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RESUMO

Os trabalhadores da area da saude se expbem diariamente a VAarios riscos no seu
ambiente de trabalho, podendo ocasionar os acidentes de trabalho. Nesta pesquisa foi
enfocado o acidente de trabalho com material biol6gico por apresentar o risco em
contrair doencgas transmissiveis que acarretam varios danos ao trabalhador. Esta
pesquisa teve como objetivo geral estabelecer diretrizes frente a exposi¢ao biolégica
nos acidentes de trabalho, como objetivos especificos determinar o perfil dos
acidentes de trabalho com exposicdo bioldgica; diagnosticar os problemas
relacionados a exposi¢do bioldgica; construir diretrizes para o enfrentamento dos
problemas levantados; e, implementar as diretrizes no programa informatizado do
referido cenario. Trata-se de uma pesquisa-a¢do de abordagem qualitativa, composta
por 4 fases, delineada pelo método proposto por Thiollent, composta por amostra de
onze membros da Comisséo Gestora Multidisciplinar de Prevencdo de Acidentes com
Perfurocortantes. A coleta de dados ocorreu nas fases | e |l da pesquisa-acédo. Na fase
I, foi realizado o diagndstico dos acidentes de trabalho com material biolégico com
dados secundérios fornecidos pelo Servico de Epidemiologia do Hospital, dados
retirados do SINAN referentes ao periodo de setembro de 2010 a setembro de 2013,
bem como a realizacdo de um seminario para a apresentacdo da pesquisa aos
membros da referida comissdo. Na fase Il foram realizados 3 seminarios de
planejamento para a construgdo coletiva das diretrizes. Na fase lll, fase de agéo, foi
realizada a divulgagéo das diretrizes, na comunidade hospitalar, por meio de reunides,
pelo correio eletrénico, pelo boletim informativo mensal e pela pagina do hospital na
intranet. Na fase IV foi realizado o seminario de avaliacdo de todo o processo
proposto. Os dados foram analisados segundo a técnica de andlise de conteudo, na
modalidade tematica de Bardin. A partir das categorias foi possivel discutir sobre os
problemas relacionados a exposicdo bioldgica, estruturar diretrizes e avaliar sua forma
de aplicacdo, coletivamente. A pesquisa-a¢ao possibilitou a compreenséo do acidente
de trabalho com material biolégico e suas implicagdes, permitiu a construgdo do
consenso das diretrizes, contribuindo para a producéo de conhecimentos, confirmando
a necessidade e a importdncia de mudancas nos processos de trabalho e o
comprometimento da instituicdo na promog¢&o da saude do trabalhador. Conclui-se que
s80 necessarias novas pesquisas, principalmente, relacionadas a avaliacdo das
diretrizes e do conhecimento do trabalhador acerca do acidente com materiais
biolégicos.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Exposigcdo Ocupacional; Saude do
Trabalhador.



ABSTRACT

Workers in the health field are exposed daily to various risks in their work
environment, which may cause accidents at work, this research was focused on
the accident involving biological material present risk contracting diseases that
cause severe damage to the worker. This research aimed to establish opposite
biological exposure guidelines in workplace accidents, specific objectives
determine the profile of occupational accidents with biological exposure;
diagnosing problems related to biological exposure; building guidelines for
addressing the problems raised and implement guidelines on computerized
program such a scenario. This is an action research qualitative approach,
consisting of four phases outlined by the proposed Thiollent, the sample
comprised of eleven members of the Management Committee Multidisciplinary
Accident Prevention with Sharps method. Data collection occurred in phases, |
and Il of action research. In phase I, the diagnosis of occupational accidents
with biological material with secondary data provided by the Department of
Hospital Epidemiology, data from the Sinan for the period from September 2010
to September 2013 was conducted, as well as conducting a seminar for the
presentation of research to members of the committee. In three Phase I
planning seminars for the collective development of the guidelines were made.
In phase lll, the action phase release of the guidelines was held in the hospital
community through meetings, by mail, the monthly newsletter and the hospital's
intranet page. In phase IV the seminar evaluation of all proposed process was
conducted. Data were analyzed using the technigue of content analysis, the
thematic Bardin. From the categories was possible to discuss the problems
related to biological exposure and structure collectively, guidelines and assess
your application form. The action research allowed the understanding of the
accident with biological material and its implications, allowed the construction of
consensus guidelines, contributing to the production of knowledge, confirming
the need and the importance of changes in work processes and the
commitment of the institution in promoting the health of workers. We conclude
that the new research, especially related to the evaluation guidelines and the
knowledge worker about the accident with biological materials is necessary.

Keywords: Accidents at work; Occupational exposure; Worker health.
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1 INTRODUCAO

O profissional de saude, no seu dia a dia, utiliza varios materiais potencialmente
contaminados com material biolégico, que podem ocasionar acidentes de trabalho,
acarretando varios danos aos trabalhadores. A atencdo na realizacdo de
procedimentos e no cumprimento das normas de biosseguranga devem ser usados
em todos os pacientes, independentemente de seu diagnostico. Algumas medidas
devem ser adotadas como a higienizacdo das maos, equipamentos de protecéo
individual (EPI), materiais com dispositivos de seguranca e o descarte adequado de
residuos perfurocortantes.

O acidente do trabalho esta definido pelo Artigo 19 da Lei n° 8.213/91, como

aguele:
...que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta
lei, provocando les&o corporal ou perturbacdo que cause a morte ou a perda
ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho
(BRASIL, 1991).

Segundo o Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude do Ministério
da Saude (MS), trabalhadores sdo todos os que exercem uma atividade que da
sustento e insercdo no mercado de trabalho em qualquer setor da economia,
assalariados ou ndo, temporérios ou afastados do trabalho (BRASIL,2001a).

Ao tratar de acidentes de trabalho, esta pesquisa aborda o Acidente de
Trabalho com Material Biologico (ATMB) em instituicdo de salde, pois a exposicao ao
material biolégico leva os trabalhadores ao risco de contaminagdo de doencas
transmissiveis.

Os materiais biolégicos, segundo o Protocolo de Exposicdo a Materiais
Bioldgicos do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), sdo: sangue, fluidos orgéanicos
potencialmente infectantes (sémen, secrec¢ao vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido
pleural, peritoneal, pericardico e amniotico), fluidos organicos potencialmente néo
infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue.

A exposicao ao material biolégico, principalmente o sangue, pode ser causada
por materiais perfurocortantes. Esses materiais, segundo a Norma Regulamentadora-
32 (NR-32), sédo aqueles “[...] utilizados na assisténcia a saude que tém ponta ou

gume, ou que possam perfurar ou cortar” (BRASIL, 2005).
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A preocupacdo em prevenir o ATMB surgiu na década de 1980 com o
aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A partir do
momento em que o trabalhador sofre exposicdo a materiais biolégicos, pode ocorrer
contaminag¢do com agentes patogénicos, principalmente o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), o Virus da Hepatite C (HCV) e o Virus da Hepatite B (HBV).

Segundo os dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
destaca-se o risco de contaminacdo de 0,3% para o HIV, 6% a 30% para o HBV e
0,5% a 2% para o HCV (CDC, 2008). O acidente de trabalho é responséavel, desde
2008 nos Estados Unidos da América, por uma estimativa de acidentes de 384.325
por ano. Desse total, 236.000 sdo com materiais perfurocortantes entre os
trabalhadores da saude nos hospitais (CDC, 2008).

Conforme o CDC (2010), dos profissionais de saude para quem as
investigacdes de casos foram concluidas entre 1981 a 2010 nos Estados Unidos da
América, 57 dos trabalhadores foram documentados com soroconversdo para HIV
apos exposicao ocupacional. As vias de exposi¢cao com a presenca de infeccéo foram:
48 exposicbes por puncgao/corte caracterizando a exposi¢cdo percutanea; cinco
exposicoes em membrana e / ou pele mucosa, caracterizando a exposicao
mucocutanea; duas exposicfes, ambas percutdnea e mucocutanea; e duas
exposicdes eram de via de exposicao desconhecida.

Em relacdo ao material bioldégico envolvido no acidente, 49 profissionais de
saude foram expostos ao sangue infectado pelo HIV; trés para o virus concentrado
em um laboratério; uma para fluido visivel de sangue no ambiente de trabalho e quatro
para um fluido ndo especificado (CDC,2010). Dos casos documentados de infec¢cao
HIV ocupacional de 1981 a 2010, 24 casos foram com a equipe de enfermagem e 5
entre médicos. O ano de 1992 foi o de maior incidéncia de casos de infec¢cao HIV
ocupacional, com 8 casos documentados (CDC, 2012).

O ATMB, entre trabalhadores de saude, vem mobilizando diversos setores da
sociedade, que visam garantir a seguranca e saude aos trabalhadores, pois 0 mesmo
acontece pela natureza das atividades executadas em saude, como estédo
organizadas, pela utilizagdo inadequada de equipamentos de prote¢éo individual, bem
como com a falta de politica de protecéo ao trabalhador e de investimento em medidas
de seguranca individual e coletiva (SARQUIS; FELLI, 2009; CHIODI et. al., 2010;
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MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011; SERAFIM; LENITEZ, 2012; MARZIALE et. al.,
2013).

Os trabalhadores da enfermagem s&o os mais acometidos por ATMB, uma vez
que prestam assisténcia direta e continua durante as 24 horas do dia, em atividades
exaustivas, repetitivas e algumas sob condicdo de estresse fisico e psicoldgico
(MARZIALE et al., 2012).

Para Sarquis e Miranda (2012), o acidente de trabalho com material biol6gico
nos trabalhadores da enfermagem, pode ser causado por varios fatores, como 0s
relacionados com o proprio trabalhador, a instituicdo e as condi¢cdes de trabalho em
que esta inserido.

Segundo Rodrigues et al.(2012),

A reducéo dos recursos humanos pode contribuir para o surgimento de
alteragbes dos ritmos bioldgicos devido a constantes mudangas de
turnos, tendo que enfrentar tensdes no trabalho, se confrontando com
o sofrimento, dor e morte. Estdo expostos a riscos fisicos, biol6gicos,
qguimicos e ergondmicos, além de enfrentarem pressdo por
produtividade.

(RODRIGUES et al., 2012, p. 2872).

Para Silva, Lima e Marziale (2012), torna-se importante a participacdo dos
profissionais no processo de desenvolvimento de um sentimento de responsabilidade
com a seguranga, reconhecendo o ambiente de trabalho como responsabilidade de
todos para manté-lo protegido dos riscos.

A legislacdo brasileira objetiva a promocao e a protecéo a vida, por meio do
desenvolvimento da vigilancia tanto para os riscos presentes nos ambientes de
trabalho, quanto para as condi¢cdes de trabalho. Além disso, trata dos agravos a
saude, da organizacdo e prestacdo da assisténcia ao trabalhador, incluindo
procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada ao
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011d).

Ap6s o ATMB sé&o tomadas medidas administrativas e avaliagdo médica
recomendada na legislagédo. Ao trabalhador é prescrita medicacéo profilatica contra o
HIV quando indicada e sao realizados exames laboratoriais de sorologia para o HIV,
HCV e HBV, acompanhamento em 30, 90 e 180 dias, até a alta definitiva (BRASIL,
2011e). A adesao ao protocolo do MS é ainda insuficiente para o monitoramento dos
trabalhadores, sendo necessarias estratégias nas instituicdes de saude (SARQUIS et

al.,2009).
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Este cenario se aproxima das experiéncias profissionais da autora como
enfermeira e presidente da Comissdo Gestora Multiprofissional de Prevencdo de
Acidentes com Perfurocortantes (CGMPAP), de um hospital de ensino na cidade de
Curitiba, onde foi realizada a pesquisa. Desde sua instituicdo em 2011, a CGMPAP
tem, por determinacdo do Ministério do Trabalho, a atribuicdo de planejar, instituir,
avaliar acdes para a prevencado de acidentes com perfurocortantes, implementar
produtos com dispositivo de seguranca, investigar acidentes e elaborar planos de
acdo a serem desenvolvidos na instituicdo (BRASIL, 2011c), motivo de minha
indagacao e possivel contribuicdo enquanto atora neste cenario.

Durante o percurso nesta comissédo, surgiram as dificuldades no atendimento
no momento do acidente e no controle e monitoramento do acidentado. Isto pela falta
de Diretrizes que contemplassem todos os trabalhadores que desenvolvem suas
atividades no hospital, podendo ocasionar a subnotificacdo desses acidentes ou o
abandono do acompanhamento. Atualmente existem trés formas de
acompanhamento ao acidentado com material biol6gico no hospital: o acidentado da
UFPR, servidor, com o vinculo federal, o trabalhador celetista contratado pela
FUNPAR, os alunos e residentes multiprofissionais e os trabalhadores terceirizados.

Diante disso, essa pesquisa se justifica para que se estabelecam Diretrizes
para o encaminhamento e acompanhamento dos trabalhadores apds acidente com
material biolégico com eficacia e resolutividade. Isso para possibilitar uma notificacao
e adesdo ao monitoramento destes acidentes, uma vez que ainda vivenciamos a baixa
adesdo. Tal magnitude do problema compromete a saude do trabalhador bem como
a sociedade. Assim sendo, esta pesquisa possui relevancia para os trabalhadores
desta instituigao.

Considera-se fundamental que sejam feitas intervenc¢des na pratica profissional
para a minimizacao dos riscos, melhorias para aprimorar o conhecimento das equipes
de trabalho, estimular o cumprimento da legislacéo, realizar adequacdes no ambiente
do trabalho, com o fulcro de transformar os processos de trabalho, estimulando a
adesdo aos protocolos do Ministério da Saude e as medidas de protecéo.

