servicos de medicina do trabalho das
instituicbes de saude, quer nos centros de referéncia de atendimento as vitimas de
exposicao a material biologico, representando um sério obstaculo para se efetivar

um diagndstico situacional mais préximo da realidade?®.

A equipe de enfermagem aparece de forma predominante como a classe
profissional que mais se acidentou com material biolégico nos dados do municipio
de Corumba. Nesse sentido, distintos estudos assinalam a equipe de enfermagem
como a que mais se acidenta durante a pratica laboral, sendo os dispositivos
perfurocortantes, os objetos mais repetidamente envolvidos nos acidentes de

trabalho?®,

Diversos fatores sdo enumerados como raz0es que contribuem para essa
ocorréncia, pode-se destacar o fato de a equipe de enfermagem ser 0 maior grupo
de trabalho entre os profissionais da area da saude, seguido pelo elevado numero
de profissionais que desempenham atividades nas 24 horas de servicos
ininterruptos, e ainda executam em grande volume de procedimentos junto ao

paciente que na maioria tratam-se de procedimentos invasivos?.

Acrescenta-se também a esses fatores, as situacfes vivenciadas pela equipe
de enfermagem ao realizar suas atividades de forma predominantemente manual,
como puncao de acesso vascular, administracdo de medicamentos, vacinacao,
coleta de espécimes para exames, curativo, aspiracdo traqueal, banho no leito o que
configura a profissdo como de alto risco para acidente ocupacional, envolvendo

material biolégico”>?.

3° Momento: Reunido com a Coordenacao do Almoxarifado Central

da Secretaria Municipal de Saude

O Almoxarifado Central da SMS é responsavel pela estocagem e distribuicdo
de materiais e equipamentos de protecdo individual dentre outros as unidades de
saude do municipio, por esse motivo foi realizada uma reunido com a Coordenadora
Cinthia Caldas Rios, e foi discutido sobre a falta de EPI's na ESF AEROPORTO

identificada através do questionario de avaliacéo.
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Foi esclarecida que a logistica de abastecimento do almoxarifado possui
fatores interferentes, como o atraso na entrega por parte dos fornecedores, a troca
de mercadoria com descricao divergente da licitada, e ainda com a morosidade dos
tramites burocraticos necessarios para aquisicdo de produtos dentro do sistema
publico.

Foi observado ainda que existe uma politica de planejamento dentro do setor
para subsidiar a compra e que todos 0S processos sdo acompanhados pela
coordenacdo imediata dos servicos envolvidos, nesse caso do material de
procedimento de protecdo individual, a Coordenacdo da Atencdo Bésica revisa e
acrescenta no quantitativo e qualitativo dos itens com previsao de aquisicao.

Na discussdo da tematica ficou evidenciada a preocupacdo do
estabelecimento (almoxarifado) em atender as necessidades de cada unidade
solicitante, mas a existéncia de agravos alheios, citados anteriormente, dificulta o
éxito pleno.

Foi importante a visita ao almoxarifado também, pois foi possivel observar
gue além da coordenadora que é farmacéutica, portanto profissional da area da
saude, existe uma enfermeira responsavel técnica exclusivamente pelo
acompanhamento do material de procedimento dentro do setor.

Outro ponto positivo da reunido foi esclarecimento quanto ao fluxo e logistica
de abastecimento da unidade de saude, onde se enfatizou a possibilidade de
pedidos adicionais caso o material enviado no pedido regular seja insuficiente.

Mediante todos os esclarecimentos prestados estreitaram-se as lacunas que
existiam e dificultavam o acesso aos materiais de procedimento da unidade de
saude, as proposicdes desse setor merecem um estudo mais aprofundado para se

viabilizar meios de diminuir a morosidade nos processos de aquisicao de materiais.

4° Momento: Sensibilizagcdo e Capacitacdo da ESF AEROPORTO
sobre o tema “Risco de acidentes com material biolégico por

profissionais de saude”

ApOs as etapas de andlise e diagndstico situacional foram realizadas
capacitacoes de reciclagem e atualizacdo da Equipe de Saude da Familia Aeroporto,

0s temas abordados foram:
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e Orientagao e conscientizacdo da equipe quanto ao risco potencial de
acidentes e infeccoes.

e Orientacdo e conscientizacdo da equipe quanto as técnicas apropriadas para
procedimentos que oferecam riscos de acidentes.

e Orientacdo e conscientizagcdo da equipe sobre a importancia do uso do EPI.

