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Resumo (Portugués)

O acidente ocupacional com material bioldgico apresenta uma condi¢do de potencial
risco a salde dos trabalhadores desse setor, inseguranca frente a conducdo dessa
ocorréncia, além da necessidade de seguimento adequado ao longo do tempo pos-
exposicdo. Esse trabalho tem como objetivo geral caracterizar a percepcdo dos
trabalhadores da salde acidentados em relacdo ao fluxo assistencial pos-exposicao.
Descreve o perfil do profissional acidentado, a caracterizacdo da ocorréncia e do seu
seguimento assistencial (monitoramento bioldgico), avaliando o cumprimento do
protocolo do Ministério da Salde e o sentimento do trabalhador frente a essa condicao.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, associando dados de individuos de uma
populacdo definida colhidos de prontuarios, complementado com a aplicacdo de um
inquérito por entrevista a um subgrupo de individuos selecionados por amostra de
conveniéncia. Os dados foram coletados no Centro de Testagem e Aconselhamento de
Vitéria da Conquista/BA que € nominado de Centro de Atencdo e Apoio a Vida
(CAAV), orgao de referéncia regional para a assisténcia na exposicdo bioldgica
ocupacional, HIV e Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Os critérios de inclusdo
foram: maiores de 18 anos, trabalhador do setor salde de Vitdria da Conquista, ter
estado exposto a material biolgico. O ano de 2016 foi selecionado visando avaliar a
aplicacdo do Protocolo Cinico e Diretrizes Terapéuticas para profilaxia antirretroviral
pos exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV langado em 2015. Foram 271 atendimentos,
sendo que apoOs submissdo aos critérios de inclusdo, a amostra dos casos selecionados
dos prontuérios teve n=98 e 9 profissionais entrevistados. Os trabalhadores acometidos
foi sua maioria do sexo feminino (84,7%) e o setor de enfermagem representou pouco
mais da metade, com representatividade para os estudantes (16%). 62,24% das
ocorréncias foi em ambiente hospitalar com instrumentos perfuro-cortantes (87,7%),
com atencéo especial para o descarte ou limpeza daquele instrumental, compreendendo
cerca de metade dos casos. Somente 27,55% das instituicbes de saude fez
encaminhamento com detalhamento da ocorréncia (descricdo do acidente, suporte
inicial prestado), mas ainda assim esse trabalhador teve tempo habil para usufruir com
seguranga da quimioprofilaxia. No centro de referéncia, os acidentados tiveram
oportunidade de realizar os exames necessarios conforme recomendado no protocolo
nacional (testes répidos e/ou no marco zero referencial e sequencial), sentindo-se
seguros e acolhidos, reduzindo esse sentimento quando suporte vem da instituicdo onde
trabalha. Foi visto que o trabalhador reconhece a existéncia de um programa
ocupacional na sua instituicdo, mas declara ndo saber se conduzir adequadamente diante
do evento acidentario. Uma parcela consideravel desses acidentados ndo fazem o
seguimento recomendado até finalizacdo do caso (43,44% nao hé registro de retorno e
cerca de 86% ndo fechou o caso). Mesmo com uma reduzida necessidade do uso de
quimioprofilaxia ARV, de imunoglobulina ou profilaxia para sifilis, ainda foi
preocupante a taxa de abandono de 41%.

Esse estudo aponta os nos, e procura oferecer ferramentas para melhoria das estratégias

de monitoramento bioldgico das instituicdes, sempre envolvendo o trabalhador com
informacdes para o entendimento e sugestfes dele proprio como vitima, de como
melhor ser conduzido nesse fluxo assistencial.

Palavras-chaves: saude do trabalhador; acidente com material bioldgico; exposi¢édo
biologica.



Abstract (Inglés)

The occupational accident with biological material presents a condition of potential risk
to the health of workers in this sector, insecurity in relation to the conduct of this
occurrence, and the need for adequate follow-up over time after exposure. This paper
aims to characterize the perception of injured health workers in relation to the post-
exposure care flow. Describes the profile of the injured professional, the
characterization of the occurrence and their attendance (biological monitoring),
evaluating compliance with the protocol of the Ministry of Health and the feeling of the
worker against this condition. This is a descriptive, cross-sectional study combining
data from individuals from a defined population collected from medical records,
complemented by the application of an interview survey to a subgroup of individuals
selected by convenience sample. The data were collected at the Vitoria da Conquista /
BA Testing and Counseling Center, which is nominated as a Center of Attention and
Life Support (CAAV), a regional reference body for assistance in occupational
biological exposure, HIV and Sexually Transmitted Infection. The inclusion criteria
were: older than 18 years, a worker in the health sector of Vitdria da Conquista, having
been exposed to biological material. The year 2016 was selected in order to evaluate the
application of the Cynic Protocol and Therapeutic Guidelines for antiretroviral
prophylaxis after exposure of risk to HIV infection launched in 2015. There were 271
visits, and after submission to the inclusion criteria, the sample of cases selected from
the medical records had n = 98 and 9 professionals interviewed. The majority of females
were females (84.7%) and the nursing sector accounted for just over half, with
representativeness for students (16%). 62.24% of the occurrences were in a hospital
environment with puncture-sharp instruments (87.7%), with special attention to the
disposal or cleaning of that instrument, comprising about half of the cases. Only 27.55%
of the health institutions made referrals with details of the occurrence (description of the
accident, initial support provided), but still this worker had time to enjoy the
chemoprophylaxis safely. In the reference center, the accident victims had the
opportunity to perform the necessary examinations as recommended in the national
protocol (rapid tests and / or benchmark and sequential), feeling safe and welcomed,
reducing this feeling when support comes from the institution where they work . It was
seen that the worker recognizes the existence of an occupational program in his
institution, but declares that he does not know if he is conducting properly in the event
of an accident. A considerable number of these victims do not follow up the
recommendation until the case is finalized (43.44% no return record and about 86% did
not close the case). Even with a reduced need for the use of ARV chemoprophylaxis,
immunoglobulin or prophylaxis for syphilis, the dropout rate of 41% was still worrying.
This study points out the nodes and seeks to offer tools to improve the biological
monitoring strategies of the institutions, always involving the worker with information
for the understanding and suggestions of himself as a victim, on how best to be
conducted in this care flow.

Keywords: worker health; accident with biological material; biological exposure.
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1. Introducéo

O trabalho traz em sua esséncia um dos pilares da vivéncia da plenitude adulta. Forma
um importante tripé com o lazer e a familia, e é a base da condicao de sustentabilidade
do individuo, trazendo identificacdo social imediata e necessaria, além da determinacéo
do status econdmico. Interfere diretamente na vida e na salde das pessoas e das familias
(1). O desgaste fisico e mental que muitas vezes ocorre, deveria traduzir-se sempre na
sensacdo de prazer e dignificacdo. Expressar Saude do Trabalhador (ST) deveria elevar
o0 exercicio laboral ao maior grau de satisfacdo possivel de ser alcancada, e a doenca do
trabalhador na sua pior condicdo. Dentre algumas definices para a Saude do
Trabalhador, segundo a Lei Organica da Satde (LOS) n°8080/1990 em seu paragrafo 3°
do artigo 6° (2) apresenta como sendo “um conjunto de atividades que se destina, por
meio das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocgéo e
protecdo da salde do trabalhador, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”.
Entre essas duas situacdes (saude-doenca) sdo percorridos caminhos onde oscilam
variaveis que deveriam sempre ser controladas, visando manter o trabalhador estavel no
polo salde. Se reforcarmos o campo do sofrimento psiquico, existe a méxima de que o
trabalho deva ter sempre uma conotacéo positiva e o sofrimento/adoecimento psiquico
em muitas vezes interpretado como um sinal de fraqueza pessoal (3). Cada grupo
profissional contém peculiaridades que podem favorecer ou desfavorecer essas
oscilagbes: pessoais comportamentais, formagdo académica, gerenciamento do seu
processo de trabalho, relacGes interpessoais no ambiente laboral, valorizacdo da
sociedade, atualizagdes.

A categoria dos trabalhadores que atuam na area da salde pode ter contato intimo e
permanente com as pessoas a serem assistidas em suas diversas linhas de cuidado,
assim como seus fluidos, e estd em risco para exposicdo a materiais biolégicos —
“sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor,
liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniético), fluidos organicos
potencialmente ndo infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se
contaminado com sangue” (4). A tradicdo do imaginario de forca dessas pessoas que
atuam no campo da assisténcia direta & satde, Ihe confere uma sensagdo de protecédo

automatica, mas que muitas vezes, na pratica, contribui negativamente na sua



biosseguranca. O que é prescrito para sua conduta de ndo contaminacdo (guias e
protocolos) mostra-se no exercicio real uma face adaptada pela rotina, sendo
transformada em uma nova prescri¢ao que se incorpora e é repassada entre 0s seus pares
laborais. “As prescri¢des sdo as regras que definem como o trabalho deve ser realizado.
No entanto, as situagdes cotidianas, os imprevistos nem sempre sdo definidos pelas
prescri¢c0es. Para dar conta da realidade complexa do trabalho, os trabalhadores sdo
convocados a criar, a improvisar acdes, a construir o curso de suas agdes, a pensar 0
melhor modo de trabalhar, a maneira mais adequada de realizar o trabalho, de forma a
atender os diversos contextos especificos” (5).

Na condicdo de medico de um Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST) - atencdo especializada, e previamente atuante no Programa de Saude da
Familia (PSF) — atencdo basica a saude, foi possivel observar nas discussdes das
capacitacdes entre os profissionais da area, as dificuldades no encaminhamento dos
colegas e também de si mesmos apds uma ocorréncia quando exposto a material
bioldgico.

Conhecendo com maior profundidade essa percepc¢édo do individuo acidentado durante
seu percurso no fluxo assistencial, isso podera trazer uma maior adesdo ao tratamento
visto que nesse mesmo protocolo do Ministério da Sadde do Brasil, faz-se referéncia a
estudos de Girianelli e Rietra num hospital publico de ensino de Sdo Paulo em 2002 (6),
com taxa de abandono de 45% em 326 acidentes notificados e em outro hospital pablico
de ensino em Porto Alegre, Carvalho et al também em 2002, encontrou uma taxa de
36% em 241 acidentes notificados (7), além de fornecer a rotina de vida dessas pessoas
uma melhor qualidade de inser¢éo familiar, social e laboral.

Outro estudo em quatro hospitais na cidade de Ribeirdo Preto/SP com 30 trabalhadores
da enfermagem, observou-se que apenas 23,3% retornaram as consultas de seguimento
(8). Nesse mesmo texto, em sua conclusdo, apesar de ndo ter sido encontrada
contaminacdo daqueles trabalhadores que deram sequencia ao acompanhamento,
observou-se um baixo nivel de atendimentos daqueles que foram encaminhados aos
servigos especializados, apenas 22.2%.

E fundamental identificar corretamente os pontos desse fluxo que trazem maior

dificuldade para o individuo acidentado e por conseguinte as implicagdes psiquicas.



2. Referencial Tedrico
2.1. Estruturacéo da rede assistencial a satde do trabalhador
2.1.1. Conformacao geral (perspectiva histérica)

O Sistema Unico de Salde (SUS) traz em sua proposta de construgdo historica
estrutural toda a sua reorganizacao atual partindo das conhecidas Leis 8080 e 8142 de
1990 (2, 9) do poder executivo nacional. Ficam determinadas as formas de organizacao
e funcionamento dos servicos de saude, aléem dos aspectos da prevencao, promogéo e
recuperacdo da mesma. O Estado assume um papel no protagonismo, mas ndo exime a
responsabilidade da inciativa privada, e nem das pessoas individual ou coletivamente.
Parte do pressuposto, visando essa organizacdo da rede, que existem fatores
condicionantes e determinantes na analise das condicGes de salde, sendo o trabalho um
deles, e por conseguinte objeto das suas acdes na ST. Na Lei 8080, no art. 6°, § 3°, fica
estabelecido o ambito dessa atuagdo (assisténcia no caso de acidente ou doenca
ocupacional, pesquisa, normatizacéo e fiscalizacdo dos processos e maquinas, avaliagcdo
do impacto de novas tecnologias, informacéo e participacdo do trabalhador nas decisdes
com presenga sindical). Em seu art. 13°, define a articulagdo intersetorial para a criagio
das politicas e programa. No direcionamento hierdrquico nos trés niveis de poder
(federal, estadual e municipal), a ST esta sempre inserida conforme as diversas
competéncias (federal — formulacdo e implementacdo das politicas; estadual — apoio na
formulacdo e suporte técnico na implementacdo das politicas; municipal — execucéo,
controle e avalicdo). O apoio financeiro é partilhado em todos os niveis, além da
formacdo dos recursos humanos. A Lei 8142, vem para regulamentar a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS (Controle Social) e das transferéncias financeiras,
organizadas através de conferéncias e dos conselhos de salde, também nos trés niveis
de governo.

Evolutivamente e no sentido de descentralizar, hierarquizar e regionalizar as acdes,
foram lancadas as Normas Operacionais Basicas (NOBs), a primeira delas em 1996 -
NOB 1/96 (10), imputando com mais determinacdo a geréncia e execucdo pelos
municipios nas areas assistencial e ambiental — condigdes sanitérias e do ambiente do
trabalho, com as devidas instancias de pactuacdo com o estado e outros municipios.
Nesse momento fica estabelecida a municipalizacdo da salde, classificando-0s

conforme a sua condicdo de gestdo (Gestdo Plena da Atencdo Basica ou Plena do



Sistema Municipal), agregando ao foco atencdo que sempre foi centrado na doenca e no
cuidado individual, a qualidade de vida das pessoas e do seu ambiente, adotando novas
tecnologias ndo armadas (estreitar relacdo das equipes de saude com a familia e
valorizando os seus saberes e praticas, educacdo em saude, ética da coletividade).
Sendo assim, no ano seguinte, em 1997, é criado o Programa de Saude da Familia
(PSF), reorientando todo o modelo de atencdo, criando equipes de saude
multiprofissionais (medico, enfermeiro e técnicos em enfermagem, odontdélogo e
agentes comunitarios) que estariam prestando cuidado as comunidades territorialmente
definidas para cada equipe de saude da familia de uma maneira mais humanizada,
reconhecendo de perto as suas necessidades. Justamente nesse ultimo tépico citado é
onde esta inserido o embrido da relacdo com a ST dentre as atribuices do PSF:
“identificar os problemas de salde prevalentes e situacfes de risco aos quais a
populag@o esta exposta” [...] (11).