Espera-se que as Diretrizes apds a ocorréncia de acidente com materiais
bioldgicos, sirvam de subsidio para estratégias na vigilancia a saude do trabalhador,
contribuam com as acbes da CGMPAP, pois a saude do trabalhador deve ser uma

conquista e um repensar nas praticas das quais os trabalhadores estéo inseridos.
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Para tanto, delineou-se a seguinte questdo norteadora: como estruturar as
diretrizes na exposicao bioldgica em um hospital de ensino frente aos diferentes
cenarios encontrados apos o acidente de trabalho com material biolégico?

1.1 OBJETIVO GERAL

Implantar diretrizes frente a exposicéo bioldgica nos acidentes de trabalho.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil dos acidentes de trabalho com exposicéo bioldgica;

e Diagnosticar os problemas relacionados a exposicao biolégica;

e Construir diretrizes para o enfrentamento dos problemas levantados em relacéo
a exposicao bioldgica;

e Implementar as diretrizes no programa informatizado do referido cenério.



19

2 REVISAO DA LITERATURA

A reviséo de literatura foi feita tendo como base os temas relacionados aos
objetivos da pesquisa, que englobam: trabalho e saude do trabalhador, epidemiologia

da saude do trabalhador no Brasil e politica nacional de saude do trabalhador.

2.1 TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho foi organizado e desenvolvido primeiramente como forca escrava,
como nas sociedades greco-romanas, nas quais 0s escravos eram considerados
inferiores, sem nenhum direito, sem qualquer forma de pagamento ou recompensa,
mas eram responsaveis pela subsisténcia econémica da época. Por volta do século
X, no feudalismo a servidao era a principal forga de trabalho. Nos feudos, os senhores
feudais exploravam os servos, dando como pagamento apenas condi¢cdes minimas
de sobrevivéncia e exigiam deles o pagamento de altos impostos para manter seu
poder e riqgueza (MENDES; DIAS, 1991).

Em 1789, com a revolucdo francesa, a serviddo regrediu. Apls a
intensificacdo do comércio, os trabalhadores se organizaram em corporacdes para
melhorarem a qualidade do trabalho em detrimento da saude do trabalhador, surgindo
ai os monopdlios e a divisdo do trabalho, assim, a vida dos trabalhadores rurais e
urbanos mudou consideravelmente. Ainda na sociedade pré-industrial havia o
prestador de servicos, o qual trabalhava mediante um contrato de prestacdo de
servicos, tendo uma determinada remuneracdo em troca de seu trabalho
(VASCONCELOS; BARCELAR, 2013).

Com a revolugéo industrial, a classe operaria era mao de obra barata e
explorada. Com a substituicdo da mao de obra por maquinas, o carvao se tornou a
principal forma de energia, surgiram o barco e a locomotiva a vapor para transportar
as mercadorias, entre outras inovac¢des, dando um novo panorama aos processos de

trabalho. Por volta de 1870 mais inovacdes tecnologicas foram introduzidas e foram
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construidas estradas de ferro, promovendo a dinamizacao da producéo e do comércio
(DALLAGO, 2010).

Com o surgimento das teorias marxistas, ocorreu uma mudanga no cenario
do trabalho, pois 0 homem passou a vender e comprar mercadorias e a dar valor ao
seu trabalho, uma vez que precisava trabalhar para viver e sustentar sua familia. A
partir dessa compreensdo surgiram as classes sociais, 0s nobres tidos como
dominantes e os pobres como dominados (SALES; SILVA, 2011).

Frente a necessidade de melhorar as condi¢des de saude dos trabalhadores,
surgiu na Inglaterra a medicina do trabalho no ano de 1830, contudo, foi no século XX,
com a intensa e crescente transformacéao tecnoldgica, que o contexto do trabalho foi
modificado em relacdo ao homem, trazendo beneficios, porém, com desigualdade
social, a exploracédo da mulher e de criangas, o que fez também crescer a importancia
do trabalho na vida do homem. Os abusos nessa relagcédo de trabalho possibilitaram
ao estado intervir nesse processo (MENDES; DIAS, 1991).

A indastria moderna e a revolucao tecnolégica do século XX, criaram um
trabalhador especializado e de médio conhecimento, com a estratificacao das tarefas
e salarios, com a busca pela educacdo, qualificacdo visando o crescimento da
produtividade (DALLAGO, 2011).

As transformacdes sociais determinaram um novo padrao de organizagao e
gerenciamento do trabalho, com a substituicdo de padrdes rigidos para mais flexiveis,
mudando as relacbes de trabalho e a condicdo de vida do trabalhador,
comprometendo a qualidade de vida (BRYAN, 2011). Os problemas de saude
relacionados ao trabalho cresceram em diferentes atividades, tantos problemas fisicos
quanto psiquicos e, como o Unico bem do homem é a sua forca de trabalho, ele precisa
ser saudavel para produzir (SALES; SILVA, 2011).

No periodo da Il Guerra Mundial por volta de 1945, as condi¢des de trabalho
precérias e a intensidade de trabalho elevada, potencializou um olhar para a Saude
Ocupacional, com uma abordagem multidisciplinar com foco na higiene industrial
(MENDES; DIAS, 1991).

Foi marcante a transformacgéo ocorrida nos séculos XX e XXI para a vida do
trabalhador, pois por um lado, havia o desenvolvimento tecnolégico e, por outro, 0

desemprego, os problemas de saude (tanto fisicos quanto psiquicos), bem como o0s
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danos sociais devido aos baixos salarios, a falta de acesso aos servi¢cos de saude e
educacdo (NAVARRO; PADILHA, 2007).

No ambito internacional, a discusséo sobre a satde do trabalhador surgiu em
1919, como parte do tratado de Versalhes no final da Primeira Guerra Mundial. Além
disso, as discussGes ganharam forgca com a criagcdo da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) que tem como objetivo, formular e aplicar normas internacionais de
seguranca e saude no trabalho, sendo o Brasil um de seus membros fundadores
(MENDES,; DIAS, 1991, OIT, 2013).

No Brasil, a década de 90 foi marcada pelo avan¢co da mercantilizacdo e por
uma forte influéncia da globalizacdo e neoliberalizacdo da economia, criando o
fortalecimento de classes, sindicatos e associacdes para atender as necessidades dos
trabalhadores. A partir do século XXI, especialmente apds 2004, diferente de outros
paises, varios indicadores do mercado de trabalho passaram a revelar melhorias
expressivas, como o crescimento do assalariamento formal, a queda do desemprego,
a elevacdo do salario minimo e dos salarios nas negociagdes coletivas. Assim, 0
mercado de trabalho brasileiro foi caracterizado com o avango da terceirizagdo, com
0 aumento da remuneracdo e com mudancas nos processos de trabalho (KREIN;
SANTOS; MORETTO, 2013).

A relacao trabalho e saude no Brasil vem desde o século XIX com abordagens
que percorrem a medicina do trabalho e higiene, a saude ocupacional, a reforma
sanitaria e a saude do trabalhador. A higiene do trabalho preocupava-se com as
doencas sem relaciona-las diretamente com o trabalho e o meio, mesmo em
ambientes insalubres. Focava o individuo como o causador das doencas do trabalho
(LACAZ, 2007).

A abordagem dada a saude ocupacional no Brasil, iniciada com as normativas
do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, culminou na Consolidacéo das Leis
Trabalhistas (CLT), nos meados do século passado, com a preocupa¢cédo com 0 meio
ambiente, com as condi¢des de trabalho e o estado de saude do trabalhador (GOMEZ;
LACAZ, 2005).

Um campo conceitual atual com a denominacdo de saude do trabalhador,
evidencia os efeitos e as condicdes adversas de trabalho. Esse conceito é

caracterizado pelas acfes de movimentos sociais e politicos, dos quais apontaram
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projetos e estratégias com a mesma perspectiva, ou seja: as praticas de atencédo a
saude do trabalhador (GOMEZ; COSTA, 1997).

De acordo com Laurell e Noriega (1989, p.11) a relacdo trabalho saude é
considerada como: “... uma problematizacdo que coloca no centro da analise o carater
social do processo saude doenca e a necessidade de entendé-los na sua articulacéo
com o processo de produgao”.

Com a Lei n°8080 de 1990, que instituiu o SUS, definiu-se a saude do
trabalhador, como:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao
da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e a
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigBes de trabalho (BRASIL, 1990).

No contexto atual, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) assume as
caracteristicas de investigacao, analise e intervencao dos processos, dos ambientes,
das organizacdes e das relacdes de trabalho, promovendo a saude do trabalhador e
a prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (DALDON, LANCMAN,;
2013).

Para Chiavegatto e Algranti (2013), para o desenvolvimento efetivo de agdes
de saude do trabalhador, deve-se compartilhar experiéncias bem sucedidas, promover
a construcdo compartilhada de politicas publicas e o reconhecimento dos nés criticos
do processo de desenvolvimento destas a¢des, no que se refere a organizacdo do
trabalho nos servicos de salde béasica ou especializados e quanto as questdes

macroestruturais de economia e politica.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

No Brasil os trabalhadores em seu ambiente de trabalho ainda estdo expostos
a riscos diversos que podem levar aos acidentes de trabalho. Em 2009 ocorreram no
Brasil, 733.365 acidentes do trabalho, 709.474 em 2010 e 711.166 em 2011,
envolvendo acidentes tipicos, de trajeto e doenca do trabalho (BRASIL, 2011a).

Deste total de acidentes, houve um aumento do registrado por meio da
Comunicacéao de Acidente de Trabalho (CAT) em 1,6% de 2010 para 2011. Do total
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de acidentes registrados com CAT, os acidentes tipicos representaram 78,6%, os de
trajeto 18,6% e as doencas do trabalho 2,8%. As pessoas do sexo masculino
representaram 75,3% e as pessoas do sexo feminino com 24,7% nos acidentes tipicos
(BRASIL, 2011a).

Nos acidentes de trabalho, a faixa etaria de incidéncia esta entre 20 a 29 anos
com 39,9% do total. Nas doencas do trabalho, a faixa de maior incidéncia foi dentre
30 a 39 anos, com 32,8% (BRASIL, 2011a).

Na classificacdo nacional por subgrupos da Classificacdo Brasileira de
Ocupacobes (CBO) em 2011, os profissionais das ciéncias biologicas, da saude e afins
tiveram em 2011, um total de 6.684 acidentes de trabalho, sendo 5.531 tipicos; ja os
técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicas, bioquimicas, da saude e afins um
total de 32.527 acidentes de trabalho, sendo 27.683 tipicos (BRASIL, 2011a).

Os trabalhadores de saude no Brasil, estdo distribuidos em mais de 240 mil
estabelecimentos, entre 0s quais, 0 setor hospitalar que foi responsavel por 37,5% da
mao de obra e as unidades basicas de saude, por 31,8%. Apesar de o0s
estabelecimentos privados representarem 70% de todos os estabelecimentos ligados
a saude, o setor publico € quem mais emprega, 68% dos trabalhadores (BRASIL,
2012a).

As profissbes com o0 maior numero de trabalhadores ocupados na rede privada
séo: farmacia com 19,3%, medicina com 19%, enfermagem com 18,2% e fisioterapia
com 17%. Os servicos filantropicos concentram 30% dos trabalhadores de medicina,
19,6% de enfermagem, 22% de fonoaudiologia e 18,7% de fisioterapia (BRASIL,
2012a).

A enfermagem é a profissdo que tem o maior nimero de profissionais
trabalhando no Sistema Unico de Salde (SUS), 27,9% dos trabalhadores. O SUS
também emprega 3,2% dos profissionais de medicina, 2,1% dos odontélogos, 1,2%
dos farmacéuticos, 1,2% dos fisioterapeutas e 1,1% dos psic6logos (BRASIL, 2012a).

Entre os profissionais de saude ocupados com registro nos conselhos de
classe, a enfermagem é a categoria com maior representatividade, ocupando 35,9%
dos postos de trabalho, sendo 40,5% constituidos por auxiliares de enfermagem;
34,4%, por técnicos de enfermagem; e 25,1%, por enfermeiros. A medicina € a
segunda profissdo em numero de profissionais ocupados, com 12,5%, seguida pela

odontologia, com 6,4%, e pelos profissionais de farmacia, com 2,4% (BRASIL, 2012a).
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No Parana, no ano de 2011, foram registrados 40.208 acidentes de trabalho,
sendo 32.810 acidentes tipicos (BRASIL, 2011a). Em relagcéo a atividade segundo o
Cddigo Nacional de Atividade Econbmica (CNAE), as atividades de atendimento
hospitalar representaram um total de 46.670 acidentes de trabalho, sendo 38.764
acidentes tipicos, entre eles os ATMB (BRASIL, 2011a).

Com relacdo ao Caodigo Internacional de Doenca (CID), em 2011, o cédigo
S61 (ferimento do punho e da mé&o) totalizou 67.791 acidentes de trabalho em todas
as categorias profissionais, sendo 66.259 acidentes tipicos (BRASIL, 2011a).

A parte do corpo mais atingida segundo o Anuario da Previdéncia Social em
2011 foi o dedo, com um total de 134.526 acidentes de trabalho com todas as
categorias profissionais, sendo 129.086 tipicos (BRASIL, 201la). Para os
trabalhadores da salde a mao, principalmente os dedos, e 0s acidentes podem estar
relacionados ao ndo uso de luvas, reencape de agulhas, descarte e materiais
inadequados (MARZIALE et. al., 2012; SERAFIM; LENITEZ, 2012).