A abordagem foi participativa e foram utilizados recursos audiovisuais para
melhor entendimento dos temas propostos.
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5° Momento: Produtos do Projeto de Intervencao

Vérios avangos foram observados com a realizagdo desse projeto, mas dentre
eles destacam-se dois produtos fundamentais que reforcam a ideia central da
intervencao que foram:

1. Elaboracdo de fluxograma de apoio aos profissionais de saude da unidade
basica de saude Aeroporto com as orientacbes que devem ser seguidas em
caso de ocorréncia de acidente com material bioloégico (ANEXO l1I);

2. Fomentacgéo da implantacdo do Manual de Normas e Rotinas da Unidade, com a
elaboracdo de procedimento operacional padrdo (POP) especificos e voltados
dentre outros a teméatica de acidentes com material biol6gico (ANEXO V).

Além dos produtos principais acima outros matérias foram utilizados no
projeto, com adaptacdes especificas, como folders com informacdes preventivas,
referente ao tema, onde dicas importantes foram copiladas para melhor
memorizacdo das precaucdes padrdes necessarias para evitar acidentes
ocupacionais com material biolégico (ANEXO V).

Todos os produtos sdo de suma importancia, pois além de serem inovadores
dentro da unidade de saide AEROPORTO, uma vez que ndo existiam, poderao
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transcender a unidade de saude e serem aplicados na capacitacdo e treinamento de

outras unidades e servi¢os de satude do municipio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu um aprofundamento do conhecimento sobre a
tematica de exposicdo ocupacional de profissionais da saude ao risco de acidentes
com material biolégico em servicos de saude. Atravées do projeto foi possivel
atualizar a equipe de saude da familia Aeroporto quanto as técnicas apropriadas
para procedimentos ofertados nessa unidade, que oferecam riscos de acidentes e
nesse mesmo contexto foi evidenciada a importancia da utilizacdo de equipamentos
de protecéo pelos profissionais de saide como ponto crucial de garantia de protecao
durante realizacdo de procedimentos que propiciem risco de acidente com material
bioldgico.

Com a capacitacao referente ao tema, através da abordagem preventiva do
assunto foi possivel construir estratégias de acdo para o enfrentamento das
dificuldades que possam surgir durante a ocorréncia de um acidente com material
biolégico no cotidiano.

Nesse contexto, o projeto proporcionou um produto solido e duradouro ao
elaborar fluxograma de direcionamento em caso de acidente com material biologico,
bem como procedimento operacional padrao que defini orientacdes e precaucdes
que devem ser seguidas na eventualidade de um profissional de acidentar, além do
mais copilou informacg@es relevantes de prevencéo através de folders, e por meio
desses documentos € possivel expandir a atualizagdo dos conhecimentos a outros
servicos de saude.

Evidenciou-se ainda através dos dados observados nesse projeto que o
enfoque ao tema € crucial dentro das praticas do servico de salude uma vez que
ainda vem ocorrendo notificacdes de acidentes com material biolégico no municipio
e os profissionais entrevistados ainda demonstram fragilidades e duvidas inerentes
ao assunto.

Embora seja necessario avancar muito para garantir maior protecdo dos
profissionais de saude no cotidiano, vale ressaltar que pelo municipio possuir um
Centro de referencia em saude do trabalhador ja estruturado e uma unidade
especifica que atua na investigacdo, controle e acompanhamento de doencas
infecciosas, DST'S e HIV é um passo importante e fundamental na caminhada a

percorrer.
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ANEXOS

ANEXO | = TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu )
CPF ,  RG , depois de
conhecer e entender o0s objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios

da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem
e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, o pesquisador Leonardo Fabricio
Gomes Soares do projeto de pesquisa intitulado “ACIDENTES OCUPACIONAIS
COM MATERIAL BIOLOGICO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE AEROPORTO —
UMA ABORDAGEM PREVENTIVA” a realizar as fotos que se facam necessarias
e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das
partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto

nas Leis que regulamentam o assunto.

Corumbda, __ de de 2014.

Leonardo Fabricio Gomes Soares
Pesquisador responsavel pelo projeto

Sujeito da Pesquisa
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE AVALIACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.