A ST aparece explicita, quando em novembro/1998, a Portaria 3.925 do Ministério da
Salde aprova o Manual para Organizacao da Atencdo Basica no SUS (12) contendo em
suas acOes a grupos especificos, a reducdo da morbimortalidade por acidentes e doencas
do trabalho (ainda dentro da resolutividade de 85% proposta sob a responsabilidade
desse nivel de atencdo, sem considerar os niveis de média e alta complexidade). Ainda
em 1998, a Portaria 3.120 apresenta a Instrugdo Normativa em Vigilancia a Satde do
Trabalhador (13), ja procurando também aproximar-se das vigilancias epidemiolégica e
sanitaria no sentido fiscalizatério, mas principalmente visando dar suporte para
realizacdo da anéalise e intervencdo no processos de trabalho. Na sua conceituacdo, “a
Vigilancia em Salde do Trabalhador compreende uma atuagéo continua e sistematica,
ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre
esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los” [...] (13), sempre balizados nos
principios maiores do SUS (universalidade, integralidade das acOes, hierarquizacdo e
descentralizacdo, interdisciplinaridade — equipe e abordagem multiprofissionais com
seus diferentes saberes, com controle social). Diante da crescente importancia da ST, e

da necessidade do melhor entendimento das particularidades dessa &rea de atuacao,



tornou-se imperativo o langamento de uma norma operacional para ST, a Portaria 3.908
de outubro/1998 (14), definindo as responsabilidades para os Sistemas de Gestdo —
Plena a Atencdo Baésica e Plena Municipal, e também do estado, dando conta da
assisténcia, vigilancia, notificacdo dos agravos, andlise dos dados para tomada de
decisdes das acbes, emissdo de laudos técnicos relacionados ao adoecimento pelo
trabalho, manter atualizado o cadastro das empresas e ramos produtivos do territdrio, e
finalmente manter uma unidade especializada de referéncia em ST.

Em fevereiro/2002, na Portaria Ministerial da Sadde n° 373, é criada a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude do SUS - NOAS 01/SUS — (15) em refor¢co a
implementacdo da NOB/96, ampliando as responsabilidades dos municipios e
fortalecendo também a regionalizacdo para hierarquizacdo na oferta dos servicos e
buscar de maior equidade . No capitulo I, item 6, inicia-se a ideia de “estruturacédo de
redes de referéncia especializada em areas especificas” [...] (15) — prendncio da criacdo
das instituicbes futuras descritas a seguir e relacionadas com objeto dessa pesquisa
(exposicdo ocupacional a material bioldgico). E é entdo que nesse mesmo ano
(setembro/2002), o Ministério da Saude estabelece, em duas fundamentais e historicas
portarias, a n° 1.679 e a n° 656 (15, 17), a criagdo da RENAST (Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador) e os CERESTs (Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador) que continuam atuantes e fazendo parte da politica nacional até
os dias de hoje, obviamente com suas mudancas de abrangéncia ao longo dos ultimos
anos. A RENAST determina a articulacdo de trés segmentos: acdes na rede de atencéo
basica, PSF (momento em que os profissionais serdo capacitados em ST), média e alta
complexidade, assim como a implantacdo dos CERESTs (abrangéncias estadual e
regional). Os profissionais que compdem uma equipe do CEREST da area da saude e
seguranca de nivel médio ou superior (atualmente ha uma diversidade de composicdes
conforme as necessidades loco-regionais) deverdo estar capacitados para dar suporte
técnico e cientifico nessa area do conhecimento dentro do territério definido pela
regionalizacdo. Deve servir de retaguarda ao sistema composto pela rede basica, média
e alta complexidade, incluindo ag¢bes de promocdo, formacdo de recursos humanos e a
vigilancia em ST, além da notificacdo que se torna compulsoria, desde a portaria 777
de 28/04/2004 (18), o Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico, e também do

atendimento a um conjunto de agravos especificos relacionados ao trabalho. Em 2005 e



2009, respectivamente as novas portarias 2.437 e 2.728 (19, 20), sdo dispostas diretrizes
para ampliacdo e fortalecimento da RENAST.

Antes formatado como Ndcleo de Saide do Trabalhador (NUSAT) em 2001, apenas
com um médico, um enfermeiro e uma secretaria, a partir da implantacdo das politicas
acima citadas, a equipe do CEREST regional com sede na cidade Vitoria da Conquista
(regido Sudoeste da Bahia) foi implantada desde 2003 e atualmente é formada por
médicos, enfermeiros, psicologo, assistente social, fisioterapeuta, engenheiro e técnicos
de seguranca do trabalho, além do pessoal de apoio administrativo. Sua area de
abrangéncia, que ja teve 75 municipios sob sua responsabilidade, atualmente contempla
19 municipios ap6s a implantacéo de outros CERESTS na regido sudoeste.

Fonte: CEREST, 2014.
Figura 1. Organograma do CEREST, Vitoria da Conquista/Bahia, 2014

Na perspectiva do Controle Social em ST, esse CEREST integra a Comissao
Intersetorial em Saude do Trabalhador (CIST) que presta apoio técnico ao Conselho
Municipal de Saude de Vitoria da Conquista nas tematicas em ST.

Outras publicagcbes governamentais e ministeriais vem sendo implantadas e
implementadas, tanto com recomendagdes técnicas quanto politicas. O ano de 2012
marca o langamento da Politica Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora — PNST



(21), definindo entdo as diretrizes para as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal), com uma clara énfase na vigilancia visando a protecdo e promocdo da ST.
A universalidade é uma tonica para quem exerce qualquer atividade laborativa,
englobando o(a) trabalhador(a) independente do seu vinculo e inser¢do no mercado de
trabalho. Mantém a RENAST e os CERESTS na linha de frente no formato de rede e
eixo estruturante.
2.1.2. Conformacdao especifica (acidente por material biol6gico)

Constituir um histdrico sobre a regulamentacdo na exposicdo ocupacional a material
bioldgico é objeto de estudo especifico, considerando as publica¢es internacionais,
nacionais e loco-regionais. Um artigo de revisdo bibliografica de 2011 da escola de
enfermagem da Universidade de Sdo Paulo sobre a legislacdo nacional (22), comparou
com aquelas internacionais, encontrando e citando publicacdes entre os anos de 1978 e
2008 (portarias, resolugdes, normas regulamentadoras - NRs) consolidadas no quadro |
desse mesmo trabalho, leis nacionais que regulamentam a salde e a seguranga
ocupacional dos profissionais de saude. A primeira delas € a portaria 3.214 de
08/06/1978 que aprova as primeiras oito Normas Regulamentadoras em Seguranca e
Medicina do Trabalho (NRs), e nelas estdo incluidas e abordam a estruturacdo do
Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) nas empresas, a
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), o Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) e os Exames Médicos. Essas NRs, atualizadas até 2019 pelo
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)/Brasil, estdio em numero de 36. A NR32
(Seguranca e Saude no Trabalho em Servico de Saude), inicialmente publicada em
2005, teve sua Ultima atualizacdo em 30/08/2011 na Portaria 1.748 (23), caracterizando
0s riscos biologicos e estabelecendo as diretrizes para implantacdo e implementacdo por
parte das empresas do Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA) — NR9, e
0 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). Esse trabalho
conclui a necessidade de fiscalizagdo na adogédo das medidas recomendadas e melhoria
numa forma de capacitacdo mais dialogada com os profissionais.

Exposicdo ocupacional biolégica tem estreita relacdo com as legislacdes sobre
biosseguranca. Iniciou em 1995, sob a lei 8.974 que perdurou até 2005, quando foi
revogada pela lei 11.105/05 e atualizada até fevereiro/2011 com uma abordagem geral



nos diversos campos de atuagdo, mas com a participacdo de um representante
especializado em ST na Comissdo Tecnica Nacional de Biosseguranca (24).
O acidente por material perfuro cortante e exposicdo aos fluidos corpdreos podem
implicar numa dualidade de sentimentos quando o profissional se depara diante da
objetividade tedrica e protocolar no segmento preventivo para doengas infecto
contagiosas (HIV, Hepatite B, Hepatite C, por exemplo), e a inseguranca gerando
tensdo e ansiedade de que terd assegurado a si 0 rapido andamento profilatico, assim
como a onda de sentimentos gerada no individuo afetado por essa condicdo. Ha um
potencial risco de contaminacdo, e isso pode implicar numa amplificagdo desses
sentimentos. O risco estimado, segundo esse mesmo protocolo de 2006 para exposi¢do
a materiais bioldgicos do Ministério da Saude/Brasil (4), é de 0,3% (HIV), 6 a 30%
(hepatite B) e 1,8% (hepatite C), dependendo do estado do paciente-fonte. Em parte da
sua dissertacdo de mestrado, Brandao Junior PS, revela que o “profissional de satde
apos o acidente, sente-se ameacado (a) em sua condicdo psicossocial, preocupado (a)
com o seu futuro, sua familia, seu trabalho e, principalmente, associando o acidente com
a contaminagdo pelo virus HIV” [...] (25).

2.2.Protocolo de exposicdo a materiais bioldgicos (quanto ao fluxograma e

indicacédo da PEP)
2.2.1. A referéncia nacional

A partir do primeiro casos de SIDA identificado no Brasil (1982), seqguindo dos relatos
da ocorréncia em profissionais da saide no mundo (1983), o Ministério da Saude/Brasil,
lanca a Portaria 236 em 1985 (26) com as primeiras diretrizes governamentais, se
tornando um dos marcos para uma proposi¢ao na criacdo de protocolos assistenciais
nesses casos. Deu partida pelo governo brasileiro ao surgimento do Programa Nacional
de DST e AIDs no ano de 1987, evoluindo para o plano estratégico desse mesmo
programa em 2005 com énfase na descentralizacdo para os municipios (qualificar as
acOes de prevencdo, melhorar a estratégia de abordagem sobre a doenca na atencdo
basica e ampliar a oferta de testes rapidos para identificacdo do HIV, contagem de
linfocitos CD4 e o desenvolvimento para detecgdo de carga viral, além da melhoria do
acesso a terapia anti-retroviral) (27).
A base principal para o fluxo assistencial ap6s um acidente com material biologico

(AMB) é o protocolo nacional em que 0s municipios devem tracar suas estratégias e



adaptar as realidades loco-regionais. Naquele protocolo do Ministério da Saude (4) -
uma publicagdo referenciada & saude do trabalhador - no item 5 da sua introdugdo,
sugere a organizacdo de um modelo de atendimento, dando énfase ao acolhimento do
paciente e orientacdo a comunidade. Os outros parametros dessa mesma introducao
apontam para as questdes técnicas referentes ao acesso imediato a quimioprofilaxia com
0 atendimento pelos especialistas em infectologia assim como manter atualizada a
notificacdo, porém sem especificar a amplitude desse acolhimento em seus aspectos
psiquicos, mesmo trazendo no topico de recomendacbes o suporte emocional ao
acidentado. Envolve pontos como o treinamento de pessoal e identificacdo na rede
(instituicbes e profissionais) ja capacitados na area de atendimento e exames
laboratoriais.

A oferta de medicamentos para a profilaxia pds-exposicdo (PEP) para HIV, foi adotada
no Brasil pelo SUS desde 1999, visando a prevencdo da transmisséo vertical, acidentes
ocupacionais e violéncia sexual, sendo que especificamente em 2015 foi publicado o
primeiro Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s-Exposicado
(PCDT), ao mesmo em que define no mesmo documento as profilaxias para as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV e Hepatites Virais. Esse PCDT veio
substituir o Manual de RecomendacOGes para Terapia Antirretroviral em Adultos
Infectados pelo HIV de 2010 e passou a adotar a avaliagdo de risco da exposicdo em
detrimento da anterior avaliacdo por categoria da exposi¢do. O fluxograma proposto,
além de iniciar pela avaliacdo do risco de exposi¢do, aborda também o proprio esquema
antirretroviral para PEP, medidas gerais no atendimento a pessoa exposta e
acompanhamento clinico-laboratorial (28). Contudo, a conduta do PEP é para o HIV.
As outras doencas (hepatites B e C, Sifilis) seguem o fluxo do protocolo de 2006 citado
acima.

Conforme o PDCT, a avaliagdo do risco da exposi¢do analisa os itens resumidos na
tabela abaixo. Considerada uma emergéncia médica, a brevidade do atendimento para

possivel uso da PEP serd fundamental para o éxito terapéutico profilatico.



Quadro 1. Critérios para avaliacdo do risco da exposicao biolégica do PDCT. Ministério
da Saude, Brasil, 2015.

Condicbes da Exposicao

Tipo de material biolégico

Com risco Sem risco Potencialmente infectantes
Sangue e outros materiais *Suor; Lagrima; Liquidos de serosas
contendo sangue; Fezes; Urina; (peritoneal, pleural,
Sémen; Vomitos; Secre¢des nasais; pericardico),
Fluidos vaginais; Saliva (exceto em ambientes | liqguido amniético, liquor e
odontolégicos). liquido articular
Tipo de exposicéo
Com risco Sem risco
Percutanea Cuténeas (pele integra);
(perfuro-cortantes); Mordedura sem presenca de sangue

Mucosas;
Cuténeas (pele ndo integra);
Mordeduras humanas com presenca de sangue

Tempo transcorrido entre a exposicéo e o atendimento

**|niciar o mais precoce possivel, preferencialmente nas primeiras 2h da ocorréncia, tendo com limite
até 72h

Investigacdo diagnostica através do teste rapido (TR)

Pessoa exposta Paciente fonte (PF)
Positivo Negativo | Impossibilidade Negativo Positivo Desconhecido
de realizar TR
imediato
PEP ndo indicada | Avaliar | Avaliar status | ***PEP PEP Indicada em qualquer
(realizar segundo | status do | do PF sempre | ndo indicada situacdo em que ndo
TR), PF que possivel indicada se possa descartar
acompanhamento | sempre HIV
clinico/tratamento | que
possivel

Fonte: criada a partir do PDCT, Ministério da Salde, Brasil, 2015.

*a presenca de sangue torna potencialmente infectantes, e pode estar indicado PEP

**mesmo ndo indicada apds 72h, o acidentado deve prosseguir com o seguimento clinico/laboratorial.
***considerar PEP se exposi¢do de risco nos ultimos 30 dias (devido a possibilidade de falso-negativo),
se fluido oral, considerar a janela imunolégica de 90 dias.

As medicacOes combinadas utilizadas nos esquemas antirretrovirais sdo as mesmas para
qualquer tipo de exposicdo com duragdo de 28 dias, podendo ser preferenciais ou
alternativos levando em consideracdo a condicgdo clinica prévia da pessoa (diabetes ou
hipertensdo arterial de longa data, funcdo renal, hepatica, paciente fonte portador de
HIV multiexperimentado quanto ao uso de antirretrovirais). Nao é objeto desse estudo
discorrer sobre a opg¢éo do tipo de droga.

Outras medidas que devem ser orientadas ao acidentado séo: cuidados de limpeza da
area exposta com solucdo salina e antissepticos degermantes, evitando solugfes
irritantes ou procedimentos que aumentem a area; anticoncepcdo de emergéncia e

profilaxia de outras infec¢es sexualmente transmissiveis (se for o caso); imunizacao

10



para tétano; orientacdo a gestante e lactantes; vigilancia epidemioldgica (notificacéo e

investigacao do acidente). Abaixo um resumo do fluxograma.