Quanto aos ATMB, conforme o Boletim de Notificacdo de Acidentes de
Trabalho com Material Biol6gico do Ministério da Saude (BRASIL,2011), os dados séo
conforme tabelas logo abaixo:

Os dados da (TABELA 1) apresentam o numero de ATMB ocorridos e
registrados em 2007 e 2010 no estado do Parana, Brasil. Esses dados representam
um aumento de 108,0% no numero de notificacdes, em apenas trés anos. I1sso pode
ser resultado do processo ainda em implantacdo da notificacdo dos agravos

relacionados ao trabalho no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

TABELA 1 — NUMERO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAIS BIOLOGICOS, SEGUNDO
O SEXO OCORRIDOS NO ESTADO DO PARANA, 2010-2012.

ANO 2007 2010 TOTAL
Mulheres 11.794 24540 36.334
Homens 3.445 6.850 10.295

FONTE: BRASIL (2011)

O numero de acidentes de trabalho por sexo, cujo niumero de caso foi maior
entre as mulheres, representou aumento de 108,1%. Para os homens o aumento foi
de 93,0% (BRASIL, 2011).



25

Os dados da (TABELA 2) apresentam o numero de ATMB no Parana nos
anos de 2010 a 2012.

TABELA 2 - NUMERO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAIS BIOLOGICOS OCORRIDOS
NO ESTADO DO PARANA, 2010-2012.

ANO 2010 2011 2012 TOTAL

Acidente 3.053 3.215 3.251 9519

FONTE: BRASIL (2012)

Com a exposicao e o acidente com fluidos bioldgicos, o trabalhador tem o
risco de soro conversao, principalmente para o HIV, HBV e HCV. A soro conversao
caracteriza-se pela transicdo de uma situacdo em que 0s anticorpos contra um
determinado agente infeccioso estdo ausentes em amostras de sangue, para aquela
situacdo em que estes anticorpos sdo detectaveis por métodos laboratoriais (BRASIL,
2006).

Apesar do risco em adquirir hepatites seja maior, o grande temor entre a
equipe de saude € a AIDS, pois ainda hoje é muito estigmatizada até pelos
profissionais de saude. Foi por meados dos anos 80 que surgiu a preocupac¢ao com
os trabalhadores da area de saude, em decorréncia do surgimento do HIV e da
consequente epidemia de AIDS, pois esses trabalhadores passaram a ser um grupo
de risco (MARZIALE et al., 2012).

A AIDS é uma sindrome caracterizada pela infeccdo causada pelo HIV.
Estima-se que a laténcia pode variar até 10 anos, desde a contaminacdo até a
manifestacdo dos sinais e sintoma. A soro conversao pode aparecer em torno da
quarta semana apoés a contaminacgdo (BRASIL, 2013).

Nos ultimos dez anos, de acordo com o Boletim de Epidemiologia do MS de
2012, a Unica regido em que a queda da incidéncia da AIDS na populacédo registrada
foi no sudeste de 25,1% para 20,1%, nas demais regides foram registradas as
seguintes taxas: no sul foi 23,1 % para 30,9%, no norte de 7,1% para 20,8%, no
centro-oeste de 12,1% para 17,5% e no nordeste de 6,1% para 13,9% (BRASIL,
2012).
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2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil tem-se adotado politicas publicas para o avango da promoc¢ao da
saude e prevencéao de acidentes e doencas do trabalho, por meio de acfes entre os
MS, do Trabalho e Emprego (MTE) e o Ministério da Previdéncia Social (MPAS),
também com a participacdo de empregadores e trabalhadores, visando intervir na
organizacdo e nas condi¢cdes de trabalho, para reduzir os riscos ocupacionais e
garantir melhoria no ambiente de trabalho (BRASIL, 2007).

As medidas de protecéo ao trabalhador iniciaram no ano de 1919 com a criacao
da Lei n.° 3.729/19, que dispde sobre o seguro de acidentes de trabalho. Em 1921 ha
a criacado da Inspecéo do Trabalho, e no ano de 1931 cria-se o Departamento Nacional
do Trabalho, com a fungéo de fiscalizar o cumprimento das leis trabalhistas.

A notificacdo de acidentes de trabalho a autoridade policial iniciou-se em 1934,
Em 1940 foram criadas as Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e
em 1943 criou-se a CLT (MENDES; DIAS, 1991).

Posteriormente na década de 50, foi homologada a Recomendacédo n.° 97
sobre a “Protecao da Saude dos Trabalhadores”, na qual determinou que os Estados
membros qualificassem médicos do trabalho para atender aos proprios trabalhadores.
Essa lei foi complementada pela Recomendacéao n.° 112 no ano de 1959, cujo objetivo
era assegurar a protecao dos trabalhadores e o bem estar fisico e mental dos mesmos
(MENDES; DIAS, 1991).

Em relacdo a Previdéncia Social a Lei n.° 5.316 de 14 de setembro de 1967
integrou a cobertura dos acidentes de trabalho na Previdéncia Social, assim, os
acidentes passaram a serem indicadores indiretos das condicdes de trabalho
(BRASIL, 1967).

Na questédo técnica, a Portaria do Gabinete do Ministro (GM) n° 3.214/1978 do
Ministério do Trabalho e Emprego, estabeleceu as Normas Regulamentadoras (NR)
para subsidiar requisitos técnicos e legais relativos a seguranca e medicina do
Trabalho, existindo atualmente, 36 normas vigentes (BRASIL, 1978). Abordaremos as
seguir as Normas Regulamentadoras que estao relacionadas direta e indiretamente

aos acidentes de trabalho com materiais biologicos.
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A NR-6 dispde sobre o uso do EPI, que esta definido como todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado & protecdo de riscos
suscetiveis para ameagar a seguranca e a saude no trabalho. A empresa € obrigada
a fornecer gratuitamente e orientar os empregados quanto ao uso, cabendo ao
trabalhador, usar adequadamente, guardar e conservar o EPI, sempre obedecendo
as normas da instituicdo (BRASIL, 2001b).

A NR-7 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo do
Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional (PCMSO), cujo o objetivo esta
na promocao e preservacao da saude de seus trabalhadores. O PCMSO devera ter
carater de prevencao, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacédo da
existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos
trabalhadores. Séo realizados exames admissionais, peridédicos e demissionais, para
deteccado de agravos a saude relacionados ou ndo ao trabalho (BRASIL, 1994 a).

A NR-09 dispde sobre a obrigatoriedade da elaboracdo de um Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e classifica os riscos ambientais em fisicos,
guimicos e bioldgicos.

Considera-se como agentes biolégicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros. Os riscos biolégicos em fungdo de sua natureza,
concentracéo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a
saude do trabalhador (BRASIL, 1994b).

Os fisicos se caracterizam por diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibracfes, pressfes anormais,
temperatura extrema, radiagcdes ionizantes, radiagcbes nao ionizantes, bem como o
infrassom e o ultrassom (BRASIL, 1994b).

Os agentes quimicos sao as substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢cao, possam
ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestédo
(BRASIL, 1994b).

A NR- 15 dispbe sobre atividades e operacdes insalubres, definindo as

atividades que envolvem agentes bioldgicos, cuja insalubridade é definida apos uma
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avaliacdo qualitativa do ambiente e das atividades desenvolvidas pelo trabalhador
(BRASIL, 1979).

A NR- 17, referente a Ergonomia estabelece parametros que permitem as
adaptacdes necessérias das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores, para proporcionar um maximo em conforto, seguranca e
desempenho eficiente, como prevencédo aos acidentes de trabalho.

Os equipamentos e as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho e a propria
organizagdo do trabalho, devem estar adaptadas a natureza do trabalho que sera
executado, como mobiliario adequado, equipamentos em condi¢cdes de trabalho e
treinamento para manipular produtos e equipamentos (BRASIL, 1990).

A NR- 32 surgiu da demanda frente ao crescente numero de acidentes de
trabalho com exposi¢cdo aos fluidos bioldégicos nas instituicbes de saude, com a
necessidade em inovar tecnologias para prevenir esses acidentes, bem como a
importancia da implementacdo de programas educativos e de medidas eficazes de
biosseguranca (MARZIALE et al., 2012).

Sua finalidade est& na implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e
a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocéao e assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2005).

Para sua implantacéo foi estabelecido um cronograma, no qual os servigos de
saude foram obrigados a promover sua divulgacdo e capacitacdo no prazo de seis
meses, iniciando a substituicdo de materiais perfurocortantes por outros com
dispositivo de seguranca no prazo de 24 meses (BRASIL, 2008). Com estas
recomendacdes e no intuito de minimizar o risco de acidente de trabalho com materiais
biolégicos, surgiram novas tecnologias e novos equipamentos, como as seringas com
dispositivos retrateis apos 0 uso, as lancetas auto retrateis, entre outros (SARQUIS;
FELLI, 2009).

Complementando a NR-32, a Portaria n.° 1748/11 do MTE, criou em 2011 o
anexo lll, que determina a criacdo da Comisséo Gestora Multidisciplinar de Prevencao
de Acidentes com Perfurocortantes (CGMPAP), responsavel pelo Plano de Acéo de
Prevencéo de Acidentes com Perfurocortantes. A NR- 32 contempla outras normas
anteriormente criadas, com o objetivo de reforcar a obrigatoriedade das mesmas

frente a seguranca e protecao da saude do trabalhador (BRASIL, 2011c).
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Foi por meio da Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, de
1988, no Artigo n.° 7, do Capitulo Il (Dos Direitos Sociais), no que se diz respeito ao
direito dos trabalhadores urbanos e rurais, a redugéo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de saude e a higiene e seguranca (BRASIL, 1998) e com sua
promulgacdo que as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, o
desenvolvimento de politicas voltadas a assisténcia, avaliacdo e controle dos riscos,
agravos existentes no processo de trabalho, bem como a fiscalizacéo e controle das
condicbes que oferecam riscos a saude do trabalhador, passaram a ser
responsabilidade do SUS.

Com esse processo de discussao e negociacao entre setores governamentais
e representantes do movimento sindical dos trabalhadores, foi aprovada a Norma
Operacional de Saude do Trabalhador (NOST), na qual tem como objetivo orientar
estados e municipios na implantacdo de acdes em saude do trabalhador no SUS.

Em relacdo a saude do trabalhador, a Lei Organica da Saude de 1990, se
refere a abrangéncia da assisténcia ao trabalhador que € vitima de acidente de
trabalho, prevendo a participacdo em estudos, pesquisa, avaliagdo e controle de
riscos e agravos a saude no processo de trabalho, bem como a participacdo na
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicbes de producdo, extracdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manipulacdo de substancias, produtos e
equipamentos, além da avaliacdo do impacto das tecnologias na saude (BRASIL,
1990).

A Lei n® 8.213/91 determina no seu artigo 22 que todo acidente do trabalho
ou doenca profissional devera ser comunicado pela empresa ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), sob pena de multa, em caso de omissao. Cabe ressaltar a
importancia da comunicacgao, principalmente o completo e exato preenchimento do
formulério, tendo em vista as informacdes nele contidas, ndo apenas do ponto de vista
previdencidrio, estatistico e epidemiol6gico, mas também trabalhista e social (BRASIL,
1991).

A notificagdo do acidente é feita por meio da CAT, prevista inicialmente na Lei
n°® 5.316/67, com todas as alteracdes ocorridas posteriormente até a Lei n® 9.032/95,
regulamentada pelo Decreto n® 2.172/97 (BRASIL, 1997).

A Portaria n° 104 de 2011, do MS, dispde sobre os procedimentos técnicos

para a notificacdo compulsoria de agravos a saude sendo eles: perda auditiva induzida
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por ruidos, dermatoses ocupacionais, pneumoconioses, lesbes por esfor¢o repetitivo-
doenca osteomuscular relacionada ao trabalho (LER-DORT), cancer relacionado ao
trabalho, acidente de trabalho com exposicéo a material biologico, transtornos mentais
relacionados ao trabalho, acidente de trabalho fatal, acidente de trabalho com
mutilacdes, acidentes de trabalho em criancas e adolescentes e intoxicacdo exégena
(BRASIL, 2011b).

A regulamentacao da notificacdo desses agravos deve ser efetuada em ficha
propria, padronizada pelo MS no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN-
NET) e em redes sentinelas especificas, como exemplo citamos o CEREST, para que
as politicas de prevencéo e controle possam ser executadas e cumpridas.

A necessidade de dar mais atencdo aos acidentes de trabalho com exposicao
aos materiais biologicos, bem como direcionar e facilitar as medidas para sua
notificacdo e incentiva-las mostrando os beneficios da prevencéo de doencas € muito
importante para se avaliar a dimenséo do problema (MARZIALE et al., 2012).

As falhas no preenchimento de informagdes no SINAN revelam a necessidade
de treinamento dos responsaveis pelos registros. Os inadequados preenchimentos
dificultam a elaboracdo de estratégias preventivas para tais eventos (VALIM;
MARZIALE, 2011). Portanto, mostra-se relevante que os trabalhadores conhecam os
fatores relacionados a notificacdo dos acidentes e a legislagdo que ampara o
trabalhador.

Diante da falha na notificacdo de doencas e acidentes relacionados a saude do
trabalhador nos sistemas governamentais e devido a caréncia de instrumentos para
captacdo de dados fidedignos envolvendo esta problemética, evidencia-se a
necessidade de desenvolver estratégias de monitoramento eficientes que auxiliem no
diagnéstico das condicdes de trabalho (SANTANA, 2013).