Vocé sabe o que significa “exposi¢cao ocupacional de profissionais da saude ao
risco de acidentes com material biolégico”?

a) SIM

b) NAO

c) SUPERFICIALMENTE

Na sua rotina diaria, vocé passa por situacdes de exposicdo ocupacional de
profissionais da saude ao risco de acidentes com material biol6gico?

a) SIM

b) NAO

Vocé ja sofreu algum tipo de acidente com material perfurocortante ou material
biologico (sangue, secrecdo, excrec¢ao) na sua vida profissional?

a. SIM

b. NAO

. Vocé ja sofreu algum tipo de acidente com material perfurocortante ou material

biolégico (sangue, secrecdo, excrecao) atuando na unidade basica de saude
aeroporto?

a. SIM

b. NAO

Na sua Unidade de saude vocé encontra todos os equipamentos de protecdo
individual necessario para desenvolvimento das rotinas diarias?

a. SIM

b. NAO

c. PARCIALMENTE

Vocé utiliza todos os EPI durante sua rotina diaria?
a. SIM

b. NAO

c. PARCIALMENTE

Vocé sabe EXATAMENTE quais passos deve seguir caso sofra um acidente com
material perfurocortante ou material biolégico?

a. SIM

b. NAO

c. SEI, MAS AINDA TENHO ALGUMAS DUVIDAS.
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8. Na Unidade de saude que vocé trabalha tem algum procedimento padronizado
para direcionar o profissional de salude caso ocorra algum acidente com material
biologico?

a. SIM
b. NAO
c. NAO SEI.

9. Vocé se atualizou nos ultimos 06 meses sobre o tema “exposi¢cao ocupacional de
profissionais da saude ao risco de acidentes com material biolégico™?
a. SIM
b. NAO
c. EM PARTES

10.Vocé ainda tem alguma duvida referente ao tema “exposicdo ocupacional de
profissionais da saude ao risco de acidentes com material biolégico”?

a. SIM
b. NAO

INFORMACOES
ADICIONAIS:




ANEXO 11l

FLUXOGRAMA DE APOIO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
AEROPORTO .
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ESF

ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

u [

ORIGEM DO MATERIAL

ACBENTADO CONTAMINADO

CUIDADOS IMEDIATOS '
COM A AREA EXPOSTA z
PACIENTE FONTE
FONTE DESCONHECIDA CONHECIDO
ANAMNESE DO

PACIENTE ACIDENTADO ‘. ANAMNESE

_ ANALISE DE
AVALIAR RISCO DE PRONT UARIO E EXAMES ‘

INFECCAO
DETERMINAR O RISCO

DA EXPOSICAO PACIENTE-

FONTEAUTORIZA
REALIZAR SOROLOGIA E
. TESTE RAPIDO
NOTIFICAR NO SINAN + RISCO DE INFECGAO

PREENCHER O CAT [Considerar fonte, tipo de
material biclogico e tipo de

exposigio)

RESULTADO DOS
EXAMES

Realizar sorologia no
acidentado ANTI-HIV,
ANTIHCV, ANTI-HBs, ANTI-
HBc, HBs Ag, ALT/TGP

POSITIVO NEGATIVO

APLICAR APLICAR
PROTOCOLO HIV PROTOCOLO HBV

APLICAR
PROTOCOLO HCV
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ANEXO IV

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ﬁ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ESF-AEROPORTO | 88 & | [82¢C Proxima Versao n°
CORUMBA/MS NOV/2013 | NOV/2014 | DEZ/2015 001

ATIVIDADE: EXPOSICAO AO RISCO DE ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL
BIOLOGICO

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Sangue, fluidos orgénicos potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor,
liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico, amniético), fluidos organicos
potencialmente ndo infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado
com sangue.

TIPOS DE EXPOSICAO

*Percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes, como, agulhas,
bisturi, vidrarias etc;

*Mucosas: quando ha respingos envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia;

*Cutaneas: por exemplo, contato com pele ndo integra, como no caso de dermatites ou
feridas abertas;

*Por mordeduras humanas: consideradas como exposicdo de risco quando envolvem a
presenca de sangue. Devem ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a lesdo
guanto para aquele que tenha sido exposto.

PUBLICO-ALVO

Todos profissionais e trabalhadores que atuam, direta ou indiretamente em atividades onde
h& risco de exposicdo ao sangue e a outros materiais biologicos incluindo aqueles
profissionais que prestam assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar.

OBJETIVO

O objetivo deste procedimento é estabelecer medidas amparadas por lei para o atendimento
aos acidentados com perfurocortantes.