Material bioldgico

Tipo de exposi¢dao

Tempo de exposi¢dao

Pessoa exposta

Pessoa fonte

Fonte: PDCT, MS/Brasil, 2015

Sim

V

Sim

N
7

Figura 2. Fluxograma para indicacdo da PEP do PDCT, Ministério da Saude, Brasil,

2015.
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2.2.2. Referéncia loco-regional — Centro de Atencdo e Apoio a Vida
(CAAV)

Ndo somente para condi¢bes de exposicdo bioldgica ocupacional, os Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTAs) foram difundidos pelo pais no sentido de ampliar
universalmente e com equidade o0 acesso da populagdo ao diagnostico e tratamento do
HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Inicialmente denominados
de Centros de Orientacéo e Apoio Sorologico (COAS) em 1989 na cidade de Sao Paulo,
as recomendacOes organizativas e sistematizadas desses centros foram organizadas a
partir as Normas de organizagéo e funcionamento dos Centros de Orientacdo e Apoio
Sorolégico (COAS), 1993 (29). A partir de 1997 passou a chamar-se de CTA.
O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Vitéria da Conquista é
denominado de CAAV, gue é o centro de referéncia para atendimento e orientagcdo nas
ocorréncias de AMB. Foi implantado em 1999 com o nome de Centro de Referéncia
DST/AIDS. Atualmente, essa unidade possui uma equipe multiprofissional
(infectologista, pediatra, ginecologista, urologista, enfermeiros, psicélogos, bioquimico,
farmacéuticos, assistente social, técnicos de enfermagem, técnico de laboratorio,
auxiliares administrativos), e realiza a investigagao dos acidentes definindo o tratamento
profilatico para contaminacdo por HIV e hepatites virais e 0 seu seguimento. Os
trabalhadores das diversas instituicdes de salde, apds a primeira assisténcia em seus
ambientes de trabalho de origem, sdo encaminhados ao CAAV. No contexto do periodo
que envolveu esse estudo, 0 CAAV estabeleceu como parametro o PDCT de 2015,
revisado no item acima. O servi¢o produziu um documento préprio mais objetivo (30),
visando uniformizar as condutas entre os profissionais assistentes e 0s servigos que
encaminham os acidentados. O acolhimento e atendimento inicial é realizado por
enfermeiros capacitados, e a consulta médica quando indicada PEP. Avaliacdo com
psicélogo também quando da percep¢do da necessidade. Esse fluxo adaptado incluiu
conjuntamente as condutas para hepatite B e C, e a realizacao de sorologia para HTLV e
sifilis. Traz também informacdes referentes ao horario de funcionamento do servico,
inclusive como proceder aos finais de semana e recomendando que os hospitais e
unidades de saude tenham testes rapidos e antirretrovirais para o primeiro atendimento,
além de enfatizar a importancia do seguimento até a finalizacdo do caso (recomenda que

o profissional acidentado seja liberado do trabalho visando comparecer as consultas e

12



realizar os exames laboratoriais necessérios). Ainda sobre as responsabilidades das
instituicbes, 0 CAAV, em seu fluxo de atendimento, orienta a notificacdo pela CCIH
(Comisséo de Controle de Infeccdo hospitalar), avaliagdo com o medico do trabalho e
emissdo da CAT, investigacdo do acidente envolvendo a medicina do trabalho e a CIPA
(quando houver). Define orientagdes sobre o direito de recusa do profissional em aceitar
a quimioprofilaxia, sugerindo que o profissional assistente documente essa recusa no
prontudrio, por exemplo.

Realiza, ainda, atividades de promoc¢éo e prevencdo com a populacdo e capacitacao

técnica da rede.

13



3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral

Caracterizar a percep¢do dos trabalhadores da saude acidentados com

material biologico em relagédo ao fluxo de assisténcia pds-exposicao.

3.2. Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas profissionais de uma amostra de
trabalhadores com historia de AMB (categoria profissional, instituicao de
salde, conhecimento de programa de salde ocupacional, conhecimento
de fluxo assistencial pés AMB);

Descrever o tipo de exposicao e atividades no momento da exposi¢do
Caracterizar o acompanhamento e monitoramento bioldgico na rede de
atencdo a salde poOs- exposicdo a material biolégico (comunicacdo e
formalizacdo do acidente, realizacdo de testes, tempo acidente-
atendimento, aconselhamento);

Avaliar o cumprimento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(Ministério da Saude, 2015).

Identificar a percepcdo dos individuos acidentados sobre os aspectos
psicofisicos decorrentes da exposicdo a material biolégico em sua

trajetoria na rede assistencial.
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4. Materiais e Métodos

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, associando dados de individuos de uma
populacdo definida colhidos de prontuérios, complementado com uma aplicacdo de um
inquérito por entrevista a um subgrupo de individuos selecionados.

4.2. Populacéo e amostra
A populacdo trabalhadora exposta a material bioldgico foi selecionada no municipio de
Vitéria da Conquista/BAHIA atendidos no Centro de Amostra e Testagem (CTA) que
chama-se Centro de Atencdo e Apoio a Vida (CAAV) que ¢ o centro de referéncia na
conducdo dessas ocorréncias. Inicialmente realizado o contato com esse servico,
seguida da autorizacdo prévia pela sua coordenacdo assim que foi liberado pelo CEP —
Comité de Etica em Pesquisa conforme Resolucdo 466/2012 em nivel local (CEP da
Secretaria Municipal de Saude de Vitdria da Conquista) e nacional através do CEP da
UESB — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Dentro do CAAV houve o
encaminhamento ao profissional de enfermagem responsavel por essa area para
discussao, e coleta de informagdes gerais relativas ao funcionamento do servico.
O CAAV possui um banco de dados com os registros dos atendimentos onde constam
nome do acidentado, data da ocorréncia, sexo, idade, profissdo, escolaridade, telefone,
cidade de origem, nome da instituicio de saude da ocorréncia € 0 numero
correspondente no CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento). Esse nimero
corresponde também a identificacdo do prontuario no servico.
Baseado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas lancado pelo Ministério da
Saude/Brasil em 2015, ficou estabelecido o ano de 2016 para o estudo, momento em
que os profissionais ja estavam adaptados as alteracGes contidas nesse mesmo
protocolo. Nesse ano, foram atendidos 271 casos classificados como acidente biolégico
ocupacional. Foram excluidos 51 casos de outros municipios, 30 ocorréncias que ndo
eram profissionais da saude, 02 que foram somente testagem (sem outras informacoes),
e outros 03 casos ocorridos em um ano diferente do proposto. Outros 87 casos que ndo
foram encontrados e/ou ndo estavam com o nimero no CTA do banco de dados do
CAAYV, impossibilitou a localizagdo dos prontudrios. A amostra analisada, entao,
compreendeu 98 casos, considerando todas as exclusdes descritas. Esses prontuarios

foram separados pelos profissionais do servico de arquivo, e o pesquisador compareceu
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in locu para verificar um a um, transcrevendo as informacgdes nas planilhas especificas
com as variaveis a serem analisadas.
Os critérios de inclusao foram: idade > 18 anos; ser trabalhador de saude do municipio
de Vitdria da Conquista/BA (médico, enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem,
técnico de laboratdrio, equipe de higienizagdo, equipe de lavanderia); ter estado exposto
a material bioldgico.

4.3. Entrevista: elaboracéo e aplicacéo
Um questionario semiestruturado foi aplicado através de contato direto do pesquisador
com 09 entrevistados selecionados por conveniéncia conforme a disponibilidade dos
participantes. Constou constando de perguntas fechadas e abertas abordando suas
percepcOes durante o fluxo assistencial. Nas entrevistas, além dos critérios acima
descritos, aqui constou a concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.4. Tratamento de dados
A maioria dos dados versam para uma analise univariada, exemplificados por graficos e
tabelas de frequéncias.
A andlise da entrevista foi processada quantitativamente no que se refere aos dados
objetivos em suas respostas fechadas — sim / ndo / nédo sei, e qualitativamente
relacionando os sentimentos gerados durante o processo assistencial, permitindo ao
entrevistado expressar seus valores, razfes e motivos.

4.5.Consideracdes éticas
Algumas importantes consideracfes éticas foram estabelecidas: solicitacdo e
autorizacdo da Coordenacdo do CAAV para a realizacdo do estudo; informacdo aos
diretores de servico dos funcionarios acidentados o teor da pesquisa, € que sera mantido
o total sigilo (ndo sera revelado 0 nome), ndo trazendo prejuizo a instituicdo; respeito ao
anonimato e a confidencialidade, havendo um nimero de c6digo para o prontuario e o
questionario e somente o investigador sabera a correspondéncia entre 0 nimero de
codigo e 0 nome de cada participante; os individuos selecionados poderiam desistir a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo pessoal e somente 0s que assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) poderiam integrar o estudo; a entrevista foi
conduzida da maneira 0 mais cortés e natural possivel, permitindo ao entrevistado

esclarecer suas duvidas com total liberdade para responder ou ndo aos questionamentos,
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enfatizando que ndo existem respostas certas ou erradas; ndo houve compensagéo

financeira na presente pesquisa.
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5. Resultados e Discusséo

Podemos constatar as seguintes etapas relacionadas ao evento aqui denominado
acidente com material biolégico (AMB): pré-ocorréncia (perfil do trabalhador
acidentado), ocorréncia (processo de trabalho) e po6s-ocorréncia (aspectos técnicos
assistenciais e repercussdes no individuo). Notar que nas descricBes que se seguem,
quando escrito “o trabalhador”, estd sempre referido a pessoa que executa sua tarcfa
laboral, independente da questdo de género.

5.1. Pré-ocorréncia

Esses dados expressam o perfil do trabalhador acidentado (género, idade, formagé&o, tipo
de instituicdo de saude onde trabalha, status vacinal). No quadro 2 que se segue estdo
os dados desse perfil que procuram valorizar mais o0s pontos influentes de maneira mais
direta nas alteragdes relacionadas com a ocorréncia e 0s seus desdobramentos durante o

fluxo assistencial, assim como no sentimento da pessoa.

Quadro 2. Perfil amostral geral dos trabalhadores acometidos por AMB. CAAV -
Vitéria da Conquista/BA, 2016.

Perfil
5 Género Idade Formacéo Instituicéo Status Vacinal no momento da
k] (anos) de Saude ocorréncia e do
% atendimento
Qo
o
'_
T1 F 26 Estudante  (técnica de | Hospital Privado N&o sabia, ndo apresentou o cartéo.
enfermagem)
T2 M 29 Higienizacdo Hospital publico Informou completo, ndo apresentou
0 cartdo
T3 F 25 Médica residente Né&o identificada Ndo consta informagdo
T4 F 28 Tecnica enfermagem Hospital Publico | Informou HB (ndo mostrou cartéo)
Psiquiétrico
T5 M 56 Técnico Enfermagem Hospital Publico | Informou HB (ndo mostrou cartdo)
Psiquiétrico
T6 F 62 Técnica enfermagem Hospital Publico Ndo consta informagdo
T7 F 36 Instrumentadora de | Hospital Privado Informou completo, ndo apresentou
cirurgia cartdo
T8 F 29 Técnica Enfermagem Hospital Publico Completo. Com cartdo
T9 F 36 Técnica de Enfermagem Hospital Pdblico Informou HB (ndo mostrou cartio)
T10 F 26 Técnica de Enfermagem Clinica de Hemodialise N4o sabia, ndo apresentou o cartao
T11 F 46 Auxiliar de Saude Bucal Ensino Informou completo, ndo apresentou
0 cartdo
T12 F 37 Técnica enfermagem Hospital Publico Informou completo, N&o apresentou
no momento
T13 M 22 Técnico enfermagem Hospital Privado Néo sabe informar, N&o apresentou
cartéo,
T14 F 26 Fisioterapeuta Hospital Pdblico Informou completo, N&o apresntou
cartdo
T15 F 26 Odontéloga Consultério odontologia | Informou completo, ndo apresentou
Particular 0 cartdo
T16.1 F 29 Médica Obstetra Hospital Publico Completo, com cartdo
T16.2 F 29 Médica Obstetra Hospital Publico Completo, com cartéo
T18 F 42 Odontéloga Consultério odontologia | Informou completo, ndo apresentou
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Particular

0 cartdo

T19 F 21 Estudante Enfermagem Hospital Publico Né&o consta informacéo
T20 M 26 Estudante Farmacia Hospital Publico N&o consta informagéo
T21 F 34 Tecnica Enfermagem Hospital Privado Informou completo, N&o apresentou
no momento
T22 F 59 Camareira Hospital Privado Informou completo, N&o apresentou
no momento
T23 F 31 Enfermeira SAMU 192 Informou completo, N&o apresentou
no momento
T24 F 32 Tecnica Enfermagem SAMU 192 Informou completo, N&o apresentou
no momento
T25 F 53 Tecnica Enfermagem Hospital Privado Completo, com cartéo
T26 F 39 Tec. Analises Clinicas Laboratdrio pablico Completo, com cartéo
T27 F 34 Técnica Enfermagem Hospital Privado N&o consta informagéo
T28 F 24 Farmaceutica Farmacia privada Incompleto
T29 F 28 Estudante Medicina Hospital Privado Completo, com cartéo
T30 F 24 Tecnica Enfermagem Clinica Médica Privada Incompleto
T31 F 25 Enfermeira Hospital Publico Completo, com cartéo
T32 F 22 Estudante Enfermagem Unidade Bésica de | Completo, com cartdo
Salde
T33 F 34 Tecnica Enfermagem Hospital Privado Apresentou AntiHBs reagente
T34 F 41 Aucxiliar Saude Bucal Unidade  Bésica de | Apresentou AntiHBs reagente
Salde
T35 M 35 Tecnico Enfermagem Hospital Privado N&o sabia, ndo apresentou o cartao
T36 F 34 Higienizacdo Unidade Bésica de | Informou completo, N&o apresentou
Salde no momento
T37 F 25 Aucxiliar Saude Bucal N&o identificada Informou completo, N&o apresentou
no momento
T38 F 28 Aucxiliar Saude Bucal N&o Identificada Completo, com cartéo
T39 F 54 Tecnica Enfermagem Hospital Pdblico Informou completo, N&o apresentou
no momento
T40 F 40 Tecnica Enfermagem Hospital Publico Completo, com cartéo
T41 F 28 Tecnica Enfermagem Hospital Privado Incompleto
T42 F 25 Higienizaco Hospital Privado Incompleto
T43 F 49 Tecnica de Enfermagem Hospital Privado Né&o consta informacéo
T44 F 26 Tecnica de Enfermagem Hospital Privado Completo, apresentou cartdo
T45 F 57 Enfermeira Hospital Privado Informou completo, refere
antiHBs<10
T46 F 20 Tecnica de Enfermagem Hospital Privado apresentou, antiHBs reagente
T47 M 28 Higienizagdo Hospital Privado N&o consta informagéo
T48 F 28 Higienizacdo Hospital Privado Completo, apresentou cartdo
T49 F 22 Estudante Enfermagem Hospital Pdblico N&o consta informagéo
T50 F 36 Odontdloga Consultério Odontologia | Completo, apresentou cartéo
Publico
T51 M 23 Estudante medicina Hospital Pdblico Informou completo, ndo apresentou
cartdo
T52 F 22 Estudante Odontologia Ensino Privado Informou completo, ndo apresentou
cartdo
T53 F 28 Estudante enfermagem Ensino Privado Completo, apresentou cartdo
T54 F 25 Estudante odontologia Ensino Privado Informou completo, ndo apresentou
cartdo,
T55 F 19 Estudante odontolgia Ensino Privado Incompleto
T56 M 23 Estudante medicina Hospital Publico Incompleto
T57 M 31 Tecnico de Enfermagem Hospital Privado Informou completo, ndo apresentou
cartdo
T58 M 32 Tecnico de Enfermagem Hospital Privado Completo, apresentou cartdo
T59 F 28 Enfermeira Hospital Pdblico Completo, apresentou cartéo
T60 F 32 Medica Hospital Publico Né&o consta informacéo
T61 F 32 Medica Hospital Publico Informou completo, ndo apresentou
cartdo
T62 F 26 Técnica Enfermagem Hospital Privado N&o consta informagéo,
T63 F 19 Técnica Enfermagem Hospital Privado Né&o consta informagéo,
T64 F 35 Técnica Enfermagem Hospital Publico Informou completo, ndo apresentou
cartdo
T65 F 35 Técnica Enfermagem Hospital Pdblico Informou incompleto,  nédo
apresentou cartao
T66 F 31 Técnica Enfermagem Hospital Publico Completo, apresentou cartdo
T67 F 36 Técnica Enfermagem Hospital Pdblico Completo, apresentou cartdo
T68 F 27 Auxiliar Saude Bucal Consultério Odontologia | Incompleto