Em 2002 foi aprovada a Portaria n° 1.679/2002, a qual posteriormente foi
ampliada pela Portaria n.° 2.728/2009, que dispde sobre a implementacédo, de forma
articulada entre as trés esferas governamentais (federal, estadual e municipal), a
Rede Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Trata-se de
um sistema que constitui uma rede de informacgdes e préaticas de salude organizadas,
para realizar acdes assistenciais, de vigilancia e promoc¢ao da saude do trabalhador
(BRASIL, 2002).



31

Em 2009, com a Portaria n° 3.252/GM/MS, o MS definiu a Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT) através das Diretrizes para implementacdo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS, como sendo um componente do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude, que visa a promocao da saude e a reducédo da morbimortalidade
da populacéo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos (BRASIL,2009).

A Portaria n °1378 de 9 de julho de 2013, regulamenta as responsabilidades
e define diretrizes para execucao e financiamento das acdes de vigilancia a saude,
gue abrangem toda a populacéo brasileira e envolve praticas e processos de trabalho
(BRASIL, 2013).

Com o Decreto n.° 7.602 de 07 de 2011, surgiu a Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), tendo por objetivos a promocdo da
saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencéo de acidentes
e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele,
por meio da eliminacdo ou reducao dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL,
2011d).

Em seguida, a Portaria n.° 1.823 de 2012, institui a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, definindo os principios e as diretrizes, 0s objetivos
e estratégias, as responsabilidades dos gestores do SUS, do Centro de Referéncia
em Saude do trabalhador (CEREST) e das equipes técnicas, a avaliacdo, o
monitoramento e o financiamento da Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012).

Atualmente a OIT adotou uma campanha global para combater o crescente
numero de acidentes e doengas ocupacionais, propondo a criagédo de um “paradigma
de prevengao” abrangente, concentrado, ndo s6 nos acidentes, mas também nas
doencas profissionais. As estimativas da OIT apontam que cerca de 2,34 milhdes de
mortes ocorrem anualmente, sendo 321.000 relacionadas a acidentes de trabalho e
2,02 milhdes, causados por doengas ocupacionais, representando 5.500 das 6.300
mortes por dia. H4 também, 160 milhdes de doencas ndo letais relacionadas a
atividade profissional (OIT, 2013).
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3TRAJETORIA METODOLOGICA

A seguir sdo mostradas as etapas metodoldgicas para o desenvolvimento da
pesquisa, que sao: tipo de pesquisa; cenario; fases da pesquisa-acao; participantes;

coleta e a andlise dos dados e aspectos éticos.

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa-acéo de abordagem qualitativa, com énfase nos agravos
a saude do trabalhador frente a exposicdo aos riscos bioldgicos.

A metodologia escolhida para a realizacdo desta pesquisa, possibilitou a
participacédo da autora e a interagcdo com outros atores na producdo do conhecimento
acerca do tema pesquisado. Esse método foi composto por quatro fases: fase
exploratdria, fase principal, fase de acédo e fase de avaliacdo, sendo caracterizada
pela flexibilidade nas fases, conforme a evolugédo da pesquisa, proposta por Thiollent
(THIOLLENT, 2009).

Esse tipo de pesquisa consiste em associar a pesquisa e a acado em um
processo em que o pesquisador, junto com os participantes, conhecem e elucidam a
realidade em que estao inseridos, levantando os problemas, descrevendo, produzindo
e propondo intervencdes em situagao real (THIOLLENT, 2009).

Nos estudos acerca da pesquisa-acéo, segundo Thiollent, estéo relacionados
0 processo de pesquisa e a constru¢cdo do conhecimento com a finalidade de
desenvolver uma acdo de transformacdo de uma realidade. Para que ela seja
efetivada, 0os objetivos, a forma de participacdo dos envolvidos, a implicagcdo do
pesquisador e 0 compromisso com a mudanca devem ser bem claros (THIOLLENT,
2009).

Atualmente, esta metodologia é conhecida como um processo de participacéo
mais ativa, desenvolvida em varios setores organizacionais, propondo intervencdes

gue podem ser implementadas em diversos campos de atuacéo (THIOLLENT, 2009).
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Tal metodologia surgiu diante da insatisfacdo com outros métodos classicos
de pesquisa, propondo a articulagdo entre a teoria e a pratica na producdo do
conhecimento e na solugao de problemas (TOLEDO; JACOBI, 2013).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario da pesquisa foi o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (HC-UFPR), localizado na cidade de Curitiba, capital do Estado do Parana.
Configura-se no maior hospital publico do Parana e um dos cinco maiores hospitais
universitarios do Pais. O referido hospital € de alta complexidade do SUS, sendo
referéncia para varias especialidades médicas. Foi construido na década de 50 e
comecgou a funcionar em junho de 1961 quando foi oficialmente inaugurado. Seu
objetivo era o ensino da Medicina, atendia prioritariamente indigentes, sustentado com
recursos do Ministério da Educacao e Cultura (MEC). Atualmente a missdo do HC-
UFPR é Prestar assisténcia hospitalar acreditada a comunidade, garantindo campo
apropriado para o ensino, a pesquisa e a extensdo (HOSPITAL DE CLINICAS, 2014).
E constituido por um prédio central e trés anexos interdependentes, além de algumas
unidades externas. Nos quatro blocos, funcionam 266 salas ambulatoriais e 643 leitos

hospitalares.

3.3 FASES DA PESQUISA-ACAO

Como descrito anteriormente, a pesquisa-acdo compreende quatro fases,
separadas para fins didaticos em: Exploratéria, Principal, de Acdo e de Avaliacao.
Segundo Thiollent (2009), essas fases sdo sequenciais, contudo, durante a pratica,
ocorre entre as trés ultimas fases o retorno ou mesmo a simultaneidade da pesquisa
e da acdo. As quatro fases da pesquisa-acao serao descritas a seguir, bem como o

seu desenvolvimento nesta pesquisa.
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3.3.1 FASE EXPLORATORIA

A primeira fase chamada exploratéria € a preparacdo do pesquisador, que
consiste no diagndstico da situacdo e dos problemas relacionados ao tema. Nesta o
pesquisador ira conhecer a realidade, inteirar-se com os dados pertinentes ao estudo
e identificar os possiveis participantes (THIOLLENT, 2009). E o alicerce da pesquisa,
dela depende o encaminhamento das outras fases.

O autor ressalta ainda que “a maior preocupagao se manifesta na obtencao
de informacfes significativas para elaborar o projeto, fixar os objetivos e as
modalidades de participagédo dos envolvidos” (THIOLLENT, 2009, p. 49).

Nesta pesquisa, a fase exploratéria compreendeu a construcao do perfil dos
acidentes de trabalho com material biolégico ocorridos no Hospital de Clinicas no
periodo de setembro de 2010 a outubro de 2013, a realizacdo de um seminario em
gue todos os membros da CGMPAP foram convidados a participar, a apresentacao
da pesquisa, a apresentacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) e a formac&o do grupo principal da pesquisa.

Para determinar o perfil dos acidentes foram analisados os dados do SINAN,
fornecidos pelo Servi¢o de Epidemiologia do hospital. Com a anélise desses dados foi
possivel realizar o diagnéstico situacional dos ATMB, que serviu de base para
discussfes iniciais e constru¢do das diretrizes. Foram também apresentados os
formulérios e fluxos atualmente utilizados pelos trabalhadores dos diferentes vinculos
trabalhistas. O diagnostico situacional com dados adquiridos pelas fichas de
notificacdo de acidente de trabalho com exposi¢cao a material biologico do SINAN/HC,
fornecidos pelo Servico de Epidemiologia do referido hospital. Tais fichas possuem
informacdes relacionadas aos dados gerais do acidentado, notificacdo individual
(idade, sexo, escolaridade, categoria profissional), antecedentes epidemioldgicos,
acidente com material bioldgico e a concluséao.

Além de elaborar o diagnostico para mapear a situacdo, a proposta foi
construir e solidificar um grupo para dar continuidade aos encontros que servirdo de
apoio para o trabalho da pesquisadora. Esses encontros foram na forma de
seminarios e ao final da fase esperou-se que 0s resultados, objetivos e a construcéo

de conceitos estivessem consolidados.
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Ainda na fase | ap6s o diagnéstico inicial, ocorreu o seminario | no dia 31 de
marco de 2013 com duragcédo de 55 minutos, com 11 participantes, no qual foram
realizadas as seguintes atividades: apresentacédo do projeto da pesquisa de forma
expositiva e dialogada; do diagndstico inicial dos ATMB; dos fluxos atuais para o
ATMB; discussdo sobre a implantacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
matriz no antigo Pronto Atendimento (PA) do hospital, apresentacdo do TCLE
aprovado pelo comité de ética e pesquisa e a organizacdo dos outros seminarios.
Ressaltamos que a troca de informagdes com o grupo principal da pesquisa foi por via
eletrbnica, na qual foram repassados materiais de apoio para as discussdes dos
seminarios posteriores.

Por fim, foi elaborado um relat6rio da primeira fase e dado retorno ao grupo
principal. O encontro foi registrado em relatorio e por gravagdo. Nos relatorios, 0s
participantes foram identificados com a letra P (Participante) seguido de numeracao
em ordem crescente.

De acordo com Thiollent (2009), a fase exploratdria chega ao fim quando os
participantes encontram-se certos de que 0 processo de pesquisa-acao merece ser
aprofundado. Com isto, iniciar-se-a a fase principal, um processo de pesquisa mais
elaborada, necessariamente maior, no qual serdo estabelecidas possiveis acdes
transformadoras.

A representacao gréfica da fase exploratéria esta assim descrita (figura 1):

1° SEMINARIO
APRESENTACAO APRESENTACAO
DA PESQUISA DO TCLE LEVANTAMENTO
APRESENTACAO ~ FORMACAO DO DE PROBLEMAS
DO GRUPO RELATORIO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
INICIAL

FIGURA 1: REPRESENTACAO GRAFICA DA FASE EXPLORATORIA. CURITIBA, 2014
FONTE: A autora (2014).
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3.3.2 FASE PRINCIPAL

A segunda fase caracteriza-se como fase principal, na qual o grupo permanente
ou principal tem as seguintes atribuicbes (QUADRO 1):

1 Definicdo dos temas e problemas prioritarios a serem abordados
2 Elaboracdo da problematica
3 Coordenacao das atividades junto aos grupos de apoio caso necessario e com

as acoes de formacéao

Centralizacao das informacdes provenientes das diversas fontes

Interpretacdo dos resultados

Busca de solucdes e propostas de acdo

N o o b~

Estruturacdo do instrumento

QUADRO 1 — ETAPAS DA FASE PRINCIPAL DA PESQUISA
FONTE: Thiollent, (2009, p.55-6).

Para dar subsidios ao grupo principal, grupos de apoio da instituicio como
outras comissfes, especialistas e grupos de estudos, foram requisitados para
aprofundar o estudo e a investigacdo em qualquer fase, como por exemplo 0 servi¢o
de infectologia e o servigo de epidemiologia.

Foram realizados trés seminarios nos dias 28 de abril, 26 de maio e 30 de
junho de 2014, respectivamente, com duracdo em torno de 60 minutos sendo que no
primeiro foi definido o significado da palavra Diretriz como: “Uma Linha segundo a qual
se traca um plano em qualquer estrada ou caminho, de modo figurado como um
rascunho delineado de um plano, um prospecto, um programa ou rotinas a serem
seguidas” (FERREIRA, 2010).

Durante as discussdes foram abordados os aspectos relacionados ao
atendimento e acompanhamento dos ATMB. Foram apresentados e discutidos os trés
formuléarios e fluxos existentes, bem como a responsabilidade do trabalhador sobre
seu acidente e a notificagcdo dos acidentes. Esses dados séo relevantes para a
construcdo das diretrizes, sendo que todas as informacgfes coletadas entre os
participantes serviram como base para a elaboracao dos problemas e propostas que

foram trabalhadas nos outros seminarios.
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No segundo seminario, foi construido coletivamente um formulario que servira
para todos os trabalhadores que atuam no Hospital de Clinicas independentemente
de seu vinculo trabalhista e foi atualizado o fluxo para o acompanhamento dos
acidentados.

Na instituicdo onde ocorreu a pesquisa, existem trés formularios disponiveis
para os trabalhadores que sofrem acidente de trabalho, dificultando o preenchimento
e o atendimento médico, bem como cada acidentado segue um fluxo conforme seu
vinculo empregaticio. Os formulérios e os fluxos foram previamente encaminhados
aos participantes para analise como base para a discussdo no seminario.

No terceiro seminario cada item foi exaustivamente discutido, resultando na
construcdo de um unico formulario e na atualizagdo e constru¢do de um unico fluxo
que estao disponiveis na intranet do hospital. Os mesmos foram apresentados aos
servicos especializados, para os diretores e gerentes do hospital, com a finalidade de
serem avaliados e aprovados em reunido do colegiado gestor do hospital.

Nessa fase as propostas de intervencéo foram elaboradas, a partir dos dados
coletados que permitiram ao grupo propor a elaboracdo das diretrizes para o ATMB.