Estabelecer sistematica de atendimento nos diferentes niveis de complexidade que permita
diagnostico, condutas, medidas preventivas e notificagcdo da exposi¢cdo a material bioldgico,
prioritariamente na transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), do virus da
hepatite B (HBV) e do virus da hepatite C (HCV).

APLICACAO
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Este POP aplica-se a todos os profissionais da area da saude.

PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS NOS CASOS DE EXPOSICAO AOS MATERIAIS

BIOLOGICOS

1. Pare o procedimento imediatamente e chame um substituto.
2. Recomenda-se como primeira conduta, apds a exposi¢cdo a material biolégico, os
cuidados imediatos com a &rea atingida. Essas medidas incluem:
» A lavagem exaustiva do local exposto com 4gua e sabdo nos casos de

>

>

exposi¢des percutaneas ou cutaneas.

Nas exposi¢cdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou
com solucdo salina fisioldgica.

Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais) e a
utilizagdo de solugBes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido sao
contraindicados

3. Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou incidente, com
possivel exposicdo a agentes bioldgicos, ao superior imediato.
4. ldentifique o paciente-fonte.

EM CASO DE PACIENTE-FONTE IDENTIFICADO:

5. A chefia devera fazer o aconselhamento pré-teste e coletar assinatura da fonte e do
trabalhador no termo de consentimento. (anexo)

No

Preencher a folha especifica de notificagdo e o CAT do trabalhador
Encaminhar paciente-fonte e trabalhador para a unidade de referencia do municipio

para coleta de sangue e realizacdo de exames preliminares (testes rapidos). Unidade
de referencia: Centro de Saude Jo&o de Brito

8. Providenciar atendimento imediatamente;

9. Realizar TESTE RAPIDO para HIV exclusivamente do paciente fonte;

10. Também realizar coleta de sangue do trabalhador para os seguintes exames:

YV VVVYVYY

Elisa para HIV 1 E HIV 2
HBSAg

ANTI HCV

ANTI HBSAg
ANTI HBc TOTAL

11. Preenchimento do CAT por parte do medico que fez o atendimento inicial.
12. Avaliacao dos resultados:

> TESTE RAPIDO NEGATIVO Néo instituir quimioprofilaxia.

> TESTE RAPIDO PARA HIV POSITIVO Indicar quimioprofilaxia.

IMPORTANTE: Quimioprofilaxia deve ser iniciada em até 02h. apds o acidente.

EM CASO DE PACIENTE-FONTE NAO IDENTIFICADO OU RECUSA DO MESMO

EM FAZER EXAME:
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1. A chefia devera fazer o aconselhamento pré-teste e coletar assinatura da fonte e do
trabalhador no termo de consentimento. (anexo)
2. Preencher a folha especifica de notificacdo e o CAT do trabalhador
3. Encaminhar profissional acidentado para a unidade de referencia do municipio para
coleta de sangue e realizacdo de exames preliminares.
4. Realizar sorologia no acidentado:
» ElisaparaHIV1EHIV2
» HBSAg
» ANTIHCV
> ANTI HBSAg
» ANTIHBc TOTAL
5. Avaliar o risco de infeccao, considerando possiveis fontes, tipos de exposicao e tipo
de material biolégico. Unidade de referencia: Centro de Saude Jodo de Brito
6. Se necessario aplicar protocolo de quimiprofilaxia.

REGISTRO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho deverao ter um protocolo de registro com informag6es sobre
avaliacdo, aconselhamento, tratamento e acompanhamento de exposi¢cdes ocupacionais
que envolvam patégenos de transmissdo sanguinea.

ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL APOS EXPOSICAO

Orientacdes Especificas:

*A recusa do profissional acidentado para a realizacdo de testes sorol0gicos ou para 0 uso
das quimioprofilaxias especificas deve ser registrada e atestada pelo profissional. Condutas
indicadas ap6s o acidente, acompanhamento clinico-epidemiolégico planejado e o
responsavel pela conducéo do caso.

*O acompanhamento clinico-laboratorial devera ser realizado para todos os profissionais de
saude acidentados que tenham sido expostos a pacientes-fonte desconhecidos ou
pacientes-fonte com infeccdo pelo HIV e/ou hepatites B e C, independente do uso de
quimioprofilaxias ou imunizagoes.