Particular
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T69 F 24 Enfermeira Clinica Médica | Informou completo, ndo apresentou
Particular cartéo,
T70 F 29 Estudante Auxilar Saude | Consultério Odontologia | N&o consta informacéo
Bucal Publico
T71 F 45 Higienizacdo Hospital Privado Completo, apresentou cartdo
T72 F 35 Técnica Enfermagem Hospital Privado Completo, apresentou cartéo
T73 F 20 Auxiliar Saude Bucal Consultério Odontologia | N&o sabia, ndo apresentou o cartdo
Particular
T74 F 24 Técnica Enfermagem Hospital Publico N&o consta informagéo
T75 F 32 Auxiliar Saude Bucal Consultério Odontologia | Completo, apresentou cartdo
Particular
T76 F 30 Aucxiliar Saude Bucal Consultério Odontologia | Completo, apresentou cartéo
Particular
T77 F 50 Técnica Enfermagem N&o identificada Informou completo, ndo apresentou
cartéo
T78 F 23 Estudante de Odontologia Ensino Privado Completo, apresentou cartdo
T79 F 22 Estudante de Odontologia Ensino Privado N&o sabia, ndo apresentou o cartdo
T80 F 45 Técnica Enfermagem Hospital Privado Né&o consta informacéo,
T81 M 35 Técnico Enfermagem Hospital Publico N&o consta informagéo,
T82 M 48 Higienizagao Hospital Publico Né&o consta informacéo
T83 M 27 Estudante de Medicina Ensino Pablico Completo, apresentou cartdo
T84 F 24 Técnica Enfermagem Clinica de Hemodialise Informou completo, ndo apresentou
cartdo
T85 F 20 Aucxiliar Saude Bucal Consultério Odontologia | Néo sabe informar, ndo apresentou
Particular cartdo
T86 F 33 Técnica Enfermagem Hospital Privado Né&o consta informacéo
T87 F 39 Técnica Enfermagem Hospital Publico N&o consta informagéo
T88 F 42 Enfermeira Hospital Privado Né&o consta informacéo,
T89 F 48 Técnica Enfermagem Hospital Publico Néo consta informagéo,
T90 M 41 Técnico Enfermagem Hospital Pdblico Completo, apresentou cartdo
T91 M 25 Higienizacao Hospital Pablico N&o sabe informar, ndo apresntou
cartéo
T92 F 21 Auxiliar Saude Bucal Consultério Odontologia | Nédo sabe informar, ndo apresentou
Particular cartdo
T93 F 29 Odontologa Consultério Odontologia | Completo, apresentou cartao
Particular
T94 F 25 Aucxiliar Laboratério Laboratdrio Completo, apresentou cartédo
T95 F 51 Higienizacdo Hospital Privado Incompleto
T96 F 34 Aucxiliar Saude Bucal Consultério Odontologia | N&o consta informagéo
Particular
T97 F 25 Médica Hospital Publico Completo, apresentou cartdo
T98 F 26 Enfermeira Hospital Pdblico Completo, apresentou cartéo

M (masculino); F (feminino); NRP (ndo respondeu a pesquisa); T (trabalhador)

Participaram neste estudo 98 individuos, 15,3% do sexo masculino e 84,7% do sexo

feminino. A idade média foi de 32 anos (minima de 19 anos e mé&xima de 62 anos). Nos

graficos 1 e 2 podem ser observadas a distribuicdo por sexo e por grupo etéario dos

participantes no estudo.
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15,30%
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® Mulheres

B Homens

84,70%

Gréafico 1. Distribuicdo dos casos de AMB por sexo. CAAV — Vitdria da Conquista,
2016.
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Gréfico 2. Distribuicdo etaria amostral dos AMB. CAAV, Vitoria da Conquista, 2016.

A populagdo do sexo feminino representou a grande maioria (84,7%) e a do sexo
masculino correspondeu a 15,3%, predominando a faixa etaria jovem de até 29 anos em
mais da metade dos trabalhadores. Ndo somente o aspecto do numero elevado e
expressivo dessa representacdo, mas também a condicdo de pouca experiéncia poderiam
estar relacionados com esse achado relativa a idade.

Nos graficos 3 e 4 pode ser observada a distribuicdo amostral das profissdes e as areas

de estudo do grupo de estudantes, respectivamente.
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39

1 Profissoes

Gréafico 3. Distribuicdo amostral das profissdes entre os trabalhadores acometidos por
AMB. CAAV - Vitéria da Conquista, 2016
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B Odontologia - Superior/Médio
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B Enfermagem - Superior/Médio
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Medicina (04)

B Farmdcia (01)

Gréfico 4. Estudantes da area de salde acometidos por AMB. CAAV — Vitéria da

Conquista, 2016.

Considerando a categoria profissional, os técnicos de enfermagem, além de serem mais

numerosos dentro das instituicbes de salde principalmente hospitalar, sdo também

aqueles que estdo mais diretamente envolvidos com procedimentos préximos aos

pacientes. No nosso estudo representaram quase 40% dentro da categoria profissao. Se

somarmos ainda os enfermeiros de nivel superior e 0s estudantes desse segmento, serdo

mais da metade dos profissionais. Comparativamente ao estudo em um hospital
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universitario no estado de Alagoas sobre acidente com perfuro cortantes nos
profissionais de enfermagem, observou-se também um correspondéncia elevada para o
sexo feminino (espaco mais ocupado por esse género — 93%), e onde 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem perfizeram uma taxa de 66,7% entre as ocorréncias (31).
Outro estudo (n=47) que apresentou dados sécio demograficos com profissionais de
salde do ABC paulista (cidades de Santo André, Sdo Bernardo do Campo e S&o
Caetano do Sul) em parceria entre a Faculdade de Medicina do ABC, Escola Superior
de Tecnologias da Saude de Coimbra/Portugal e Instituto de Ciéncias Ambientais,
Quimicas e Farmacéuticas - Universidade Federal de Sdo Paulo, Diadema/SP apontaram
também o sexo feminino mais envolvido (70%), auxiliares e técnicos de enfermagem
representando cerca de 53% dos acometidos por AMB (32). Contudo, o grupo etario foi
mais prevalente acima dos 30 anos (83%), discordante desse presente estudo que
indicou faixa etaria mais jovem (20-29 anos). Referindo-se ainda o trabalho do ABC
paulista, os profissionais do setor de odontologia representaram 19% da amostra,
préximo ao estudo em questdo (15%). Ampliando a odontologia abrangendo 0s
académicos da area, hd uma maior representatividade determinando cerca de 37,5% das
ocorréncias. Dando seguimento na discussdo envolvendo os estudantes da &rea de
salde, aqui eles apareceram com cerca de 16% do total, mostrando a tendéncia do
municipio de Vitoria da Conquista como pdélo educacional, necessitando uma especial
atencdo nas orientacbes de formacdo referentes a biosseguranca. Essa referéncia aos
aprendizes e estagiarios é destacada no trabalho publicado na Revista Latino Americana
de Enfermagem pela Universidade de S&o Paulo (USP) em 118 fichas do CEREST da
Macroregido de Floriandplis em 2007 representando 19,32% (33). Segundo Lages et
al, em 2014, realizou uma pesquisa entre estudantes de odontologia para verificacdo do
conhecimento sobre o AMB e o papel das instituicdo de ensino publica e privada,
mostrou que ha “vulnerabilidade dos alunos quanto a exposi¢do ao material biolégico
potencialmente contaminado e que ambas as instituicbes necessitam reavaliar suas
acoOes referentes ao risco bioldgico e prevencao de acidentes” (34).

Um destaque para a baixa ocorréncia nos profissionais de laboratério, o que poderia
traduzir um maior cuidado dessa categoria no que tange a biosseguranca.

Em outro ponto desse perfil inicial pré-ocorréncia, seguem-se variaveis que poderiam

influenciar com grande impacto na condugdo dentro do fluxo assistencial. Sdo as
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caracteristicas das instituicbes onde ocorreram os AMB, principalmente como
orientador imediatamente apds o0 evento, visto que a celeridade se faz necessaria.
Totalizaram 28 instituicdes de saude distintas, agrupadas aqui no grafico 5 conforme o
tipo de estabelecimento e suas caracteristicas gerais de atuacdo, e baseada classificacdo
do DATASUS — Departamento de Informética do SUS (35).
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Gréfico 5. Distribuicdo amostral geral dos AMB pelos tipos de instituicGes de salde.
CAAV - Vitéria da Conquista, 2016.

As instituicdes hospitalares (62,24%) representaram a grande maioria entre os locais de
ocorréncia do AMB com pouca diferenca entre pablicas e privadas. Sdo espacos onde
sdo desenvolvidos mudltiplos e diferenciados tipos de assisténcias e variadas
complexidades de processos de trabalho (emergéncia, internacdo, cirurgia, UTI,
laboratdrio, exames), além de ter no seu quadro um maior numero de profissionais e
suas especialidades distintas. Dentre os locais com mais ocorréncias seguem-se as
clinicas e consultorios odontologicos (13,26%). O destaque relativo aos AMB em
estudantes (16 casos) foram divididos entre duas instituicbes de ensino e dentro dos

proprios hospitais como ambiente de estagio. Ambientes de menor complexidade de
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procedimentos (Unidade Basica de Salude e Clinicas Médicas) com nimero reduzido de
ocorréncias. O servico movel de urgéncia em atendimento pré-hospitalar onde ha
exposicdo de contato em situacfes frequentes com sangue, e que poderia evidenciar
mais casos, se destacou pelo contrario. Isso poderia traduzir um maior nivel de atencao
na execucdo da tarefa desse trabalhador, aliado as medidas sequenciais de abordagem
mais treinadas e rigidas. Entre as cinco instituicbes que apareceram como outras/ndo
identificadas, esta uma farmacia, onde o trabalhador perfurou-se ao orientar o uso da
lanceta do instrumento de glicemia capilar que havia vendido. A lanceta ja havia sido
utilizada.

A Ultima, e ndo menos importante variavel nessa parte da pré-ocorréncia, estd o status
vacinal do trabalhador (grafico 6 a seguir). E um elemento béasico e fundamental quando
correlacionada com a infeccdo pelo virus da hepatite B, doenca de significativa
morbimortalidade e felizmente imunoprevenivel. Contudo, as respostas encontradas
foram bastante variadas, considerando que estar com a vacinagdo em dia para o
trabalhador da satde deveria ser uma condi¢cdo Obvia e elementar diante do risco de
exposicao e adoecimento. A interpretacdo dos dados abrange a informacdo imediata que
o0 trabalhador tinha naquele instante quando atendido no CAAV. Os dados coletados
apontam informacBes que geram inseguranca para o acidentado e também aos

profissionais que prestam assisténcia e tomada de deciséo.
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Grafico 6. Status vacinal dos trabalhadores da salde no momento da ocorréncia e
atendimento inicial no fluxo assistencial. CAAV, 2016.
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Apesar das multiplas combinacGes desse gréfico do status vacinal, é possivel congregar
importantes evidéncias.
A maioria dos profissionais estava vacinado e/ou informou estar vacinado (61,22%),
porém, dentre esses, menos da metade apresentou o cartdo comprovatério no momento
do atendimento no CAAV. Mesmo nédo apresentando o cartdo, trés pessoas ja levaram o
resultado da dosagem do anticorpo (AntiHBs), demonstrando cuidado em assegurar a
condicdo imunitaria de protecdo. Essa taxa esta em acordo com estudo de Garcia e
Facchini* em 2008 (36), que mostrou uma taxa 64,6% de vacinacdo contra hepatite B
(principal vacina para prevengdo na transmissdo por AMB). No caso do trabalhador que
n&o soro-converteu, isso alerta para o cuidado do monitoramento por parte da instituicdo
contratante pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e do
préprio profissional. Mesmo considerando que a prépria vitima do acidente é
responsavel pela informacdo do seu status vacinal e das suas consequéncias de uma
negativa (ser contaminado, por exemplo), a conduta segura para o fluxo deve sempre ser
a verificacdo pelo profissional ou instituicdo que atende ao acidentado. Infelizmente,
chama atencdo ainda cerca de 8% dos profissionais acidentados com o cartdo vacinal
incompleto, e que mais 9% nada sabia informar sobre a vacinagdo. Teve um dos casos
em que o individuo “desconhecia essa necessidade” .
Conforme verificado nos prontuarios do CTA, os profissionais do centro de referéncia
questionaram e recomendaram atualizacdo do cartdo vacinal, além de solicitar o
antiHBs para verificacdo da imunidade possivelmente adquirida com a vacina. Contudo,
um percentual de 21,42% ndo constava nenhuma referéncia sobre a vacinagdo do
acidentado.