Segue uma representacao grafica da fase principal da pesquisa (FIGURA 2):

2° SEMINARIO
DEFINICAO DOS o SR 4° SEMINARIO
PROBLEMAS CONSTRUCAO DO ANALEZCHO D
ELABORACAO DAS FORMULARIO FORMULARIO
PROPOSTAS - FINALIZACAO DO
) ATUALIZACAO DOS
FORMULARIO FLUXOS FLUXO
UNICO ENCAMINHAMENTO
ATUALIZACAO DOS PARA APROVACAO

FLUXOS

FIGURA 2: REPRESENTACAO GRAFICA DA FASE DA PESQUISA PRINCIPAL. CURITIBA, 2014
FONTE: A autora (2014)



38

3.3.3 FASE DE ACAO

Na terceira fase, foram executadas as agOes para a divulgagdo da pesquisa,
cuja finalidade estd em difundir os resultados alcancados por meio de a¢des concretas
e implementar acdes que foram avaliadas posteriormente. A forma de divulgar os
resultados pode ser centralizada para atingir um determinado grupo de pessoas,
usando-se outros membros ndo pertencentes ao grupo principal e de forma
descentralizada onde os resultados ficam disponiveis em areas diversas com a
participacéo ativa do grupo principal (THIOLLENT, 2009).

A divulgacdo dos resultados pode resultar em diversas propostas para
aperfeicoamento e/ou mudanca. O encaminhamento de propostas e sua
concretizacao séo efetivos quando debatidos em varias areas e em diferentes niveis
hierarquicos, servindo para socializar as experiéncias e legitimar o processo
(THIOLLENT, 2009).

Nesta pesquisa, a divulgagdo dos resultados foi fornecida aos membros da
CGMPAP em reunido ordinaria no més de setembro de 2014, ao grupo principal de
participantes, aos diretores e gerentes, aos grupos de apoio e toda instituicao, a fim
de informar, conscientizar e sensibiliza-los acerca do tema trabalhado. Durante a
divulgacdo foram encaminhadas propostas de aperfeicoamento e/ou mudancas no
processo de aplicacéo e divulgacéo.

Observa-se abaixo, a representacdo grafica da fase de acdo (FIGURA 3),

preconizada por Thiollent (2009).

MEIOS DE DIVULGAGAO EM
DIVULGACAO COMUNICAGAO A
X COLEGIADO DE
INSTITUIGAO CORREIO DIRETORES E
conpA? ot S
10 |NF%ORL&1X1I\-/|IVO ENFERMAGEM
PRINCIPAL s
INTRANET UPA MATRIZ

CAISS

FIGURA 3: REPRESENTACAO GRAFICA DA FASE DE ACAO. CURITIBA, 2014
FONTE: A Autora (2014).
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3.3.4 FASE DE AVALIACAO

Segundo Thiollent, a quarta fase de avaliagdo tem o propdsito de “controlar a
efetividade das acdes no contexto organizacional da pesquisa e suas consequéncias
a curto ou meédio prazo e extrair os conhecimentos que foram Uteis para continuar a
experiéncia e estendé-las as outras entidades” (THIOLLENT, 2009, p. 69).

Os pontos abordados nesta fase foram assim definidos (QUADRO 2):

Pontos estratégicos como clareza dos objetivos, simplicidade e assimilacdo dos

1 participantes; identificagé@o e resolucdo de problemas; negociacéo para viabilidade da
experiéncia.
2 Capacidade de mobilizacdo para avaliar a iniciativa e nimero de pessoas para

participar as atividades em grupo.

3 Capacidade de propostas com a adequagdo, volume e relevancia das solugdes ou
propostas; viabilidade das propostas formuladas no decorrer do processo e habilidade

dos grupos no encaminhamento das propostas.

4 Continuidade do projeto, verificar a harmonia do planejamento no decorrer do tempo.
A pesquisa-acdo requer um tempo mais prolongado ao usado em pesquisas

convencionais.

5 Participagdo de representantes de varios setores e grupos diferenciados

hierarquizados durante as fases do processo.

6 Qualidade do trabalho em equipe, verificar habilidade em gerenciar as relacdes do
projeto, suas implicacdes, qualidade nas relagfes interpessoais nos trabalhos em

grupo e com outros membros da organizagéo.

7 Efetividade das atividades de formacdo, avaliar o efeito da pesquisa-acdo na
instituicdo; formacdo de equipes de participantes do processo; capacidade de
aprendizagem para promover transformacg6es dentro da organizacgao.

8 Conhecimento e informacdo, avaliar a contribuicAo da pesquisa-acdo em criar
mecanismos de comunicacdo, proporcionando discussdo de problemas e solucdes;
apresentacdo dos resultados; qualidade na comunicagdo; canais de difuséo;

adaptacao a linguagem utilizada na organizacéo.

9 Atividades de apoio, qualidade, rapidez e eficiéncia no processamento de dados e
producdo de material de divulgacdo; capacidade para obter apoio dos técnicos em

informatica.

QUADRO 2 — PONTOS ABORDADOS NA FASE DE AVALIACAO
FONTE: Texto modificado e adaptado de Thiollent (2009, p. 69-72).
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A construcado das Diretrizes foi avaliada desde a selecdo dos problemas,
participagdo dos membros dos grupos, envolvimento de participantes dos grupos,
viabilizagdo das propostas, mobilizacédo das pessoas que participaram da pesquisa,
elaboracdo e encaminhamento de propostas, planejamento durante o0 processo,
participacéo efetiva dos grupos, qualidade dos trabalhos em grupo, efeito da pesquisa-
acdo na instituicho e capacidade em promover transformacfes na instituicdo,
relevancia de dados para a instituicdo, consisténcia e validade dos dados,
encaminhamento para publicagées e desdobramentos da experiéncia (THIOLLENT,
2009).

Para a concretizacdo desta fase, foi realizado o 5°seminério, no dia 29 de
setembro, com duragdo de aproximadamente 60 minutos, com a presenca de 7
participantes.

Ao final foi elaborado o relatério de avaliacdo e encaminhado ao grupo
principal. Observa-se abaixo a apresentacdo grafica da fase da avaliacdo (FIGURA

4), preconizada por Thiollent (2009).

5 ° SEMINARIO
AVALIAGCAO DE i RETORNO AO
FASE IV TODO PROCESSO ELABORACAO GRUPO
~ DESDE A DE RELATORIO PRINCIPAL
AVALIACAO SELECAO DOS CGMPAP
PE\OABVL,EN :CSAAJE INSTITUICAO

FIGURA 4: FASE DE ACAO. CURITIBA, 2014
FONTE: A Autora (2014).
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3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A CGMPAP foi criada através da determinacdo do Anexo IlI da Norma
Regulamentadora n° 32, Portaria N° 1.748, de 30 de Agosto de 2011 do MTE, esta
comissao analisa as informacfes existentes no PPRA e no PCMSO, além dos
referentes aos acidentes do trabalho ocorridos com materiais perfurocortantes.

A Comissdo ndo deve se restringir apenas as informagfes previamente
existentes no servico de saude, também deve proceder as suas préprias analises dos
acidentes do trabalho ocorridos e as situacbes de risco com materiais
perfurocortantes, que podem desencadear outros acidentes. Ainda, deve elaborar e
implantar procedimentos de registro e investigacao de acidentes e situacdes de risco
envolvendo materiais perfurocortantes, bem como a selecdo dos mesmos com
dispositivo de seguranca (BRASIL, 2005).

Os membros desta comissdo sao representantes de varios setores da
instituicdo sendo composta por representantes da Direcdo do Hospital (DH/HC);
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT); membro vice-presidente da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) ou o designado; do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH); da
Direcdo de Enfermagem; Dire¢&o Clinica; um membro responsavel pela elaboracéo e
implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS); um representante da Central de Material e Esterilizacdo; do Setor de
compras; do Setor de padronizacdo de material; representantes dos servicos do
laboratério, Epidemiologia, Higiene hospitalar, Servico Especializado em Saude e
Seguranca do trabalhador (SESST) e Departamento de Enfermagem da UFPR.

Todos os membros da comissao foram convidados a participar do 1°seminario.
A amostragem intencional da pesquisa foi composta por 11 membros que participam
da CGMPAP, que representou 30% da Comisséo.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nas duas primeiras fases da metodologia, seguindo
as fases Exploratoria e Principal da pesquisa-a¢éo proposta por Thiollent (2009).

Na fase I, intitulada exploratoria, a coleta de dados foi documental no periodo
entre setembro a outubro de 2013, utilizando dados do SINAN/HC. Resultou na
construcdo do diagnaéstico inicial dos acidentes de trabalho com materiais biolégicos
ocorridos entre setembro/2010 a setembro/2013 no referido hospital.

Na fase Il, intitulada de fase principal, foram realizados trés seminarios entre os
meses de mar¢o/2014 a junho/2014, sendo evidenciados os problemas relacionados
ao acidente de trabalho com materiais biologicos, elaboradas as propostas de
intervencao e construidas as diretrizes. Os seminarios foram registrados por meio de
relatorio e gravacgao.

Cada seminario foi gravado e foi transcrito em forma de relatorio, para
assegurar o anonimato, as falas dos participantes, quando transcritas, foram
codificadas como a letra maiuscula “P” e o numero arabico com numeracao
determinada pela ordem crescente, por exemplo, P1, P2, P3 e, assim,
sucessivamente. As apresentacfes dos relatorios para o0s participantes, teve a
finalidade de retornar a informacao gerada pelos mesmos, bem como propiciar um
espaco para o dialogo coletivo.

Na fase IV, intitulada de avaliacado foi realizado o Gltimo seminario para avaliar
0 processo metodoldgico no més de julho de 2014. O seminario foi gravado e transcrito
em forma de relatério e teve a finalidade de avaliar desde a escolha dos problemas
até a implantacao das diretrizes construidas.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados dos seminérios de discusséo, planejamento, construcéo e
avaliacdo foram analisados segundo a técnica de Andlise de Conteudo, na
modalidade tematica de Bardin (2011).
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Nesta etapa a analise de conteudo foi denominada de exploracdo do material,
segundo Bardin (2011), corresponde a administracdo sistemética dos indices
elencados e representa a transformacao dos dados brutos em pontos centrais de
compreensao do texto.

Essa técnica viabilizou a valorizagdo do significado do conteudo das
mensagens, de acordo com 0s objetivos propostos pela pesquisa. A organizacdo da
andlise de conteldo, proposta nesta pesquisa, percorreu duas etapas: a etapa da
exploragédo do material e a do tratamento dos resultados.

Na etapa de coleta e exploracdo do material, foram elencados os dados
pertencentes aos relatérios de cada seminario. Houve a organizacdo do material, e
foram extraidos os problemas, as propostas e os produtos, através da analise
documental. Em seguida, foram selecionados os indices caracterizados pelos temas
gue se repetiram com frequéncia e os fragmentos do texto que respondem as
guestdes norteadoras (BARDIN, 2011).

Apébs varias leituras das informacgdes coletadas, foi possivel reconhecer os
temas que emergiram do texto de maneira espontanea, os quais foram denominados
de unidades de registro. A partir da identificacdo das unidades de registro foram
elencadas as categorias que surgiram dos dados.

Classificar, na perspectiva de Bardin (2011), € categorizar elementos
estabelecidos de um conjunto, por meio da diferenciacédo, seguido do reagrupamento
de acordo com a semelhanca e os critérios pré-estabelecidos. Assim, categorias sdo
classes que unem grupos de unidades de registro em razdo de caracteristicas
similares dos elementos.

Na etapa correspondente ao tratamento dos resultados, foram realizadas
deducdes e interpretacdo dos achados, com base em referéncias que abordam a
tematica do estudo. E importante ressaltar que, a articulacdo entre os dados obtidos
e a fundamentacao tedrica, permitiu interpretar os significados destes (BARDIN,
2011).

No tratamento dos resultados ocorreu a classificagdo dos mesmos em
categorias, a qual agregou os elementos base do texto (unidade de registro), que
podem ser um tema, uma palavra ou uma frase. A frequéncia de aparecimento dos
temas extraidos definiu os ndcleos de sentidos e, por conseguinte, as categorias

empiricas desta pesquisa. Depois de definidas essas categorias, foram realizadas
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deducdes e interpretacfes dos dados obtidos, sustentadas pela literatura referente a
pesquisa. A condensacdo dos dados fornecidas pela andlise, favorecem a sua
interpretacdo (BARDIN, 2011).

Com os dados retirados dos relatorios dos seminarios foi possivel categorizar
os achados em duas unidades de registro a partir das falas das varias posices ou
visOes relativas a cada aspecto da realidade: uma unidade referente a forma de
registro dos acidentes com material biolégico e a outra unidade referente ao
monitoramento apos a exposicao biolégica. Bem como, duas categorias empiricas: a

construcdo de um formulario Unico e a atualizacao dos trés fluxos atuais.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os seminarios ocorreram mediante assinatura no TCLE por parte dos
participantes. De acordo com a Resolu¢ao n°. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece as diretrizes e as normas éticas da pesquisa que envolve seres
humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CEP HC/UFPR) que
autorizou a realizacdo da pesquisa, Ultima atualizacéo foi aprovada em 13 de outubro
de 2014, sob o numero do protocolo n°® 830.088, CAAE: 16530513.9.0000.0096
(ANEXO 1).
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta as informag6es provenientes da coleta de dados do
cenario da pesquisa. Estdo apresentados os dados do diagnostico inicial dos
acidentes de trabalho com materiais biolégicos e da organizacdo dos seminarios. A
seguir, foram dispostas as categorias e subcategorias que emergiram da analise de
contetdo dos seminarios referentes a exposicao biolégica nos ATMB. Também
apresentam-se, neste capitulo, as diretrizes, construidas coletivamente durante a

pesquisa-acao.