*E essencial reconhecer, diagnosticar e orientar:

* 0 surgimento de sintomas e sinais clinicos relacionados a possiveis soroconversdes
(sindrome de mononucleose, hepatite aguda) e as complicacdes relacionadas as
contaminacdes (p.ex. insuficiéncia hepatica, alteragdes neuroldgicas na infec¢do aguda pelo
HIV);

+ as toxicidades medicamentosas ou efeitos adversos associados as imunizagdes, que
podem exigir o uso de medicamentos sintomaticos com a finalidade de manter a profilaxia
durante a duragéo prevista,;

* a adesao as profilaxias indicadas, adequando-se, sempre que possivel, os medicamentos
aos horarios compativeis com as atividades diérias do profissional; a ndo adesdo pode ser
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resultado da falta de compreensdo da prescricdo e/ou da falta de informacdo sobre as
consequéncias da interrup¢ao das profilaxias;

Paciente-fonte conhecido

*Exames laboratoriais

*Exames sorologicos - Solicitar anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

*Exames para detecc¢do viral ndo sao recomendados como testes de triagem e rotina
*Considerar o uso de testes rapidos

*Se 0 paciente-fonte ndo apresentar resultado laboratorial reagente para infecgéo pelo HIV /
HBV / HCV no momento do acidente, testes adicionais da fonte ndo estdo indicados nem
exames de follow-up do profissional acidentado.

*Caso a condicdo soroldgica do paciente-fonte seja desconhecida (p.ex. ébito, transferéncia
hospitalar), considerar possiveis diagnésticos clinicos, presenca de sintomas e historia de
comportamentos de risco para a infeccao.

*N&o esta indicada a testagem das agulhas que provocaram o acidente. A confiabilidade do
teste é desconhecida e a realizacdo deste procedimento pode trazer risco para quem vai
manipular a agulha.

Fonte desconhecida:

*Avaliar a probabilidade de alto risco para infeccdo — p.ex. prevaléncia da infeccdo naquela
populacéo, local onde o material perfurante foi encontrado, procedimento ao qual ele esteve
associado, presenca ou nao de sangue, entre outros. Os aspectos psicossociais
relacionados ao acidente de trabalho, como a sindrome da desordem péstrauméatica com
reacbes de medo, angustia, ansiedade, depressédo, e reacdes somaticas como fadiga,
cefaléia, insdnia, pesadelos, anorexia, nauseas;

*A prevencdo secundaria das infecgbes durante o periodo de acompanhamento através do
uso de preservativos durante as relacdes sexuais; do ndo compartiihamento de seringas e
agulhas nos casos de uso de drogas injetaveis; da contra-indicacdo da doacdo de sangue,
6rgaos ou esperma e a importancia de se evitar a gravidez, bem como a discussao sobre a
necessidade ou ndo de interrupcdo da amamentagdo. O acompanhamento laboratorial do
profissional de salde acidentado devera avaliar possiveis toxicidades medicamentosas e
condicdes sorologicas através da realizacdo de: *exames laboratoriais especificos as
profilaxias iniciadas (p.ex. hemograma, testes de funcao hepatica e glicemia);

*exames sorologicos que devem ser sempre colhidos em dois momentos: a) no momento do
acidente com a finalidade de descartar que o profissional acidentado ndo apresentasse,
previamente, infeccdo por quaisquer desses virus; e b) durante todo o acompanhamento
apos exposicdes envolvendo pacientes-fonte infectados pelo HIV, pelos virus das hepatites
B e C ou acidentes envolvendo fontes desconhecidas. Exposi¢cdes que envolvem pacientes-
fonte com sorologias negativas ndo necessitam da testagem sorologica inicial e do
acompanhamento clinico-laboratorial — a testagem inicial pode ser realizada nos casos em
que haja interesse do profissional em conhecer sua condigdo sorolégica para estas
infecgOes; *teste de gravidez para profissionais de salude em idade fértil que desconhecem
ou relatam a possibilidade de gravidez.

MODELO DE PROTOCOLO DO ATENDIMENTO
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AOS ACIDENTADOS COM MATERIAL BIOLOGICO

Nome: Fone:
Nome paciente-fonte: Fone:
Turno:

+ CONDICOES DO ACIDENTE

1 - Data e hora do acidente de trabalho: [ ] as horas.

2 - Qual a via de entrada do material biol6gico no seu organismo?

( )Através da pele integra (perfuragéo,corte,laceracao)

() com refluxo de sangue

() sem refluxo de sangue

( )Através de lesdes ja existentes na pele antes do ocorrido(ferimentos, fissuras, dentre
outros)

(' )Outra. Qual?