5.2.Na ocorréncia
Evidenciam as condicGes em que ocorreu o acidente propriamente dito, mostrando o
processo operativo de trabalho no momento do evento e a descricdo do cenério. As
situacdes da amostra foram de ocorréncias com material pérfuro-cortante e exposi¢do a
fluidos corpdreos. Os quatro graficos (7, 8, 9 e 10) a seguir detalham o tipo de
exposicdo. Foram 86 casos de exposi¢cdo ao material pérfuro-cortante e 12 casos aos
fluidos corporeos, distribuidos entre as caracteristicas do material perfuro utilizado e

sua respectiva acdo, e as também as caracteristicas do fluido corporeo.
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Grafico 7. Distribuicdo geral do tipo de exposi¢cdo no AMB. CAAYV — Vitdria da
Conquista/BA, 2016.
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Gréfico 8. Amostra da exposi¢do a sangue no AMB conforme caracteristica do material
perfuro-cortante utilizado. CAAV, 2016.
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Grafico 9. AMB com perfuro-cortantes distribuidos conforme a a¢cdo. CAAV — Vitdria

da Conquista, 2016.
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Gréfico 10. Caracteristicas da exposicdo ao fluido corpéreo no AMB. CAAYV, Vitoria da
Conquista, 2016.

Os quatro graficos sequenciais acima sdo complementares. Foi encontrada uma
incidéncia 87,7% por material pérfuro-cortante, com uma grande variacdo de
ferramentas e instrumentais diferentes, o que diversifica bastante o cenéario das
situacOes. A agulha de seringas diversas, gelco, scalp e sutura (66,32% das ocorréncias)
foi o instrumental mais comumente implicado, seguido de materiais odontolégicos,
lancetas de glicemia capilar, bisturi, tesoura e fio de aco. No grafico referente aos
materiais, ha um destaque para as agulhas de insulina utilizadas para a coleta de
glicemia capilar (12 casos). Apresenta-se como um material pequeno, que pode dar
impressdo de menor impacto, mas que tem a sua manipulacdo que muitas vezes embola
nas luvas, e fica dificil a visualizacdo (tanto no manuseio quanto no descarte). A
Universidade Federal do Maranhdo (n=38) publicou um trabalho referindo taxa
equivalente quanto a caracteristica percutanea (84,4%) coletados das fichas do Sistema
Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) de janeiro de 2012 a janeiro de 2013 no
hospital universitario (37).

No grafico 9, os resultados referentes a acdo do trabalhador quando manuseia o

pérfuro-cortante, demonstra que cerca de metade das ocorréncias se concentram apos a
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execucao propriamente dita (no descarte/armazenamento e lavagem). Fundamental que
as orientacfes de capacitacdo dessa etapa do processo de trabalho estejam também
voltadas a esse momento.

Apesar de menor proporcéo de casos (12,3% do total), os fluidos tiveram importancia
quando atingiram a mucosa ocular do trabalhador durante a execugéo das tarefas em sua
grande maioria. O sangue foi implicado em 83,33% dos acidentes, sendo a fonte da
prépria seringa, aléem de dreno e tubo orotraqueal. Na referéncia citada no Maranh&o, o
sangue englobou cerca de 73% dos AMB, se aproximando dos valores encontrados.

Nas descri¢fes da execucdo das atividades no momento da exposicdo (processo de
trabalho propriamente dito), foram extraidas informacdes dos registros nos prontuarios
do CTA, sendo observados niveis de detalnamento diversos, uns mais outros menos,
conforme o profissional que prestou assisténcia e complementados nos questionarios.
Abaixo alguns exemplos dessas descrigbes que ilustram bem essa diversidade de
Processos:

Processo de trabalho | (aplicacdo de medicacdo injetavel):

I.1. agulha de seringa reencapada ap0s medicacdo venosa, porém estava transfixada
através involucro e deixada em local onde ndo foi possivel identificar com seguranca
em qual paciente havia sido utilizado;

1.2. agulha de insulina utilizada no cho do ambiente de trabalho na &erea de circulacéo;
I.3. agulha de injecdo intramuscular que acabara de ser utilizada;

I.4. agulha utilizada na aplicacdo de anestésico (procedimento de sutura e outro
procedimento dentario)

1.5. auxiliando uma colega numa pungéo venosa para acesso; perfuro o dedo com agulha
de gelco 22;

Processo de trabalho Il (sutura):

I1.1. agulha de sutura diretamente no dedo da mdo no momento do procedimento (duas
ocorréncias);

Processo de trabalho 111 (coleta de sangue do paciente):

I11.1. estava auxiliando uma colega de trabalho segurando um tubo de ensaio (sem
luvas), e no momento em que 0 sangue venoso era injetado no tubo, a agulha se

desprendeu da seringa e a pressdo fez espirrar sangue e contato com a pele (maos e
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dedos); OBS: a trabalhadora refere que havia feito a cuticula da unha no dia anterior,
preocupando-a com aumento de area exposta.

I11.2. perfuro com agulha de glicemia capilar imediatamente ap0s o procedimento, luva
que utilizava estava grande para a sua mdo (ndo havia o tamanho adequado no
momento) e embolou na agulha quando manipulava;

Processo de trabalho 1V (durante ato cirurgico/campo):

IV.1. perfuro com fio de ago durante cirurgia cardiaca no campo de trabalho; perfurou a
luva;

IV.2. respingos de sangue durante parto cesariano atingiram o olho; descreve grande
volume

Processo de trabalho V (transferéncia do paciente de um leito para outro):

V.1. ao término do ato cirurgico de colocacdo do dreno toracico, quando transferia o
paciente para outra maca, 0 encaixe do dreno ndo estava bem fixado, desprendeu,
respingando secrecao sero-sanguinolenta no seu olho; descreve pouco volume;

V.2. paciente acabara de ser traquesotomizado, ao transferi-lo da maca para o leito a
crianca tossiu e respingou sangue no olho da trabalhadora; OBS — foi 0 seu segundo
AMB, e ap6s o primeiro, sempre foi muito mais cuidadosa em relagdo a biosseguranca e
“nunca” deixava de utilizar os EPIs (é reconhecida por essa caracteristica entre seus
colegas), contudo nédo era a trabalhadora escalada para esse atividade, era algo rapido,
procurou o 6culos e ndo encontrou; “...fiquei chateada comigo mesma...”

Processo de trabalho VI (hemodialise):

VI.1. perfuro com o cateter que acabara de ser retirado do paciente de uma fistula de
hemodidlise.

Processo de trabalho VII (limpeza de material dentario):

VII.1. ao pegar uma espatula dentaria dentro da caixa de solucéo para limpeza que havia
sido utilizada no dia anterior; a ponta da espéatula estava para fora da caixa.

Processo de trabalho V111 (aspiragdo de tubo endotraqueal):

VIIL.1. ao aspirar o tubo endotraqual no paciente; utilizacdo de um equipamento
adaptado com folga na conexéo, houve respingo no olho.

Quando se trata do processo de trabalho e as condigbes da sua execugdo, a andlise
detalhada dessa condicdo permite fornecer ferramentas preventivas fundamentais. Um

trabalho que foi realizado constando da Andlise Coletiva do Trabalho e Modelo de
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Anélise e Prevengdo de Acidentes com técnicos e auxiliares de enfermagem (38),
oportunamente a categoria que mais se acidenta conforme exposto acima, reforca que
essa caracterizacdo da ocorréncia aponta mais facilmente os possiveis erros, e quanto
mais variaveis para essa analise, aumenta a chance de correces.

5.3. Pds-ocorréncia
Nesse momento é destacado um dos aspectos principais dessa pesquisa, quando &
descrito o caminho percorrido pelo trabalhador ap6s ser exposto a material biolodgico
durante sua atividade laborativa. Traduz a assisténcia prestada pelos colegas de trabalho
e da instituicdo onde atua, e o0 seguimento na rede referenciada imediatamente apos ser
vitimado até finalizar o caso com alta de seguimento ou, Se necessario, um
acompanhamento permanente futuro. Agrega, além do protocolo técnico, o0s aspectos
psiquicos experimentados pela pessoa acidentada.

5.3.1. Imediata I

Essas pessoas acometidas pelo AMB expressaram sentimentos de inseguranca, medo,
apavoramento, referiram responsabilidade ao pouco suporte e despreparo na instituicao,
tensdo, agitacdo, nervosismo e preocupacdo (mais intensamente até o fechamento da
janela bioldgica), associado também a quadros patolégicos como ansiedade e depressao.
Uma trabalhadora, por exemplo, foi encontrada chorando enquanto aguardava
atendimento no centro de referéncia. Nesse sentido, as informagdes que seguem
procuram complementar com justificativas para essas reacdes passiveis de intervencao
de mudanca, independente do medo em contrair uma doenca que tem morbimortalidade
e que pode limitar para sempre 0 comportamento e atitudes da pessoa.
No quadro abaixo é discorrido acerca da do tempo de encaminhamento para conduta

apos 0 AMB e se houve uma formalizacédo pela instituicao.
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Quadro 3. Encaminhamento inicial pelas instituicbes ap6s AMB. CAAV - Vitoria da
Conquista, 2016.

Encaminhamento inicial da ocorréncia

Formalizado pela instituicéo Tempo transcorrido entre o acidente e 0
atendimento

Instituicdo *Sim, **Sim, N&o | Procura | <2h | 2h-24h 24h- >72h Indefini-

com com pessoal 72h do

protoco- | descricéo
lo sumaria

Hospital Publico 12 04 16 01 - 21 03 05 04
Hospital Privado 11 05 12 - - 15 04 09 -
Consultdrio/ - - 04 07 01 09 - - 01
clinica
odontologia
privado
Clinica - - 02 - - - 01 - 01
odontologia
publica
Clinica de 01 - 01 - - 01 - 01 -
Hemodialise
Clinica Médica 01 - 01 - - - 02 - -
Particular
Ensino - 01 07 - - 06 01 01 -
Unidade Baésica 01 01 01 - - 02 - 01 -
de Salde
Laboratério 01 - 01 - - 02 - - -
SAMU 192 - - 02 - - 01 - 01 -
Outras/nédo - 01 04 - - 03 - - 02
identificadas
TOTAL 27 12 51 08 01 60 11 18 08

*documento detalhando o AMB (descri¢do do acidente/data/hora/tipo/material envolvido/intensidade da
exposic¢do/informacdes do paciente-fonte/status vacinal do trabalhador/testes rapidos quando disponiveis/uso ou ndo
de EPI — equipamento de protecéo individual)

**documento apenas relatando sumariamente a ocorréncia e solicitando as medidas cabiveis, as vezes
recomendando realizar as sorologias.

***periodo ideal para inicio de antirretrovirais, quando indicado.

Diante de um AMB, e ap6s conhecimento e conduta inicial pela instituicdo, o
trabalhador é encaminhado ao CAAV ou espontaneamente se dirige ao centro de
referéncia quando conhece o fluxo ou tem orientacdo de algum colega. A proximidade
temporal da ocorréncia assim como a sua descri¢do no proprio ambiente laboral podem
trazer uma possibilidade maior de detalhamento do evento, fornecendo um melhor
suporte para a conduta. Sendo assim, somente 27,55% das instituicbes fizeram
encaminhamento com protocolo, e outros 12,24% com descri¢do suméria. Contudo, em
contra partida negativa, ndo foi encontrado nenhum registro de encaminhamento formal
pelas instituices em mais da metade das ocorréncias. Houve um hospital privado que
conduziu o trabalhador acidentado acompanhado do profissional cipeiro (integrante da
CIPA — Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes) designado pela instituicdo. Os

hospitais tanto publicos quanto privados se equipararam na forma de encaminhamento.
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Das oito ocorréncias nos espagos de ensino, e onde deveria ser exemplo para o fato,
sete delas nao fizeram nenhum encaminhamento. Conforme comentado anteriormente,
alguns hospitais sdo campos de estagio, mas quando ha um AMB com um estudante, em
varios casos ndo sdo feitos os protocolos, talvez deixando essa responsabilidade para a
instituicdo de ensino.
O terceiro grupo de instituicbes onde mais ocorreu AMB mostrado no gréfico 5 e
correlacionando com a tabela 3 (consultérios e clinicas de odontologia particular), os
profissionais procuram diretamente 0 CAAV, e praticamente todos compareceram em
no maximo até 24h, denotando que conheciam como se conduzir diante do AMB. Foi o
Unico grupo em que os registros permitiram identificar o atendimento em até 2h. Quanto
a esse ultimo dado, chama atencdo que ndo foi possivel a determinacdo do tempo exato
entre a ocorréncia e o atendimento no CAAV, pois ndo houve registro dos referidos
horérios (na instituicdo original e/ou no centro de referéncia), muitas vezes apenas a
data com o horério do acidente. Considerando esse intervalo de tempo baseado
principalmente no inicio oportuno da quimioprofilaxia com antirretrovirais (até 72h),
73,46% das pessoas puderam ter acesso ao atendimento no centro de referéncia, no
sentido de ter aconselhamento especializado. Cerca de 18% dos trabalhadores perderam
a chance de iniciar quimioprofilaxia em tempo habil para protecdo, mas outras
orientacBes profilaticas e exames sequenciais continuaram aos seus alcances. Em torno
de 8% dos casos ndo foi possivel definir esse intervalo de tempo devido a inconsisténcia
das informacGes.

5.3.2. Imediata Il
Todos os trabalhadores atendidos pelo CAAV foram orientados com medidas gerais e
solicitados os exames de seguimento, bem como a necessidade das consultas de retorno
até finalizacdo do caso. Nesse ano de 2016, todos os casos foram notificados no Sistema
Nacional de Notificagdo de Agravos (SINAN).
O passo inicial, que se segue imediatamente apds o acolhimento ou até conjuntamente é
solicitacdo e realizacdo dos testes rapidos no acidentado e no paciente fonte, permitindo
a tomada de decisdo, principalmente referente ao uso de quimioprofilaxia. No grafico

11 e no quadro 4, os dados desse trabalho séo revelados, respectivamente.
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Gréafico 11. Distribuicdo dos testes rapidos solicitados para o acidentado. CAAV —
Vitoria da Conquista, 2016.

Para os testes rapidos no trabalhador acidentado, ndo foi encontrado uniformidade nas
solicitacbes, sendo HIV o mais realizado em sua quase totalidade em face da sua
condicdo de uma patologia mais preocupante quanto a morbimortalidade e de impacto
social na mudanca de comportamento dos individuos, seguido por sifilis, VHC e VHB.
Apenas um caso foi reagente (VHC), sendo ampliado para dois casos ap0s 0s testes

soroldgicos do marco zero.
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Quadro 4. Distribuicdo dos testes rdpidos realizados nos pacientes-fonte. CAAV —
Vitéria da Conquista, 2016.