4.1.RESULTADOS DA FASE EXPLORATORIA

Com base nos dados fornecidos pelo Servico de Epidemiologia do referido
hospital das fichas de notificacdo de acidentes de trabalho com materiais biol6gicos
do SINAN/HC, considerado o numero de acidentes durante o periodo de setembro de
2010 a setembro de 2013, foi realizado o diagnéstico situacional usando os seguintes
dados: identificacao profissional (sexo, faixa etaria, escolaridade e ocupacao); dados
do acidente ( tipo de exposi¢ao, o agente causador, o uso de EPI, material organico e
a emissdo da CAT). Na conduta ap6s o acidente, foram utilizados dados
epidemioldgicos do paciente fonte e do acidentado quanto a situacao vacinal, exames
de laboratério, medicacéo utilizada e o desfecho do ATMB.

No periodo de setembro de 2010 a setembro de 2013 foram notificados um total
de 220 acidentes de trabalho com materiais biolégicos em trabalhadores do hospital
alvo da pesquisa, sendo que 63 em 2010, 55 em 2011, 59 em 2012, e 43 em 2013.

O grau de escolaridade predominante entre os que sofreram ATMB foi 0 ensino
superior completo (40,5%). As ocupacdes que tiveram maior ocorréncia de ATMB
foram os trabalhadores de enfermagem (46,8%) e os médicos (26,8%), apresentados
na (TABELA 3).
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TABELA 3 - OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO NOTIFI
CADOS NO SINAN CONFORME O SEXO, IDADE/FAIXA ETARIA, GRAU DE
ESCOLARIDADE E OCUPAGCAO EM UM HOSPITAL DE ENSINO DE CURITIBA
(N=220). BRASIL, 2014.

VARIAVEL N % (1.C. 95%)
SEXO
Feminino 171 77,7 (71,6 — 83,0)
Masculino 49 22,3 (16,9 —28,4)
Total 220
FAIXA ETARIA
Até 30 anos 108 49,1 (42,3 —55,9)
31 aos 40 anos 41 18,6 (13,7 — 24,4)
41 aos 50 anos 41 18,6 (13,7 — 24,4)
A partir de 51 anos 30 13,7 (9,4-18,9)
Total 220
ESCOLARIDADE
Ensino Superior completo 89 40,5 (33,9 — 47,3)
Ensino Médio 68 30,9 (24,9 — 37,5)
Ensino Superior incompleto 43 19,5 (14,5 - 25,4)
Ignorados 13 59 (3,2-9,9)
Ensino Fundamental 6 2,7 (1,0-5,8)
N&o preenchidos 1 05 (0,1-2)5)
Total 220
OCUPACAO

Auxiliar de enfermagem 60 27,2 (21,5-33,7)
Médico 59 26,8 (21,1 - 33,2)
Desconhecido 35 15,9 (11,3 -21,4)
Técnico de enfermagem 29 13,2 (9,0-18,4)
Técnicos em andlises laboratoriais 17 7,7 (46-12,1)
Enfermeiro 14 6,4 (3,5-10,4)
Zelador 4 1,8 (0,5-4,6)
Fisioterapeuta 1 05 (0,1-25)
N&o preenchidos 1 0,5 (0,1-2,5)
Total 220

FONTE: SINAN/HC (2013;2014).

Observou-se que, do total de acidentes notificados, houve maior ocorréncia no
sexo feminino (77,7%). Quanto a faixa etaria, a mais suscetivel foi de jovens até 30
anos de idade (49,1%). A média de idade para os acidentados foi de 35,4 anos, a
mediana foi 31 anos, a idade minima foi 19 anos e a maxima de 69 anos de idade.

Os EPI mais utilizados nas atividades laborais dos trabalhadores acidentados
foram o avental (91,4%), a luva (88,6%) e a bota (65,9%). Em relacao aos EPI, houve
uma proporc¢do maior de utilizacdo de equipamentos de protecao individual por parte
dos homens para luva, avental, 6culos com associacdo significativa (p=0.004),

mascara e protetor facial (TABELA 4).
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TABELA 4 - A FREQUENCIA DO USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL EM UM
HOSPITAL DE ENSINO DE CURITIBA. BRASIL, 2014.

VARIAVEL N % HOMENS MULHERES  p value
EPI SIM N (%) N (%)

Avental 201 91,4 47 (95,9) 154 (90,6) 0.231
Luva 194 88,6 46 (93,9) 148 (87,6) 0.215
Bota 145 65,9 32 (65,3) 113 (67,3) 0.798
Mascara 100 45,5 28 (57,1) 72 (42,9) 0.078
Oculos 51 23,2 19 (38,8) 32 (19,2) 0.004
Protetor facial 18 8,2 6 (12,2) 12 (7,1) 0.255

FONTE: SINAN/HC (2013;2014).

Quanto a situacao vacinal para hepatite B das vitimas de ATMB, a maioria ja
havia sido vacinada (97,4%). Houve uma tendéncia das mulheres aderirem mais que
homens a vacinacao contra o virus da hepatite B, pelo sexo feminino ser em maior
namero (TABELA 5).

TABELA 5 — SITUACAO VACINAL PARA HEPATITE B EM UM HOSPITAL DE ENSINO DE CURITI
BA. BRASIL, 2014.

SITUA(;AO VACINAL PARA A N % HOMENS MULHERES p value
HEPATITE B N (%) N (%)

Vacinado 214 97,4 47 (95,9) 167 (99,4) 0.066
N&ao vacinado 3 1,4

Ignorado 3 1,4

Total 220 100

FONTE: SINAN/HC (2013;2014).

O agente causador do acidente de trabalho com exposicédo biolégica mais
frequente foi a agulha com Iimen (58,4%) (TABELA 6).

TABELA 6 — AGENTE CAUSADOR DE ACIDENTE COM EXPOSICAO BIOLOGICA EM UM HOSPI-
TAL DE ENSINO DE CURITIBA. BRASIL, 2014.

Agulha com limen 128 58,4
Outros 47 21,3
N&o preenchimento 21 9,5
Agulha sem lumen 15 6,8
Intracath 4 1,8
Ignorado 3 1,3
Vidros 2 0,9
Total 220 100

FONTE: SINAN/HC (2013;2014).
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Observa-se a evidente predominancia da exposicao percutanea (71,3%) e o

sangue (82,1%) como material biolégico de maior ocorréncia entre as vitimas de

ATMB (TABELA 7).

TABELA 7 - OCORRENCIA DO TIPO DE EXPOSIGCAO E MATERIAL BIOLOGICO ENVOLVIDO NOS

ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO (N=220) NOTIFICADOS
NO SINAN EM UM HOSPITAL DE ENSINO DE CURITIBA. BRASIL, 2014.

VARIAVEL N %
TIPO DE EXPOSICAO

Percutanea 171 71,3
Mucosa 39 16,3
Pele integra 23 9,5
Pele ndo integra 7 2,9
Total 240** 100
MATERIAL BIOLOGICO N %
Sangue 180 82,1
Outros 21 9,5
Fluido com sangue 7 3,1
Liquor 3 13
Liquido pleural 3 1,3
Liquido ascitico 2 0,9
Soro/plasma 2 0,9
Ignorados 2 0,9
Total 220 100

" O total da variavel chegou a 240, pois alguns trabalhadores foram expostos simultaneamente a mais

de um tipo de exposic¢ao.

FONTE: SINAN/HC (2013;2014).

O status sorolégico do paciente fonte para os virus HIV foi de (18,6%), da
hepatite B e C (89,6%). Do total de pacientes fonte envolvidos nos ATMB, 36,3 %

apresentavam sorologia positiva para os virus HIV, hepatite B e C. Houve uma alta

ocorréncia de portadores do virus HIV (18,6%) e do virus da hepatite C (9,5%) entre

os pacientes fonte. Para o virus da hepatite B, 2,7% dos pacientes eram soropositivos.

Apenas 1,4% das vitimas de ATMB eram portadores do virus da hepatite C no

momento do acidente, e 75,9% portavam anticorpos contra o virus da hepatite B.

(TABELA 8).
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TABELA 8 - OCORRENCIA DO PACIENTE FONTE QUANTO AO STATUS SOROLOGICO
, E O STATUS SOROLOGICO DAS VITIMAS DE ACIDENTES EM UM HOSPI-
TAL DE ENSINO DE CURITIBA (N=220). BRASIL, 2014.

PACIENTE FONTE N %

Conhecido 197 89,6

N&o Conhecido 21 9,5

Ignorado 2 0,9

Total 220 100

STATUS SOROLOGICO DO Anti-HIV a HbsAg b Anti HBc ¢ Anti HCV d
PACIENTE N (%) N (%) N (%) N (%)
Negativo 151 (68,6) 166 (75,5) 130 (59,1) 158 (71,8)
Positivo 41 (18,6) 6 (2,7) 18 (8,2) 21 (9,5)
N&o preenchimento 23 (10,5) 23 (10,5) 24 (10,9) 24 (10,9)
N&o realizado 4 (1,8) 19 (8,6) 41 (18,6) 12 (5,5)
Ignorado 1 (0,5 6 (2,7) 7 (3,2 5(2,3)
Total 220 220 220 220
STATUS SOROLOGICO DO Anti-HIV a HbsAg b Anti HBs e Anti HCV d
ACIDENTADO NO MOMENTO N (%) N (%) N (%) N (%)

DO ACIDENTE

Negativo 217 (98,6) 203 (92,2) 42 (19,1) 211 (95,9)
N&o realizado 2 (0,9 14 (6,4) 9 (4,1) 5(2,2)
Ignorado 1 (0,5) 2 (0,9 2 (0,9 1(0,5)
Positivo - 1 (0,5) 167 (75,9) 3(1,4)
Total 220 220 220 220

a Exame soroldgico para deteccdo de anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia humana

b Exame sorolégico para detec¢éo do virus da hepatite B

¢ Exame soroldgico para detec¢do de anticorpos totais (IgG + IgM) contra o antigeno CORE do virus
da hepatite B

d Exame sorolégico para deteccéo do virus da hepatite C

e Exame sorolégico para deteccao de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite B

FONTE: SINAN/HC (2013;2014).

Quanto a conduta de aplicagdo de imunoglobulina contra a hepatite B (IGHHBV)
para as vitimas de AMTB, apenas 0,9% tiveram indicacdo. O uso de PPE mais
frequente para os acidentados foi de AZT + 3TC (8,2%). Em relacéo a evolucéo dos
casos ndo houve soroconversado, o abandono e ndo preenchimento chegou a 9,1%

dos casos, impossibilitando o encerramento adequado de 20 ATMB (TABELA 9).
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TABELA 9 — FREQUEN~CIA DA INDICAGCAO DE IMUNOGLOBULINA, O USO DE PROFILAXIA POS-
EXPOSICAO (PPE) E EVOLUCAO DE CASO EM UM HOSPITAL DE ENSINO DE CURI

TIBA (N=220). BRASIL, 2014.

INDICACAO DE N %
IMUNOGLOBULINA
N&o 214 97,3
N&o preenchimento 3 1,3
Sim 2 0,9
Ignorado 1 0,5
Total 220 100
SIM NAO IGNORAD NAO PREENCHIDO
USO DE PPE* N (%) N (%) @) N (%)
N (%)
AZT + 3TC 18 (8,2) 199 (90,4) 1(0,5) 2(0,9)
AZT + 3TC + Indinavir 4 (1,8) 213 (96,8) 1(0,5) 2(0,9)
AZT + 3TC + Nelfinavir - 217 (98,6) 1(0,5) 2(0,9)
Total 22 (10,0) 3(1,5) 6 (2,7)
EVOLUCAO DE CASO N %
Alta paciente fonte negativo 127 57,7
Alta sem soroconversao 73 33,2
N&o preenchimento 14 6,4
Abandono 6 2,7
Total 220 100

* Uso de profilaxia pds-exposi¢édo ao acidente com material biolégico

FONTE: SINAN/HC (2013;2014).

4.2. RESULTADOS DA FASE PRINCIPAL

Nesta fase foram realizados trés seminarios. Os semindrios ocorreram para

fomentar e ampliar a discussao entre representantes de varios setores do hospital

sobre os problemas relacionados a exposicdo biolégica nos acidentes de trabalho,

bem como, para o estabelecimento de diretrizes de forma coletiva, com a finalidade

de favorecer a notificagdo dos ATMB, encaminhamento e acompanhamento dos

acidentados com material biolégico conforme preconizado pelo M.S. Esses seminarios

foram organizados da seguinte forma (QUADRO 3).
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SEMINARIO II

No dia 28/04/2014 compareceram 9 participantes. Inicialmente foi feito um breve relato do
1°seminério. Em seguida iniciou-se a discusséo sobre os fluxos atuais existentes no referido hospital
para o ATMB; o monitoramento ap6s a exposicao bioldgica preconizado pela legislacéo vigente; os
formularios de notificagdo para os acidentes com exposi¢do bioldgica e a implantacdo da UPA
matriz/HC. Deste seminario emergiram as propostas do grupo para a construgdo coletiva de um
Unico formulario, atualizacéo dos fluxos existentes e a forma de acesso para o trabalhador preencher
o formulario para o atendimento médico. As sugestdes dadas pelos participantes para o seminario
11l foram: encaminhar os formularios e fluxos atuais para serem analisados e elaborar uma proposta

para ser discutida coletivamente.

SEMINARIO IlI

No dia 26/05/2014 compareceram 8 participantes. Foram discutidas as sugestdes de cada
participante e realizada a construgéo coletiva de um unico formulério para notificacio de acidente de
trabalho com exposi¢do biologica, para todos trabalhadores que estejam desenvolvendo suas
atividades no referido hospital, entre eles, servidores publicos, contratados pela FUNPAR e
alunos/residentes multiprofissionais. Bem como, foi efetuada a atualizacéo coletiva dos fluxos,
resultando em um Udnico fluxo que estara no verso do formulario. Os documentos foram

encaminhados por via eletrdnica ao grupo para serem avaliados e corrigidos.