3 - Qual(is) a(s) parte(s) do corpo foram atingida(s) do profissional no acidente?
( )Olhos ( )Nariz ( )Boca ( )Braco ( )Mao ( )Dedos da méo ( )Outro:
Qual:

4 - Qual(is) material(is) biolégico(s) que vocé teve contato neste acidente?
( )Sangue ( ) Outros.Quais?

5-Qual(is) EPI(s) o profissional estava utilizando no momento do acidente?
( )Luvas ( )oculos de protegdo ( ) calgado de seguranca ( ) mascara
( )Outro(s). Quais?

6-Descricdo do Acidente de trabalho:

7-Qual o local do servigo de salde de ocorréncia do acidente?

8 - Detalhe do procedimento realizado no momento da exposicéo, incluindo tipo e marca do
artigo meédico-hospitalar utilizado
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* DADOS DO PACIENTE-FONTE

9 - Histdria clinica e epidemiologica

10 - Resultados de exames soroldgicos e/ou viroldgicos

11 - Infeccéo pelo HIV/AIDS estagio da infecgédo, histérico de tratamento antiretroviral, carga
viral, teste de resisténcia.

« DADOS DO PROFISSIONAL DE SAUDE

12 — Nome completo:

13 — Profissao:

14 — |dade:

15 - Datas de coleta e os resultados dos exames laboratoriais:

12 coleta Data: I/

HCV: Anti-HIV:

Hbs ag: Ac. Hbs:

HBS ag: Tansaminase P

22 coleta Data: I Anti-HIV:
32 coleta Data: I Anti-HIV:

16 - Uso ou néo de profilaxia anti-retroviral (Se sim, responder pergunta 17).
()Sim () Nao

17 - Reag0Oes adversas ocorridas com a utilizacdo de anti-retrovirais ( ) Sim ( ) Nao

Qual(is):

18 - Uso ou néo de imunoglobulina hiperimune e vacina para hepatite B? (Se sim responder
pergunta 19). ( ) Sim ( ) Nao
Qual(is):

19 — Algum efeito adverso? ( ) Sim ( ) Nao

Qual(is):




20 - Uso de medicacdo imunossupressora ou historia de doenca imunossupressora.
Descreva:
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21 - Histérico de imunizagBes — hepatite B, resposta vacinal
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ANEXO V

FOLDER DE ABORDAGEM PREVENTIVA A ACIDENTES COM MATERIAL
BIOLOGICO.

A exposicao a materiais biologicos potenciaimente contaminados é
inerente a rotina dos profissionais da area de saude. Ferimentos com
perfurocortantes ainda sao responsaveis por um numero significativo de
acidentes nesse segmento de trabalho. Por isso, € muito importante adotar
Lavar as maos antes e No caso de acidentes de
+* depois de qualquer trabalho com material
procedimento. biolégico e material
perfurocortante
Usar luvas, mascaras, contaminado, veja o que
oculos de protegao precisa ser feito:
durante procedimentos em que
haja possibilidade de respingo @Lavarolomlemoslo
de.sanwe.secmée_semmos com 4gua e sabéo.
fluidos corpdreos. Utilizar
também cal¢ados fechados. Cobrir o ferimento com
- uma gaze.
E importante reconhecer
todos os materiais @Dmguseaose(of(h
wsidummmmmas emergéncia para receber
{aguihas, seringas, escalpes, o tratamento adequado.
ampolas, laminas de bisturi,
vidrarias). Realizar exames
># sorologicos de Hepatite
@Ammdmw B, Hepatite C, HIV, entre
reencapadas ou outros agentes infecciosos.
remwudasdawnnga
manualmente. Nao realizar
2* procedimentos que
ApOs 0 uso, 0s materiais aumentem a drea exposta, tais
perfurocortanies devem como cortes e injegdes locais.
serdesmmdosdemrode
recipientes rigidos (caixas
coletoras) a prova de
vazamentos.
@mecupleliecolelordeve
ser mantido em local
visivel, seguro e seco, sendo
que nao deve ser preenchido
acima do limite de 2/3 de sua
capacidade méaxima.
@Epmbodoesvanaro
recipiente para o seu
rewrwelamento

A ESF AEROPORTO SABE QUE A MELHOR PREVENCAO
E NAO SE ACIDENTAR!!