Na&o reagente Reagente TOTAL

HIV 40 01 41
SIM SIFILIS 05 01 06

VHB 04 01 05

VHC 08 02 10

TOTAL 57 05 62

PF Recusou 02 02
Desconhecido 29 29
Conhecido mas ndo foi | Ap6s anamnese com a PF, sentiu-se segura 01 01
testado quanto a condicédo soroldgica

Ndo justificou 0 motivo 03 03
N&o consta referéncia 11 11
de  solicitagdo  ou
realizacdo

PF: Paciente-fonte

Os exames realizados no PF (na instituicdo origem, laboratério particular ou no CAAV)
tiveram grande variabilidade dos tipos testados. Foram solicitados isolados ou ao
mesmo tempo e conjuntamente com outros, por esse motivo o somatorio do nimero de
exames realizados com 0s nédo testados estdo acima do total de ocorréncias. Dentre
aqueles realizados, 8% do total foi reagente, sendo HIV o mais testado (41 casos), mas
somente 01 caso foi reagente. Se consideramos o PF desconhecido, aproximadamente
30% de todas as ocorréncias dessa pesquisa enquadrou-se nessa condicdo, e sendo um
valor expressivo, isso pode causar dificuldade na decisdo da conduta, além do aumento
da tensdo psiquica nos trabalhadores acidentados. Essa condicdo aumenta ainda mais ao
agregar aqueles que se recusaram a serem testados. Outras situacdes atipicas surgiram, e
que fogem dos fluxos protocolares: anamnese do PF como referéncia para decisao de
ndo testagem; testado um paciente-fonte do leito proximo ao local onde se encontrava a
agulha que perfurou o acidentado; uma paciente-fonte gestante havia realizado exames
soroldgicos 3 meses antes do AMB (ndo reagentes) — nesse foi recomendado novo teste,

mas ndo houve retorno para verificacdo dessa testagem.
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Gréfico 12. Distribuicdo dos exames complementares no marco zero solicitados para o
acidentado. CAAYV — Vitdria da Conquista, 2016

Um aspecto bastante positivo foi a solicitacdo protocolar regular dos exames no marco
zero, a maioria anotada em prontuério e ndo reagentes, porém com pequenas diferencas
entre 0s tipos de exames. Em contra partida, em torno de 27% desses exames nao
tinham os resultados, levando as seguintes hipoteses: nao realizacdo pelo trabalhador
acidentado ou que o mesmo realizou e levou o resultado em outro servico, levando a
uma descontinuidade do seguimento e fechamento do caso com seguranca. Esse topico
do seguimento sera melhor tratado numa se¢do mais a frente (sequencial I).

Quanto a resultados reagentes, apenas o VHC foi detectado previamente em dois
trabalhadores.

Uma paciente-fonte ja era sabidamente portadora de HTLV e o seguimento com 0s
exames sequenciais no trabalhador ndo houve soroconverséo.

Sendo assim, e quanto a quimioprofilaxia com os antirretrovirais (ARV), esta foi
indicada formalmente em 12 casos (07 utilizaram, sendo que 02 concluiram o
tratamento e 05 casos ndo constam informacgdes de seguimento sobre o término da
terapéutica; outros 05 recusaram tomar as medicagOes). Dois trabalhadores/pacientes
iniciaram os ARV antes da avaliacdo no centro de referéncia e mesmo sem o resultado
do teste no PF. Considerando os trabalhos citados na introdugéo (4), que encontrou taxa
de abandono entre 36% e 45%, esse estudo ora apresentado estimou a interrupgdo do
tratamento em torno de 41%.

36



B Reagente
41

Nao reagente

Ndo consta informacao

Grafico 13. Resultados dos antiHBs dos trabalhadores acometidos pelo AMB. CAAV —
Vitoria da Conquista, 2016.

Valorizando o quesito do grafico acima (antiHBs), faz-se necessario um cruzamento
com as informacdes sobre o status vacinal e a condicdo de positividade do paciente-
fonte. Visa-se a prevencdo do adoecimento pelo virus da hepatite B, e caso haja uma
possivel lacuna deixando insegura a protecdo para essa patologia, é indicada a
imunoglobulina. Os dados do gréfico 6 (status vacinal), se aproximam das informacdes
daqueles antiHBs reagentes quando foi verificado que estavam com os cartdes de
vacinacdo completos (apresentados ou informados no momento do atendimento), e
possivelmente dentro dos 41 casos que ndo constavam dados sobre o antiHBs nos
registros, podem estar inclusos naqueles que ndo constavam informacdes e/ou nao
sabiam informar seu status mais os sabidamente incompletos, que totalizaram 38 casos.
Nessa amostra pesquisada, foram cinco exames reagentes para VHB nos pacientes-
fontes, e recomendado o uso da imunoglobulina em seis trabalhadores acidentados.
Profilaxia para sifilis foi necessaria em apenas um trabalhador.

Apesar de constar no protocolo assistencial, ndo foi identificada nenhuma informacéo
nos registros dos prontudrios analisados relativa a emissdo da CAT (Comunicacdo de
Acidente de Trabalho) para o sistema da previdéncia, a¢do essa “decorrente do
diagnostico de uma doenga ocupacional ou dano relacionado ao trabalho” (39). Essa é
uma obrigacdo do empregador, mas que também poderd ser feita pelo proprio

trabalhador, sindicato ou autoridade publica.
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5.3.3. Sequencial |

Até a finalizacdo do caso com plena seguranca de que ndo houve contaminagdo por
algum virus que necessite monitoramento a médio e longo prazo, a pessoa acidentada
deve realizar as consultas e exames laboratoriais sorolégicos sequenciadas conforme
recomendacdo protocolar. Observa-se que ha um relaxamento quando o paciente-fonte
apresenta status soroldgico negativo ou ndo reagente, e esse acompanhamento torna-se
irregular pois esse trabalhador, que agora passa a ser 0 paciente, ndo retorna para as
avaliacdes.

O seguimento clinico e laboratorial proposto pelo centro de referéncia é a realizagdo da
consulta com enfermeiros capacitados (orientagdo a cuidados locais, notificacao,
avaliacdo do risco de exposicdo, tipos de material bioldgico e da exposicdo) e a
realizacdo das sorologias para HIV, VHC e VDRL (marco zero, 45 dias, 90 dias e 180
dias), VHB (no marco zero e ap6s 45/90/180 dias conforme resposta imune a vacina),
HTLV e AntiHBs (marco zero). Ainda com relagdo a exames laboratoriais, recomenda-
se realizar hemograma, determinar o valor de transaminases, ureia, creatinina e glicemia
qguando recomendada quimioprofilaxia. A consulta médica somente se faz necessaria em
situacOes especiais e nos casos do uso de quimioprofilaxia.

Apesar da recomendacdo e aprazamento das reavaliacGes executadas pelos profissionais
que atenderam no centro de referéncia, o trabalhador/paciente acidentado retornou ao
servico com datas dispares em relacdo as programadas. Sendo assim, o grafico 14
abaixo considera trés retornos como base para esse seguimento sequencial, e depois a
tabela 5 com os intervalos médios quando o paciente cumpriu trés retornos e o

fechamento do caso.
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Gréfico 14. Presenca dos trabalhadores nas consultas de retorno para seguimento dos
AMB. CAAV - Vitoria da Conquista, 2016.
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H& um significativo volume de trabalhadores/pacientes que ndo consta nenhum registro
de retorno (43,88%), taxa bem acima do estudo de Ribeirdo Preto/SP (8) que apresentou
taxa de ndo seguimento de 23,3%. Um outro estudo no Hospital do Trabalhador em
Curitiba/PR com um “n” maior (450 atendimentos realizados), foram analisados 114
prontuarios que ndo retornaram para 0 monitoramento e também em 30 dias, perfazendo
25,3% (40). Ainda nesse Hospital, apenas 9,2% completaram todo o ciclo de
monitoramento. Em nosso estudo, somente cerca de 3% dos casos foram registrados
como fechados, porém, se agregarmos 0s casos em que foram solicitados os exames do
terceiro retorno (0 que poderia encaminhar para o fechamento), essa taxa sobe para 14%
(gréfico 15).

Ressalta-se ainda, que no universo daqueles casos onde ndo constam registros de
consultas de retorno, ha os resultados dos exames do marco zero dentro dos envelopes
dos prontuarios mas sem sinalizacdo de que os acidentados tenham sido informados (se
por telefone, por exemplo, ou apenas o profissional assistente deixou de escrever no
prontuario).

No grafico 15, dentro daquele grupo dos 55 casos em que ha registro dos seus retornos
ao servico, a maioria realizou o primeiro retorno, mas essa frequéncia foi decaindo até o
fechamento definitivo do caso. Nesses retornos, seis trabalhadores fizeram apenas teste

rapido e 49 seguiram com todos os exames recomendados.

60

50 49
40 / \
30

o/ T~
/6 \3

0 T T T T \
Somente teste rapido 1° Retorno 2° Retorno 3° Retorno Fechamento do caso

Gréafico 15. Cumprimento dos retornos protocolares recomendados no seguimento do
AMB. CAAV - Vitoria da Conquista, 2016.
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Apesar de algumas observagdes escritas em prontuério sobre busca ativa dos pacientes,
é possivel que muitos tenham procurado outros servigos de salde para conclusdo do
periodo de janela imunoldgica mas que ndo informaram ao centro de referéncia.

Da assisténcia prestada pelo CAAV, apesar das citacdes positivas quanto a um bom
atendimento, os dados do quadro 5, abaixo, apontam uma baixa adesdo na
complementacdo para os todos os retornos, assim como uma grande variagdo de
intervalos de tempo.

Quadro 5. Intervalo da realizacdo das consultas de seguimento do trabalhador

acometido por AMB. Vitdria da Conquista, 2016.

Etapas das avalia¢Bes sequenciais dos trabalhadores acidentados

1° retorno 2° retorno 3° retorno
Intervalo realizado (previsto 45 dias) (previsto 90 dias) (previsto 180 dias)
Até 8 dias 02 - -
15 dias 05 - -
30 dias 05 02 -
45 dias 23 - -
60 dias 05 - -
90 dias (3 meses) 02 05 -
4 meses 02 02 -
5 meses - 03 -
180 dias (6 meses) 02 - 02
7 meses - 06 03
8 meses 02 - 03
9 meses 01 02 01
10 meses - 02 01
1 ANO - - 01
TOTAL 49 22 11

Fonte: prontuarios do CAAV, Vitdria da Conquista/BA

Ocorreu uma grande variagdo tendo como base os dias previstos e aprazados em todos
os trés retornos, com até um ano para que o paciente retornasse. No primeiro retorno (45
dias) houve uma maior regularidade no cumprimento desse intervalo (cerca de 47%),
melhorando um pouco mais quando englobamos de 30 a 60 dias. Tiveram pacientes que
sO retornaram a primeira vez apds 6 a 9 meses. Na distribui¢do para o segundo retorno e
terceiro retornos, essa variacdo ainda foi mais significativa. Essa irregularidade pode
elevar o risco de transmissibilidade viral e adoecimento pois ndo ha certeza de néo ter
havido viragem soroldgica.
5.3.4. Sequencial Il —relativa as entrevistas

Ainda considerando 10% de entrevistas coletadas, essas foram bastante significantes. A

repercussdo mais prolongada de um AMB sobre a pessoa e o trabalhador pode ser
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muito variada e abordada na perspectiva do impacto psiquico e comportamental (nas
relagdes interpessoais sociais e no ambiente laborativo).

O cenario fisico é um fator significativo para a analise da ocorréncia de um AMB,
porém a relevancia para o fluxo assistencial é justamente como se comportam essas
instituicdes nas medidas de biosseguranca e também na informacdo referente aos
passos que o trabalhador devera tomar frente ao AMB. Abaixo as informac6es

colhidas diretamente com o trabalhador pelo questionario da pesquisa.

Quadro 6. Informagdes sobre o conhecimento do trabalhador referente aos programas
de monitoramento a salde e seguranca do trabalhador. Vitéria da Conquista, 2016.

Sabe se existe um programa de salde | Conhece o fluxo assistencial apés um AMB?
ocupacional na sua instituicdo?

Sim Néo Néo sei 0 Sim Néo Parcial
09 0 0 04 04 01
TOTAL 09 09

Nesse quadro 6, o trabalhador, de alguma maneira, sabe que existe um programa de
monitoramento da salde ocupacional na sua instituicdo. Contudo mais da metade nédo
sabe ou sabe parcialmente como deveria proceder na sequencia do fluxo assistencial
apos ocorréncia de um AMB.

Na sequencia ao AMB, ¢é fundamental que o trabalhador tenha a quem procurar no
sentido do apoio para orientacdo dentro do fluxo assistencial e partilhar seu sentimento
inicial. Foram citados o enfermeiro de plantdo, e os proprios colegas como referencias
dentro das instituicdes. Houve compartilhamento também com amigos, conjugues e
familiares. Em outra citacdo, o entrevistado achou diferenciada a assisténcia que é
prestada quando o médico se acidenta e quando o técnico de enfermagem se acidenta,
referindo-se a celeridade mais efetiva e menos “burocracia” (no caso para um médico).
As condutas no fluxo assistencial foram avaliadas conforme os graficos abaixo, medidas

pelo nivel de seguranca do trabalhador acidentado.
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Gréfico 16. Sentimento de seguranca do trabalhador quanto a conduta apds o AMB na
sua instituicdo de saude. Vitoria da Conquista, 2016.
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Gréafico 17. Sentimento de seguranca do trabalhador quanto a conduta ap6s o0 AMB no
Centro de Referéncia. Vitoria da Conquista, 2016.

Houve uma diferenca significante relativa ao nivel de seguranca do trabalhador quando
assistido na instituicdo e depois no centro de referéncia. No seu ambiente laboral, mais
da metade dos trabalhadores sentiram-se inseguros ou parcialmente seguros (“...n40
deram importdncia...”; “...foi a noite...”’; “...eu tinha apenas o conhecimento da época
da faculdade...”; “...0 técnico de seguranca me orientou, mas tive que ir a0 CAAV
sozinha...”; “...esse foi meu o segundo acidente, ja conhecia melhor, pois no primeiro
estava completamente perdida... tinha pouca informagdo...”). Aqueles outros que se
consideraram seguros, colocaram que o acompanhamento presencial de uma pessoa da
sua instituicdo até o centro de referéncia, o fato de conhecer tanto os procedimentos
sequencias quanto ao paciente que estava sendo assistido, e ao reconhecer alguém que
trabalhava no centro de referéncia, contribuiram positivamente.

No centro de referéncia, todos tiveram o sentimento de seguranga parcial ou total
(maioria), e ninguém se sentiu inseguro nessa amostra estudada. Os entrevistados
enalteceram a seguranga no suporte técnico e no apoio emocional e psicoldgico. (“...no

CAAV foi perfeito...”; “...eu ndo conhecia o CAAV...”). Contudo, ha relatos de um nivel
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de tensdo mais elevado até o resultado dos testes laboratoriais e também no
aconselhamento de quimioprofilaxia. O uso ou n&o do antirretroviral foi o principal
motivo de sentirem-se parcialmente seguros. Duas situacdes: a primeira, mesmo quando
ndo indicada, e ficava facultado ao acidentado a opc¢édo de tomar ou ndo a medicacéo; a
segunda, quando houve a indicagdo, a pessoa optou ndo tomar devido aos efeitos
colaterais e também justificando que “...muita gente ndo quer fazer a medicagdo...” .
Esse ultimo ponto fica clara a influéncia do senso comum do nao usar, necessitando que
os profissionais assistentes sejam persuasivos no convencimento.