SEMINARIO IV

No dia 30/06/2014, com a presenca de 10 participantes e trés convidados ocorreu a finalizagédo
do formuléario e do fluxo. Foram estabelecidas as estratégias para avaliacdo e aprovacao do Conselho
Diretivo do Hospital e dos servigos especializados da saude do trabalhador da UFPR e da FUNPAR.

O novo formulario e o fluxo serdo encaminhados para o0 SESMT e para a CAISS para implantagéo.

QUADRO 3: DESENVOLVIMENTO DOS SEMINARIOS DA FASE Il, CURITIBA, 2014.
FONTE: A autora (2014).

Destes seminarios emergiram as unidades de registro, as categorias empiricas
e as subcategorias empiricas, conforme Bardin, que permitiram a analise dos dados

desta pesquisa.
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4.2.1 UNIDADES DE REGISTRO, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

As categorias e as subcategorias que surgiram das unidades de registro

relacionadas aos seminarios, estdo apresentadas esquematicamente a seguir

(QUADRO 4).

UNIDADES

CATEGORIAS
EMPIRICAS

SUBCATEGORIAS
EMPIRICAS

PROPOSTAS

1-Forma de registro dos

acidentes com material

1-Padronizacdo de um

Unico formulario

1-Delimitacdo do

objetivo da pesquisa em

1-Construcéo de um

Unico formulério para

biologico ATMB ou somente com | todos os trabalhadores
exposi¢éo percutanea independente de seu
2-Dificuldade no acesso | vinculo trabalhista
e preenchimento dos 2-Definicdo do objeto da
formularios pesquisa
3-Responsabilidade pelo
preenchimento
4-Abertura no processo

2-Acompanhamento e | 1-Atualizacdo dos (3) | 1-Dificuldade no 1-Organizacéo dos

monitoramento

exposicao biolégica

apés a

fluxos atuais

monitoramento do
acidentado

2-Demora no
atendimento e a
classificacéo de risco na
UPA matriz/HC
3-Sub-notificacdo dos
ATMB

4-Dificuldade em
comparecer as consultas
5-Dificuldade em iniciar
o tratamento
quimioprofilatico quando

indicado

fluxos

2-Realizacdo de
consultas no horério de
trabalho

3-Divulgacéo completa
na instituicao
4-Uniformidade do
monitoramento pelos
servigos especializados
de saude do trabalhador

QUADRO 4 — APRESENTACAO ESQUEMATICA DAS UNIDADES, CATEGORIAS EMPIRICAS, SUB-
CATEGORIAS EMPIRICAS E PROPOSTAS SEGUNDO OS PARTICIPANTES DA PESQUISA,

CURITIBA, 2014.

FONTE: A autora (2014).
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As categorias e as subcategorias que surgiram das unidades de registro

extraidas das falas dos participantes, estdo descritas a seguir:

Unidades de registro: forma de registro dos ATMB.
Categoria: padronizacdo de um unico formulario de notificacéo.
Subcategoria: Delimitacdo do objetivo da pesquisa em ATMB ou somente com
exposicao percutanea.
Durante o percurso ficou definido que o objeto da pesquisa é o acidente de

trabalho com exposicao bioldgica.

[...] Acho que devemos trabalhar com os acidentes com perfurocortantes, pois
€ o0 objetivo da comisséo [...] (P1).

Acho que devemos trabalhar com todas as formas de exposigéo [...] (P2).
Precisamos discutir mais para decidirmos [...] (P6).

Devemos trabalhar com todos os acidentes para sermos efetivos [...] (P10).

Unidades de registro: forma de registro dos ATMB.
Categoria: padronizacdo de um unico formulario de notificacéo.
Subcategoria: dificuldade no acesso, preenchimento dos formularios e
responsabilidade pelo preenchimento.

Quanto ao acesso e preenchimento do formulario, foi sugerido que deve ser de
facil acesso e todas as unidades tenham o modelo para ser reproduzido quando o
acesso a intranet for dificil. O formulario poderé ser preenchido pelo trabalhador,
chefia imediata, residente ou enfermeiro da unidade para em seguida, o trabalhador

ser encaminhado a UPA matriz/HC ao atendimento médico.

Quem néo tem internet fica dificil preencher trés tipos diferentes de formulario

[..] (P4).

O formulério para os servidores é para todo o tipo de acidente de trabalho,
nao s6 do bioldgico [...] (P1).

[...] E muito formulario para a mesma coisa [...] (P6).
O formulério 57 usados pelos trabalhadores da FUNPAR deve continuar com
0 mesmo nome, mesmo que seja outro para ndo gerar confuséo no fluxo [...]

(P2).

Mesmo com o formulario na intranet toda unidade deve ter uma pasta com os
modelos, para facilitar na hora do acidente [...] (P1).
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Qualquer pessoa pode preencher o formulario, a chefia imediata, o
trabalhador, o residente ou o enfermeiro da unidade [...] (P5).

Unidades de registro: forma de registro dos ATMB.
Categoria: padronizacdo de um unico formulario de notificacéo.
Subcategoria: abertura do processo para monitoramento do acidentado pelos
servicos especializados em saude e medicina do trabalho.

Ficou entdo definido que, quando possivel, o proprio trabalhador deverd abrir
Seu processo junto ao protocolo do hospital, no SESMT ou na central de agendamento
guando for aluno ou residente, para que o servico especializado possa agendar as

consultas com 30, 90 e 180 dias.

O préprio trabalhador deve ser responsével por seu acidente [...] (P9)
A chefia imediata deve ser responsavel pela abertura do processo [...] (P4)
O proprio trabalhador deve abrir seu processo [...] (P1)

Os residentes e alunos ndo abrem CAT s0 0 processo para acompanhamento
na infectologia quando a fonte é positiva para AIDS e hepatites ou fonte
desconhecida [...] (P5)

Os exames dos periddicos ja estdo atrasados porque dependem da chefia
imediata, isto acontecera com a acidente de trabalho também [...]P2

Unidades de registro: forma de registro dos ATMB.
Categoria: padronizacdo de um unico formulario de notificacédo.
Subcategoria: construcao coletiva do formulario.

A construcéo coletiva de um unico formulério para os ATMB foi finalizada no
seminéario IV para, em seguida, ser analisado e aprovado por todos os setores
envolvidos com a salde e segurancga do trabalhador (APENDICE 1).

Vamos mudar o nome do formulario para “Formulario de registro de acidente
com exposicao a material biologico do Hospital de Clinicas”|[...] (P1)

O formulério novo deve ser encaminhado aos servigcos especializados para
aprovacao [...] (P1)

Devemos colocar as opg¢des dos vinculos bem no inicio [...] (P2)

Na descricdo do acidente colocar a data e a hora do acidente no inicio [...]
(P4)
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Manter a opgdo se houve internagéo [...] (P10)
O CID é importante para se fazer a CAT depois [...] (P1)

A sorologia do paciente fonte e do acidentado é muito importante [...] (P4)
Temos que atualizar o esquema de quimioprofilaxia [...] (P4)

Colocar os logotipos na sequéncia, UFPR, HC e Funpar, retirar o da Progepe

[..1(P3)
O procedimento odontoldgico deve ficar nas circunstancias [...] (P1)

Devemos retirar o nome do campo “descrigdo e natureza da lesdo” e colocar
“Exame Clinico” [...] (P12)

A conduta na quimioprofilaxia ficou assim entéo [...] (P4)

Unidades de registro: monitoramento apos a exposicdo bioldgica.

Categoria: atualizacao dos fluxos atuais.

Subcategoria: demora no atendimento médico, dificuldade no acompanhamento e
monitoramento.

Apéds a discussdo nos seminarios emergiu a recomendacdo que todos devem
seguir o monitoramento preconizado pelo MS de 2011, as consultas de preferéncia no
horario de trabalho, a divulgacdo das diretrizes devem atingir toda comunidade
hospitalar e todos os servicos especializados devem adequar suas atividades para
cumprir a legislagéo vigente.

Em relacdo ao atendimento médico, apds a reunido com a coordenac¢ado da UPA
matriz, CGMPAP, DAS e Servico de Epidemiologia ficou acordado que o acidentado
ao ser encaminhado para a UPA matriz, sera classificado com a cor amarela
(Protocolo de Manchester), para que possa ser atendido em até duas horas e iniciar
a PPE quando indicada.

Os acidentados do Centro da Visao também séo responsabilidade do hospital

[..](P1)

Para que o fluxo e o monitoramento sejam efetivos, deve-se fazer uma
campanha de divulgag&o que atinja toda a comunidade hospitalar [...] (P1)

Estou preocupada com as orientacdes dadas pelos residentes da infectologia,
pois todos devem saber orientar [...] (P4)

A legislacao vigente preconiza o monitoramento apds exposi¢éo bioldégica aos
30,90 e 180 dias [...] (P5)

Atualmente o servigo especializado para o trabalhador da universidade nao
esti adequado [...] (P2)
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Qualquer alteracdo no fluxo deve antes ser aprovada pelos servigos
especializados [...] (P1)

Os fluxos devem estar no rodapé da pagina do formulario para facilitar [...]
(P9)

Deve ter um alerta bem objetivo “Registre, abra, encaminhe e acompanhe
seu acidente de trabalho”[...] (P4)

O trabalhador deve ter preferéncia no atendimento médico por ser com
material biologico [...] (P9)

Unidades de registro: monitoramento apos a exposicao bioldgica.
Categoria: atualizacao dos fluxos atuais.
Subcategoria: subnotificacdo dos ATMB.

A preocupacdo dos participantes com a subnotificacdo dos ATMB é muito
grande, pois pode ocasionar danos ao acidentado, sua familia e sociedade. Os
trabalhadores devem ser informados e conscientizados da sua responsabilidade sobre

seu acidente, bem como, conhecer todos 0s mecanismos institucionais para seguir.

O trabalhador s6 da importancia quando o acidente é grave [...] (P10)
A dificuldade em fazer a CAT desmotiva o acidentado [...] (P9)

Houveram dois acidentes com material biolégico na UTI adulto e ndo foram
notificados para o SESAO [...] (P1)

Com o inicio da UPA matriz poderé ter sub-notificacao [...] (P5)

Unidades de registro: monitoramento ap6s a exposicdo bioldgica.
Categoria: atualizacao dos fluxos atuais.
Subcategoria: dificuldade em comparecer as consultas e iniciar o tratamento
quimioprofilatico quando indicado.

Também foi sugerido que as consultas sejam, de preferéncia, no horario de
trabalho. Bem como, sera necessério realizar uma ampla divulgag¢édo do fluxo na
instituicdo para a uniformizagdo do monitoramento pelos servigos especializados de

salde do trabalhador.

Para os trabalhadores da Funpar, a consulta € agendada e séo procurados
guando faltam a consulta [...] (P2)
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No meu acidente com perfurocortante fui chamada apenas ao final dos seis
meses e tive dificuldade em comparecer & consulta no horario de trabalho [...]
(P6)

As consultas de preferéncia devem ser no horario de trabalho [...] (P1, P2, P6
e P10)

No final de semana e feriados é mais dificil pegar a medicacao [...] (P1)

Se demorar o atendimento ndo da para comegar o tratamento em duas horas

[..] (P4)

Frente aos resultados obtidos nos seminarios, tornou-se necessaria a
organizac&o dos atuais fluxos e a construcéo coletiva de um tnico fluxo (APENDICE
2).

4.3 RESULTADOS DA FASE DE ACAO

Esta fase foi caracterizada pela divulgacao das Diretrizes propostas, construcao
do formulario e dos fluxos para o ATMB. Segundo Thiollent (2009), essa fase tem o
objetivo de difundir os resultados, apresentar as propostas e implementar acdes que
atuaram nas mudancas de uma realidade.

As atividades realizadas na fase de acdo desencadearam as seguintes acoes:

e Primeira apresentagdo ao Conselho Diretivo/ Colegiado Gestor do
Hospital (CODIR) das propostas do novo formulario e do fluxo, realizada
no dia 29 de julho de 2014. As diretrizes propostas foram apresentadas
de forma expositiva e em seguida, foram discutidas. Atualmente existem
nesta instituicdo trés formularios para notificacdo de acidentes e apos
esta pesquisa, foi elaborado um formulario Unico que ficara disponivel na
Intranet/HC. Surgiram algumas sugestdes em relacdo ao formuléario, tais
como deixar somente o logotipo do Hospital de Clinicas e acrescentar no
instrumento a sorologia do paciente fonte no momento do acidente.

Apos esta pesquisa o trabalhador somente sera atendido na UPA Matriz/HC se
estiver com o formulario preenchido, o preenchimento pode ser feito pelo trabalhador

acidentado, sua chefia imediata, médico residente da unidade ou pelo apoio
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administrativo. Imediatamente o médico ird analisar cada ocorréncia e informar no

proprio formulario a conduta no momento do acidente e indicara se houver a

necessidade da quimioprofilaxia.

Segunda reunido com o Conselho Diretivo/ Colegiado gestor do Hospital,
foi realizada no dia 12 de agosto de 2014, na qual foram apresentadas as
adequacdes efetuadas no fluxo do atendimento médico para
trabalhadores do Hospital de Clinicas acidentados com material biol6gico.
Ficou definido que os trabalhadores deverdo ser encaminhados para a
UPA Matriz/HC, para o atendimento médico com o novo formulario
preenchido e a continuidade no tratamento sera realizada pelos servigcos

especializados, conforme cada vinculo empregaticio.