E fato que o impacto inicial no momento da ocorréncia (nesse caso o acidentado esta na
instituicdo) tende a ser mais intenso no seu local de trabalho, mas o seu conhecimento
prévio do que deva ser feito e 0 suporte imediato deveriam a amenizar mais essa tensao
e inseguranca iniciais.

No item 5.3.1 (Imediata I) é citado genericamente expressdes e sentimentos logo em
seguida a ocorréncia, porém amenizadas com os resultados laboratoriais negativos no
fluxo assistencial. Isso € um ponto crucial e pode ter sido um motivo preponderante
para 0 ndo comparecimento para seguimento do acidentado até a finalizacdo protocolar
do caso. No momento das entrevistas, foi claramente percebida uma preocupacdo das
pessoas quando abordadas e perguntadas se finalizaram o atendimento conforme a
recomendacéo do centro de referéncia. Mesmo com a explicacdo do teor da pesquisa e
do TCLE, algumas falas foram marcantes durante as entrevistas.: “...doutor, estd tudo
bem mesmo? Esse incidente foi ha dois anos...”; “...poxa, agora me preocupei...”’; “até
h& pouco tempo pensava na janela com medo de nao ter tomado o coquetel...”. ESSas
citagcdes mostram que mesmo passado algum tempo, ha um resgate mental daquela
ocorréncia com o pensamento de aquela ocorréncia estd inacabada, marcadamente nos
trabalhadores que por algum motivo néo finalizou o caso.

Numa fase mais posterior, 0 comportamento e atitudes nas suas rotinas laborais foram
as principais citagoes:

’

- “...toda coleta eu lembro que pode acontecer outra vez, hoje eu tenho essa visdo...’

)

- “..presto mais atengdo no trabalho...’

1

- “...ndo uso mais luva de outro tamanho...’

“...verifico mais os ajustes de equipamentos e de conexdes onde circulam fluidos...” —

referindo-se aos drenos e traqueostomias.
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6. Conclus6es

De acordo com os objetivos propostos, mostrou-se evidente que as pessoas acometidas
pelo AMB foram, em sua maioria, do sexo feminino e do setor de enfermagem.
Destaque para os estudantes, principalmente da odontologia, visto o grande nimero de
instituicbes no municipio. Os trabalhadores em geral estavam atuando mais nos
hospitais no momento da ocorréncia ao se envolverem com processos de trabalho que
continham instrumentos perfuro, mesmo que o0s mais diversos, merecendo uma mengéo
as agulhas de insulina muitas vezes utilizadas para coleta de glicemia capilar e uma
atencdo especial para o instante reservado ao descarte ou limpeza daquele instrumental.
N&o houve diferenca significante entre esses hospitais, se publico ou privado, porém, ao
considerarmos a totalidade dos tipos de instituicdes, uma expressiva parte delas nédo
realizou o encaminhamento ao centro de referéncia com a devida com formalizacdo
protocolar (descri¢do do acidente, suporte inicial prestado), o que ajudaria bastante na
tomada de decisdo e amenizaria 0 sentimento de inseguranca do trabalhador acidentado.
Ainda assim, mesmo sem o protocolo, esse trabalhador teve tempo habil para usufruir
com seguranca da quimioprofilaxia. Contudo, uma parte dele perdeu essa oportunidade
por ter sido assistido com mais de 72h ap6s 0 AMB.

Quando no acesso ao centro de referéncia, para os acidentados foram oferecidos os
exames necessarios conforme recomendado no protocolo nacional (testes rapidos e/ou
no marco zero referencial e sequencial), e sentiram muito bem acolhidos e apoiados, ao
contrério quando esse suporte vem da instituicdo onde trabalha. Foi visto que o
trabalhador reconhece a existéncia de um programa ocupacional, mas uma parte declara
ndo saber se conduzir adequadamente diante de um AMB.

Muitos pacientes fonte (PF) foram desconhecidos, gerando uma maior inseguranga nas
decisdes dos envolvidos, mas felizmente, sé uma pequena parte dos PF apresentaram-se
exames reagentes a alguma das patologias habitualmente investigadas nas
recomendacdes do protocolo analisado. Nesse particular, apesar de ser uma condicao
positiva, mas que passa a contar o destino, visto que um parcela consideravel desses
acidentados ndo fazem o seguimento recomendado até finalizagdo do caso. E mesmo
com uma reduzida necessidade do uso de quimioprofilaxia ARV, de imunoglobulina ou

profilaxia para sifilis, ainda foi preocupante o abandono dessa intervencao.
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A estratégia principal desse estudo no sentido da compreenséo dos entraves enfrentados
pelo profissional que sofreu um AMB, foi tragar como se processa o fluxo assistencial
sendo o profissional acidentado o centro da questdo — o trabalhador que pode virar
paciente na execucdo da sua tarefa. Apontar os nos, e ter ferramentas com evidéncias
para mudar a realidade, ap6s uma ocorréncia, melhorando as estratégias de
monitoramento bioldgico das instituicGes, sempre envolvendo o trabalhador com
informacdes para o entendimento e sugestfes dele préprio como vitima, de como
melhor ser conduzido nesse fluxo assistencial. Ter sempre em foco que o objetivo
precipuo € evitar a contaminagdo por doencas infecto contagiosas.

Foram encontrados, para um mesmo trabalhador, mais de uma ocorréncia registradas
em outros anos.

Né&o foi proposto nesse estudo, a avaliacdo dos esquemas terapéuticos antirretrovirais.

7. Recomendac6es
A conclusdo exposta acima estd complementada com algumas recomendacfes nos
seguintes aspectos:

7.1. Gerenciais
- Importancia do monitoramento ocupacional sob responsabilidade das instituicdes
(PPRA e PCMSO);
- Necessidade da participagdo dos trabalhadores na construcdo de uma parte desse
programa, nesse caso, no encaminhamento dentro fluxo assistencial, principalmente
ouvindo as pessoas que ja sofreram um AMB;
- Informacdo constante ao trabalhador de como proceder ap6s um AMB, verificando a
sua compreensdo, Vvisto que muitas vezes s6 passou a conhecer apds a ocorréncia,
gerando uma maior tensdo psiquica;
- Enfatizar a informacdo ao trabalhador sobre importancia e necessidade de cumprir
todas as etapas do fluxo assistencial até a finalizacdo do caso, e quando necessario,
tracar estratégias de busca ativa (tanto pela instituicdo, quanto pelos centros de
referéncia);
- Atencdo na manutencdo dos equipamentos e fornecimento de material e ferramentas

de trabalho melhor adequadas as necessidades operativas quanto aquelas de uso pessoal,;
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- Conducgdo assistencial igualitdria a todos os trabalhadores ap6s um AMB,
independente da sua condi¢do funcional e hierdrquica dentro do sistema (houve
referéncias a facilitacdo no caso de médicos);
- Fazer com que o trabalhador acidentado sinta-se apoiado pela sua instituicdo,
determinando sempre uma pessoa de referéncia que o acompanhe em todo 0 processo
do fluxo, valorizando o apoio dos colegas e melhorando as relagdes interpessoais no
trabalho;
- Avaliar estratégias para descentralizar a realizacdo dos testes rapidos e a realizacao
dos exames do marco zero para as instituices, assim como a liberacdo do uso da
quimioprofilaxia apds identificar profissionais que possam ser capacitados para essa
atividade;
- O Centro de Referéncia dessa regido (CAAV) foi indicado como uma organizagédo que
conduz de maneira a dar seguranca ao trabalhador acidentado e aplicar o protocolo
dentro dos padrdes recomendados nacionalmente, adotando recomendacdes adicionais
conforme as necessidades locais;

7.2. Dos registros da ocorréncia
- Sempre encaminhar ao centro de referéncia com um protocolo e informacdes da
ocorréncia e da assisténcia inicial pela instituicdo de origem, inclusive com a devida
identificacdo da autorizacdo do paciente-fonte consentindo a coleta dos exames em si;
- Melhorar o detalhamento descritivo do AMB, assim como do processo de trabalho
envolvido em cada caso, visto que ha uma grande diversidade de tipos de situacdes
entre as ocorréncias, facilitando as possiveis mudancgas nesse processo;

7.3. Do comportamento do trabalhador
- Sempre cumprir as rotinas de biosseguranca, mesmo que haja varia¢do no processo de
trabalho ou imposicdo hierarquica, utilizando sempre o EPI recomendado;
- Importéancia em realizar todas as etapas das consultas e exames laboratoriais no fluxo
assistencial recomendado;

7.4. Do envolvimento intersetorial/multidisciplinar
- Todos os casos que foram encaminhados ao CAAV com protocolos registrados ndo ha
descricdo sobre a decisdo de indicacdo de PEP, deixando a responsabilidade dessa
deciséo para o centro de referéncia.
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- Melhorar a interlocucdo com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), estabelecendo o papel contributivo dessa instituicdo quanto a vigilancia a
saude do trabalhador (aprofundar o conhecimento dos processos de trabalho envolvidos
nas ocorréncias, visitas no ambientes de trabalho, andlise dos programas de
monitoramento ocupacional da sadde e seguranca), emissdo da CAT;

- Estabelecer pardmetros na ocorréncia e no atendimento que facilitem a identificacdo
de casos que possam necessitar de atendimento médico ou psicoldgico, procurando
extrapolar a questdo puramente técnica;

Pode-se afirmar que as questdes gerenciais, principalmente a partir das instituicoes
foram as variaveis mais implicadas nos entraves dentro do fluxo assistencial, e que as
intervencbes devam se concentrar especialmente na melhoria da qualidade do
monitoramento ocupacional e também no seguimento. O servico publico devera estar
envolvido, sendo a vigilancia a saude do trabalhador a sua estratégia que mais se

aproxima do ideal.

47



Referéncias Bibliogréaficas

1.

Maeno M, Carmo JC. Saude do Trabalhador no SUS. 12 Edi¢do. Sdo Paulo: Editora
Hucitec; 2005.

. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei Organica da Saude (LOS) n°8080 de 19 de

setembro de 1990. Diério Oficial da Unido. 1990 set 20; Secdo 1. P.18055
(Publicacao Original).

Bernardo MH, Garbin AC. A Atencdo a salude mental relacionada ao trabalho no
SUS: desafios e possibilidades. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. 2011
[acesso em 2017 dez 29]; 36(123). Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572011000100010

. Brasil. Ministério da Saude. Exposicdo a materiais biologicos. Saude do Trabalhador

— protocolos de complexidade diferenciada 3. Brasilia, 2006. P.06.

. Brasil. Ministério da Saude. Trabalho e redes de salde: valorizacdo dos trabalhadores

da saude. Nucleo Teécnico da Politica Nacional de Humanizacdo. Brasilia, 2008.
P.06.

. Girianelli, VR; Rietra, RCP. Adesédo ao programa de prevencao de acidente com

material biol6gico. Anais... Belo Horizonte: ABIH, 2002 apud (4).

. Carvalho, VG et al. Perfil de aderéncia ao controle/seguimento apds acidente com

material bioldgico em um Hospital Universitario. Revista HCPA, [S.I.], v. 22, p. 254,
2002. Suplemento apud (4).

Marziale MPH, Nishimura KYN, Ferreira MM. Riscos de contaminac¢do ocasionados
por acidentes de trabalho com material pérfuro-cortante entre trabalhadores de
enfermagem. Revista latino-americana de enfermagem. 2004 janeiro-fevereiro
[acesso em 2018  jan 14]. 12(1): 36-42. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692004000100006&script=sci_abstract&ting=pt.

. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n. 8142 de 28 de dezembro de 1990. Diario

Oficial da Unido (DOU). 1990 dez 31; Secéo 1 — p. 25694 (Publicacao Original).

10. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.203 de 5 de novembro de 1996. Norma

Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS) — NOB 1/96. Brasilia. Diario
Oficial da Uni&o. 1996 nov. 134(216); Secdol, p. 22932-22940.

48


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572011000100010

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Brasil. Ministério da Saude. Saude da Familia: uma estratégia para reorganizacédo
do modelo assistencial. Brasilia, 1997. P.15.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria 3.925 de 13 de novembro de 1998. Manual
para Organizacdo da Atengdo Bésica no SUS. Brasilia. Diério Oficial da Unido.
1998 nov 13.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 3.120 de 01 de julho de 1998. Instrucéo
Normativa de Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS. Brasilia. DOU 124.
1994 jul 14; Secdo 1.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.908 de 30 de outubro de 1998. Norma
Operacional de Saude do Trabalhador. DOU 215. 1998 nov 10.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 373 de 27 de fevereiro de 2002. Norma
Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 01/2002. Brasilia. 2002 fev;
139(40). P.52-68.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.679 de 19 de setembro de 2002. Rede
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador — RENAST. DOU. 2002 set
20; Secéo 1. p.80.

Brasil. Secretaria de Atencdo a Salde. Portaria n°® 656 de 20 de setembro de 2002.
Normas para o Cadastramento e Habilitacdo dos Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador — CRST.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n° 777 de 28 de abril de 2004. DispGe sobre 0s
procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador em rede de servicos sentinela especifica no SUS. DOU 81. 2004 abr 29;
Secdo 1.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.437 de 07 de dezembro de 2005.
Ampliacdo e fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST. DOU. 2005 dez 09; Secgéo 1.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.728 de 11 de novembro de 2009. Dispde
sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).
DOU. 2009 nov 12; Se¢édo 1. P. 7577.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n° 1.823 de 23 de agosto de 2012. Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. DOU. 2012 ago 24; Sec¢éo
1.p. 46.

49



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Galon T, Marziele MHP, Souza WL. A legislacdo brasileira e as recomendagfes
internacionais sobre a exposi¢ao ocupacional aos agentes. Rev. Bras. Enferm. 2011

[acesso em 2019 fev 10]; 64(1). Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000100023

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 1.748 de 30 de agosto de
2011. Atualizacdo da Norma Regulamentadora n° 32 — NR32. DOU. 2011 ago 31.

Brasil. Senado Federal, Subsecretaria de Edi¢Ges Técnicas. Biosseguranca e
transgenia — Colecdo Ambiental. Brasilia, 2011. p.22.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n°® 236 de 02 de maio de 1985.

Brand&o Junior, PS. Biosseguranca e AIDS: as dimensdes psicossociais do acidente
com material bioldgico no trabalho em hospital. Rio de Janeiro: Fundacdo Osvaldo
Cruz — Escola Nacional de Salde Publica; 2000. [acesso em 2018 jan 14].
Disponivel em https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/5409.

Brasil. Ministério da Saude. Histéria da AIDS. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. [acesso em
2019 fev 10]. Disponivel em http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-
conteudos/historia-aids-linha-do-tempo

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Antiretroviral pos-exposi¢do de Risco para Infec¢do pelo HIV — PDCT.
Brasilia, 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Contribuicdo dos centros de testagem e
aconselhamento para universalizar o diagnostico e garantir a equidade no acesso
aos servicos. Brasilia, 2008.

CAAV (Centro de Atencdo e Apoio a Vida). Fluxo de Atendimento e conduta pos-
acidente com exposicdo a Fluidos Bioldgicos. Vitéria da Conquista, 2018.

Vercosa RCM, Monteiro VGN, Ferreira FAZ. Acidentes com perfuro cortantes
entre profissionais de enfermagem de um hospital universitario. Revista de
Enfermagem UFPE [on line]. 2014. [acesso em 2019 abr 08]; 8(4): 864-871.
Disponivel em
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/9754/9873.

Domingues JN et al. Desfechos de acidente de trabalho com exposicdo a agentes
bioldgicos. Journal of Human Growth and Development — Rev. bras. Crescimento

50


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/5409
http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudos/historia-aids-linha-do-tempo
http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudos/historia-aids-linha-do-tempo
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/9754/9873

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

desenvolv. Hum. 2014. [acesso em 2019 abr 08]; 24(3). 10p. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-
12822014000300003&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

Vieira M, Padilha MI, Pinheiro RDC. Analise dos acidentes com material bioldgico
em trabalhadores da salde. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2011. [acesso em 2019
abr 08]; 19(2). 8telas. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_15.pdf

Lages SMR, Santos AF, Junior FFS, Costa JG. Formagédo em Odontologia: o papel
das instituicGes de ensino na prevencdo do acidente com exposicdo ao material
bioldgico. Cienc Trab. 2015 [on line] [acesso em 2019 abr 09]; 17(54). Disponivel
em https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
2449201500030000

Brasil. Ministério da Saude. Informacdes de salde - tipo de estabelecimento.
Departamento de Informéatica do SUS - DATASUS. [acesso em 2019 fev10];
Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm

Santos LSV, Alves SB, Sousa ACS, Tipple AFV, Mendonga KM. A imunizacéo
dos profissionais de saude: uma reflexdo necessaria. Rev. Min. Enferm. 2010
[acesso em 2019 abr 09]; 14(4): 595-601. Disponivel em
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/155.

Marques ACG et al. Caracterizagdo de acidentes com exposicdo a material
bioldgico em um hospital pablico. Rev Pesq Saude. 2014. [acesso em 2019 abr 09];
15(3): 364-367. Disponivel em
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/36
61.

Donatelli S, Vilela RAG, Almeida IM, Lopes MGR. Acidente com material
biolégico: uma abordagem a partir da analise das atividades de trabalho. Estudo
realizado para obtencdo do grau de Mestre. Cumprido no Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da USP, 2011 a 2013.

Ministério da Saude (BR). Doencas relacionadas ao trabalho — manual de
procedimentos para servico de saude. Brasilia, Ministério da Saude, 2001.

Sarquis MLM et al. A adesdo ao protocolo de monitoramento bioldgico entre
trabalhadores de satde. Cienc. enferm. Ago/2009 [acesso em 2017 dez 29]; 15(2):
107-113. Disponivel em https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v15n2/art1l.pdf

51


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822014000300003&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822014000300003&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_15.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/155
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/3661
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/3661
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v15n2/art11.pdf

AnNexos

52



S’ INSTITUTO DE HIGIENE E SV, UNIVERSIDADE
& = i i
f7= MEDIOINATROPICAL — (@9) NOVA

ey
ol
W
L]

" DE LISBOA

Instituto de Higiene e Medicina Tropical
Universidade Nova de Lisboa
(IHMT/UNL)

e Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo o Conselho Nacional de
Saude.

O presente termo atende a Resolucdo 466/2012. Tem por finalidade o esclarecimento
do participante sobre a pesquisa para tese de mestrado intitulada ACIDENTE COM
MATERIAL BIOLOGICO: CARACTERIZAC}AO E PERCEPC;AO DOS
TRABALHADORES SOBRE O FLUXO ASSISTENCIAL - Estudo piloto, Vitoria
da Conquista, Brasil, sob a responsabilidade do pesquisador Alberto Lima Ferreira
(mestrando da IHMT/UNL e UESB) e orientacdo da professora Rosa Teodoésio
(IHMT/UNL).

INFORMAGCOES AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo

geral conhecer a percepcdo dos trabalhadores da salde acidentados com material

bioldgico em relacdo ao fluxo de assisténcia pds exposi¢do, e como objetivos

especificos conhecer o protocolo de monitoramento biolégico na rede de atencdo a
salde pds exposicao bioldgica, e identificando a percepcao dos individuos acidentados
sobre os aspectos psicofisicos decorrentes dessa exposicdo na sua trajetoria da rede
assistencial.

As informac6es fornecidas por vocé se somardo aquelas ja coletadas durante a

assisténcia no Centro de Apoio e Atencdo a Vida (CAAV), contribuindo para
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aperfeicoar o suporte prestado ao acidentado, além das acGes da gestdo e das
instituicdes de saude prestadoras desse servico.

As perguntas constardo de respostas objetivas e outras serdo abertas e gravadas,
visando facilitar o registro e a compilacdo posterior durante a anélise. Esclareco que a
sua participacdo nesta pesquisa nao trard prejuizos a vocé. A realizacdo da pesquisa
busca minimizar a possibilidade de riscos e desconfortos, no entanto, o fato de ser
empregado o gravador para registro da sua fala, podera lhe gerar algum desconforto,
especialmente, no inicio da entrevista. Ainda assim, conforme a resolucdo 466/2012,
“toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagoes variadas”.

Nessa minha pesquisa: riscos ao trabalhador/paciente (caso ndo seja mantido o sigilo

proposto nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ha possibilidade
de exposicdo da sua condicdo de portador de doenca infecto-contagiosa); beneficios
(sua participacdo ira gerar conhecimento sobre entraves assistenciais, assim como da
percepcdo dos sentimentos dos individuos, trazendo ferramentas para mudanga dos
processos de trabalho, com melhor suporte aos trabalhadores no caso da ocorréncia de
novos acidentes).

N&o haverd compensacdo financeira por sua participagdo na presente pesquisa,
sendo a sua participacdo de carater voluntério.

Vocé teré assegurada a liberdade de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, mesmo que inicialmente tenha concordado, sem que isto lhe gere qualquer
prejuizo. Vocé podera esclarecer suas davidas, mesmo aquelas que aparecam durante o
desenvolvimento da pesquisa, sendo garantido a vocé o comprometimento do
pesquisador em respondé-las. Todos os dados colhidos serdo tratados com total sigilo e
serdo utilizados apenas para fins de construcao cientifica. Seu nome e da instituicdo na
qual trabalha ndo serdo revelados e somente 0s responsaveis pela pesquisa terdo acesso
aos dados coletados.

Vocé terd total liberdade para responder ou ndo aos questionamentos,
enfatizando que ndo existem respostas certas ou erradas. Tera ainda assegurado o direito
de ndo ser identificado e ter sua privacidade preservada e a garantia de que recebera
uma via do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para tanto,

esse TCLE sera elaborado em duas vias, ambas rubricadas em todas as paginas e
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assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante da pesquisa. E garantido
total anonimato.

Os resultados estardo a sua disposic¢do quando finalizados. Seu nome ou o0 material que
indiqgue sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada

pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu,

RG: : residente e domiciliado a
, ha cidade

de , estado da Bahia, abaixo assinado, depois de

conhecer os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa,
bem como de estar ciente da necessidade de minha fala, especificado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, por meio do presente termo,
o pesquisador do projeto de pesquisa intitulado “ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO: CARACTERIZACAO E PERCEPCAO DOS TRABALHADORES
SOBRE O FLUXO ASSISTENCIAL - Estudo piloto, Vitéria da Conquista,
Brasil”, a colher meu depoimento sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das
partes. Apds ter recebido as informac6es sobre esta pesquisa e seus objetivos, concordo
em participar da mesma. Autorizo, para os devidos fins, 0 uso, a divulgagdo e a
publicacdo dos dados e resultados obtidos por meio do relatério final da pesquisa e em
outras publicac@es cientificas. Apos ter lido todas as informacdes sobre a pesquisa e ter
esclarecido as minhas duvidas, concordo em participar desta.

Assim, por estar de pleno acordo com o presente termo, assino abaixo o mesmo.

Vitéria da Conquista, de de 2018.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante
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COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu apresentei a cada participante da pesquisa as informacdes contidas no TCLE, para

que entendam os aspectos do estudo, riscos, beneficios e obrigacGes relacionadas a esta

pesquisa.

Vitéria da Conquista, Data: /[

Assinatura do Pesquisador

Em caso de dlvidas, entrar em contato com:
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Alberto Lima Ferreira

Av. Braulino Santos, 1125 apto 401. Candeias
Vitoria da Conquista — Bahia — CEO 45028170
Fone: (77) 98819-2929

E-mail: albertol ferreira@yahoo.com.br
ORIENTADORA

Professora Rosa Teodosio

E-mail: RosaTeo@ihmt.unl.pt

CEP/UESB- COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RUA JOSE MOREIRA SOBRINHO, S/N - UESB
JEQUIE (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 | E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com

Ana Angélica Leal Barbosa (coordenadora)

Curso de Medicina — Vitdria da Conquista/BA

(77)3425-9352
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Instituto de Higiene e Medicina Tropical
Universidade Nova de Lisboa
(IHMT/UNL)

e Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)

TERMO DE INFORME AS INSTITUICOES

Esse termo tem por finalidade o esclarecimento a essa instituicio de salde
( ) sobre a pesquisa para tese de
mestrado intitulada ACIDENTE COM  MATERIAL BIOLOGICO:
CARACTERIZACAO E PERCEPCAO DOS TRABALHADORES SOBRE O
FLUXO ASSISTENCIAL - Estudo piloto, Vitoria da Conquista, Brasil, sob a
responsabilidade do pesquisador Alberto Lima Ferreira (mestrando da IHMT/UNL e
UESB) e orientacdo da professora Rosa Teodosio (IHMT/UNL).

SOBRE A PESQUISA

Essa pesquisa que tem como objetivo geral conhecer a percepcdo dos trabalhadores

da saude acidentados com material bioldgico em relacdo ao fluxo de assisténcia pos

exposicdo, e como objetivos especificos conhecer o protocolo de monitoramento
bioldgico na rede atencdo a salde pds exposicao bioldgica, analisar o0 cumprimento
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (Ministério da Saude, 2015), e
identificar a percepcdo dos individuos acidentados sobre os aspectos psicofisicos
decorrentes dessa exposic¢ao na sua trajetoria da rede assistencial.

As informacgGes serdo fornecidas pelo(a) trabalhador(a) acidentado(a) que foi

atendido no Centro de Apoio e Atencdo a Vida (CAAV) ap0s adesdo ao Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contribuindo para aperfeicoar o suporte
prestado ao acidentado, além das a¢es da gestdo das prestadoras desse servico.
Esclareco que esta pesquisa ndo trara prejuizos a sua instituicdo, pois sera
mantido o total sigilo das informacdes colhidas, e 0 nome do trabalhador e da instituicdo
na qual trabalha ndo serdo revelados e somente os responsaveis pela pesquisa terdo
acesso aos dados coletados.
Tao logo concluida a pesquisa, enviaremos uma copia a cada instituicdo para o

conhecimento e possivel suporte as acdes referente aos acidentes por perfuro cortantes.

Atenciosamente, agradeco antecipadamente sua compreensao e apoio,

Vitéria da Conquista, de de 2018.

Alberto Lima Ferreira — Médico CREMEB 11050
Docente do Curso de Medicina da UESB
Pesquisador do IHMT/UESB

Em caso de duvidas, entrar em contato com:
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Alberto Lima Ferreira

Av. Braulino Santos, 1125 apto 401. Candeias
Vitdria da Conquista — Bahia — CEO 45028170
Fone: (77) 98819-2929

E-mail: albertol ferreira@yahoo.com.br
ORIENTADORA

Professora Rosa Teodosio

E-mail: RosaTeo@ihmt.unl.pt

CEP/UESB- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RUA JOSE MOREIRA SOBRINHO, S/N - UESB

JEQUIE (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 / E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com
Ana Angélica Leal Barbosa (coordenadora)

Curso de Medicina — Vitéria da Conquista/BA
(77)3425-9352
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Instituto de Higiene e Medicina Tropical
Universidade Nova de Lisboa
(IHMT/UNL)

e Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)

QUESTIONARIO
Identificacéo

NUmero do entrevistado

Idade: Sexo: Grau de escolaridade: Funcdo:

Tempo na funcéo:

Instituicdo de trabalho:

Perguntas

1. Sua instituicdo possui um programa de monitoramento ocupacional para exposi¢éo
biologica? Sim( ) Ndo( ) Né&o sei( )

2. Conhece como é o encaminhamento protocolar ap6s o acidente na sua instituicdo?
Sim( ) Nao( )

3. Quando ocorreu o acidente (més)?
4. Como foi o fato?
5. Comunicou o fato a sua instituicdo em quanto tempo? Por que?

6. A quem mais informou essa ocorréncia? N&o( ) Por que? Colegas de trabalho( )
Namorado(a)/Companheiro(a)/Conjugue( ) Amigos( ) Outros( )

Por que?

8. Em quanto tempo recebeu assisténcia? Imediata( ) Em até 24h( ) Em até 48h( )
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Em até 72h( ) Acima de 72h( )
9. A fonte da possivel contaminacgéo era conhecida? Sim( ) Nao( )
Foi possivel testa-la? Sim( ) Nao( )

10. Seu estado soroldgico foi testado?
11. Voceé necessitou quimioprofilaxia? Sim( ) Nao( ) Sentiu-se seguro (a) frente a
conduta?

11. Como foi 0 encaminhamento para a assisténcia em seu caso?
12. Dificuldades Encontradas:

Horério de atendimento: Sim () Nao( ); Compreendeu o que deveria fazer? Sim( )
N&o( ); falta de horario para fazer a quimioprofilaxia? Sim( ) Ndo( ); Outras
questdes

13. Sentiu-se apoiado e seguro com a assisténcia no aspecto emocional? Se positivo,
ressalte os principais pontos. Se negativo, o que poderia ter sido feito.

14. Sentiu-se seguro com a assisténcia no aspecto técnico? Se positivo, ressalte os
principais pontos. Se negativo, o que poderia ter sido feito.

15. Seguiu as recomendac0es protocolares até a finalizacdo do caso?
16. Como se sentiu ap0os essa exposicao e quais foram suas principais preocupacgdes?

17. O que isso mudou no seu dia a dia? Alterou seu comportamento? Como? (trabalho,
familia, relacGes sociais, estado psiquico pessoal).
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