O profissional terceirizado continua com o mesmo fluxo anteriormente

determinado, sendo atendido no Hospital do Trabalhador, hospital de referéncia em

Curitiba. Foi solicitada a colaborag&o dos conselheiros na divulgagéo do referido fluxo.

Reunido no dia 14/08/14 com a diretoria de assisténcia (DAS),
coordenacao da UPA matriz, servico de Epidemiologia e representante
da CGMPAP. Foram repassadas as diretrizes, implantacdo do formulario
anico e o novo fluxo, bem como ficou definido o CID a ser preenchido no
formulério, para facilitar a busca de ATMB pelo servico de Epidemiologia.
Também ficou definido que, os trabalhadores acidentados com material
biologico passardo pela Classificacdo de Risco de Manchester e serdo
classificados como codigo amarelo, pela importancia em iniciar a
quimioprofilaxia para a AIDS, caso indicada em até 2 horas. O formulario
Unico deverd ser preenchido em 2 vias, sendo uma via do trabalhador e
a outra via do servico especializado, que dard continuidade ao
monitoramento apés o atendimento médico na UPA matriz/HC.
Formalizacdo das diretrizes por via eletrGnica e reunido com a Assessoria
de Marketing para as adequacdes do formulario e dos fluxos conforme
padrao da instituic&o.

Como outra proposta de acgéo concreta, foi realizada a reunido com a
coordenadora do CAISS e representante da CGMPAP, no dia 03 de

setembro, para solicitar apoio na divulgacéo das novas diretrizes.
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Como acéo diretiva, foi realizada a implantacéo do formulario e do fluxo
no programa informatizado do hospital na INTRANET, no dia 10 de
setembro de 2014, pela Assessoria de Marketing do hospital
(APENDICES 2 e 3).

O acesso na INTRANET estd na navegacdo rapida no item
COLABORADOR HC (ANEXO 2).

Divulgacéo no correio eletronico do hospital, no dia 10/09/14, Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH) (ANEXO 3).

Distribuicdo de pasta intitulada “ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO” contendo as novas Diretrizes, oficio explicativo,
objetivos da CGMPAP, forma de acesso da péagina da Intranet, novo
formuléario, fluxo atualizado, fluxo para realizar o teste para o HIV em
pacientes fonte conhecidos e as listagens dos trabalhadores da UFPR e
FUNPAR assinadas apoés ciéncia.

Foi solicitado que as listagens sejam encaminhadas para a pesquisadora. A

entrega das pastas ocorreu no més de setembro com a ajuda de duas participantes

do grupo principal.

Divulgacédo das diretrizes para os membros da CGMPAP nas reunides
ordinarias da comissao nos meses de agosto e setembro de 2014.
Como outra acao diretiva, foi solicitada a inclusdo de pauta na reuniao
de colegiado de enfermagem no dia 10 de setembro, com o objetivo de
solicitar a colaboragdo das supervisoras de enfermagem visando
intensificar a divulgacdo a equipe de enfermagem, pois s&o o0s
trabalhadores mais expostos aos materiais biolégicos, devido as
atividades que desempenham num maior tempo de contato com 0s
pacientes.

Inclusdo do formulario e fluxo em 16/09/2014 no acesso da UPA
matriz/HC na Intranet (ANEXO 4).

Como ultima acéo diretiva houve a divulgacdo das Diretrizes no Boletim
Informativo do referido hospital, “COMPRIMIDO Informagédo na dose
certa!”, ano 5 - N°53 de setembro de 2014 (ANEXO 5).
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4.4 RESULTADOS DA FASE DE AVALIACAO

Na quarta fase, a construgdo das Diretrizes foi avaliada sob os seguintes
aspectos: a selecdo dos problemas, a participagdo dos membros dos grupos, o
envolvimento de participantes dos grupos, a viabiliza¢do das propostas, a mobilizacao
dos participantes, a elaboracdo e encaminhamento de propostas, o planejamento
durante o processo, a participacéo efetiva dos grupos, a qualidade dos trabalhos em
grupo, o efeito da pesquisa-acdo e a capacidade em promover transformacdes na
instituicdo, a relevancia de dados para a instituicdo, a consisténcia e validade dos
dados, o encaminhamento para publicacdes e os desdobramentos da experiéncia
(THIOLLENT, 2009).

Foi estabelecido um roteiro de avaliagcdo pré-estruturado com o0s seguintes
temas a serem discutidos: Identificacdo e resolucdo de problemas; Capacidade de
mobilizacdo para avaliar a iniciativa e numero de pessoas para participar das
atividades em grupo; Viabilizacdo das propostas formuladas no decorrer do processo;
Participacdo de representantes de varios setores e grupos diferenciados
hierarquizados durante as fases do processo; Avaliacdo da qualidade do trabalho em
equipe; Avaliacdo da contribuicho da pesquisa-acdo em criar mecanismos de
comunicacao, proporcionando discussao de problemas e solugdes; Apresentacéo dos
resultados; Verificacdo da qualidade na comunicacao e canais de difusdo; Avaliacao
das atividades de apoio, qualidade, rapidez e eficiéncia no processamento de dados
e producéo de material de divulgacao e a verificagdo da capacidade para obter apoio
dos técnicos em informatica.

Apoés os temas abordados e discutidos na fase de avaliacdo, os participantes
descreveram as implantacfes realizadas e a viabilidade das acdes. A seguir foram

sintetizadas as propostas dos participantes:

Identificagcéo e resolucao de problemas

A partir da apresentacdo do diagnoéstico inicial de ATMB, bem como dos

formulérios e fluxos atuais, emergiram os problemas que formaram as duas unidades
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de registro, as categorias e subcategorias empiricas. A escolha deste tema é de

extrema relevancia atualmente.

Capacidade de mobilizacao do grupo

A presenca dos participantes e convidados nos seminarios, viabilizou a

construcédo coletiva do formulario e adequacdes do fluxo para o ATMB.

Qualidade do trabalho em equipe

A qualidade do trabalho em grupo foi avaliada como muito boa. A colaboragéo
do grupo foi efetiva nas trocas de informacéo, discussoes, sugestdes, bem como nas
acOes, como a distribuicdo de 74 pastas com material informativo sobre o acidente

com material biolégico para todos os servi¢os e unidades do hospital.

Contribuicdo da pesquisa-acéo

A contribuicdo da pesquisa-acao na criagdo de mecanismos de comunicagao
foi avaliada como uma experiéncia positiva, aumentando a interacdo entre 0s

participantes e a valoriza¢do dos conhecimentos.

Apresentacgao dos resultados

A implantacéo do formulério e do fluxo no sistema informatizado do hospital
contribuiu para facilitar o acesso dos trabalhadores, possibilitando o monitoramento
ap0s a exposicado biologica. As implementacdes efetuadas contribuirdo com a

CGMPAP no controle, acompanhamento e a¢des nos acidentes com perfurocortantes.

Qualidade na comunicacao e canais de difusao
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As acles desenvolvidas junto ao Servico de Marketing do Hospital de Clinicas
para a divulgacédo foram muito importantes. Desta parceria, resultou a divulgacado no
correio eletrénico, no boletim mensal do hospital e a implantagéo do formulério e fluxo

na Intranet. O grupo avaliou que a divulgacdo deve ser continua para ter resultado.

Interagcdo com outros setores na instituigao

Houve a interacdo entre o grupo e alguns setores do hospital, como a
participagdo em duas reunides da diretoria colegiada, uma reunido do colegiado de
enfermagem, uma reunido com a direcao de assisténcia e a coordenagcédo da UPA
matriz/HC, reunido com a coordenacéo do CAISS e com a assessoria de marketing.

A pesquisadora avaliou o processo da construcdo de novas Diretrizes como
gratificante, agradeceu pela colaboracéo, disposicéo e dedicagéao do grupo principal e
propds algumas sugestbes, como o agendamento de outra reunido com o colegiado
diretor do hospital para repasse da avaliacdo, com a coordenadora do CAISS visando
a articulacéo e viabilizacdo da divulgacdo nos servicos da universidade ligados a
saude do trabalhador, e solicitar, a colaboracdo de gerentes e supervisores das
unidades funcionais para dar continuidade a divulgagéo das Diretrizes.

A seguir esta representada a esquematizacéo das diretrizes no ATMB (FIGURA
5):
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5 DISCUSSAO

Este capitulo organizou-se em discussdo do diagndstico inicial dos ATMB;
discusséo sobre o0s aspectos levantados nas categorias em relacdo ao monitoramento
apos a exposicao bioldgica, a subnotificagdo dos ATMB, a vacinagdo contra a hepatite
B e a contribuicdo da pesquisa-agédo na implementacéo de diretrizes nas instituicoes

de saude.

5.1 DIAGNOSTICO INICIAL DOS ATMB

O diagnéstico inicial dos ATMB foi realizado com dados do SINAN/HC do
periodo de setembro de 2010 a setembro de 2013. Esses dados mostram que houve
maior ocorréncia de ATMB no sexo feminino (77,7%).

A prevaléncia de profissionais de saude do sexo feminino nos hospitais reflete
a porcentagem superior sobre o sexo masculino, principalmente na categoria de
enfermagem (Diehl et al, 2012). Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) as categorias profissionais da enfermagem séo constituidas por 88,26% de
mulheres (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).

A faixa etaria mais atingida foi de jovens até 30 anos de idade (49,1%), a
predominéncia de acidentes nesta faixa etaria pode estar relacionada ao hospital em
estudo, pela presenca de estudantes, residentes multiprofissionais e profissionais
jovens, podendo estar associados a falta de experiéncia e inseguranca na realizacéo
dos procedimentos (LIM; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011).

Um estudo realizado numa Faculdade de Odontologia de Bolonha/ltalia
mostrou que na graduacdo da odontologia, o estudante pode ser considerado mais
propenso a possiveis acidentes pela inexperiéncia (GATTO et al, 2013).

Os resultados mostraram que 40,5% dos acidentados tinham o ensino superior
completo. Os trabalhadores de enfermagem (46,8%) e os médicos (26,8%) foram as
categorias profissionais mais atingidas. Dentro do niumero dos profissionais médicos
incluem os médicos residentes ja que o hospital da pesquisa € um hospital de ensino.

O mesmo mostrou um estudo realizado num hospital de ensino na Nigéria que aponta
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a ocorréncia dos acidentes entre os residentes de cirurgia como 67,5% de 230
residentes, sendo a ortopedia e a cirurgia plastica as especialidades mais atingidas
com 75% (NWANKWO; ANIEBUE, 2011).

Em relagdo ao uso do EPI no momento do acidente, os mais utilizados nas
atividades laborais foram o avental (91,4%), a luva (88,6%) e a bota (65,9%). As
instituicbes de saude devem atender a NR-6 que dispbe sobre o uso do EPI,
fornecendo em condi¢cbes de uso e realizar treinamento com toda a equipe sobre 0
uso e a conservacéo dos mesmos (BRASIL, 2001).

Em inquérito realizado com enfermeiros em um hospital universitario dos EUA,
(N = 404) em relacdo ao uso de EPI, a luva foi relatada por 84%, e 8% relataram a
nao utilizacdo de EPI nos cuidados prestados (JAGGER et al, 2011).

Quanto a vacinagdo contra a hepatite B, verificou-se que 97,4% dos
acidentados tinham sido vacinados. Houve uma tendéncia das mulheres aderirem
mais que homens a vacinacéo contra o virus da hepatite B. Um estudo realizado num
hospital terciario em Atenas na Grécia, mostrou que 39,7% dos trabalhadores que
sofreram acidentes de trabalho com materiais bioldgicos ndo eram vacinados contra
a hepatite B (FALAGAS; KARYDIS; KOSTOGIANNOU, 2007).

No Brasil, a vacinacéo contra a hepatite B € uma exigéncia legal na politica do
MS, prevista no calendario nacional de vacinagéo da crianca e do adulto e na NR-32
para os trabalhadores de saude (BRASIL,2005).

Em relacdo ao equipamento envolvido no acidente, a agulha com Iumen foi a
mais envolvida (58,4%). Um estudo realizado num hospital terciario em Atenas na
Grécia, mostrou que 82,2% dos acidentes foram com agulhas, 15,1% com
bisturi/laminas e 2,7% com respingos de sangue (FALAGAS; KARYDIS;
KOSTOGIANNOU, 2007).

Nesta pesquisa, a exposicao percutanea esteve presente em 171 (71,3%) dos
acidentes. Um estudo aponta para a exposi¢do percutanea que a equipe de saude
esta sujeita porque manuseia varios materiais perfurocortantes e estdo em contato
com pacientes contaminados com microorganismos patogénicos (TWARDOWSCHY
et al, 2013).

O sangue (82,1%) foi o fluido bioldégico de maior ocorréncia nos acidentes. Esse

dado é condizente com o estudo realizado entre trabalhadores de hospitais no
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Municipio de Teresina, no Piaui entre 2007 a 2011(SANTOS; COSTA,
MASCARENHAS, 2013).

No estudo realizado com enfermeiros em um hospital universitario dos EUA, dos
enfermeiros que responderam ao inquérito (N = 404), 379 (94%) indicaram que
realizaram insercdes periféricas de cateteres, remoc¢des, ou ambos (aqueles que
indicaram que nédo realizaram nem insercdes nem remocdes foram retirados do banco
de dados). Deste numero 174 (46%) estimaram que tiveram pelo menos uma
exposicao de sangue por més durante a insercédo do cateter. Foi estimada uma taxa
média de exposicdo ao sangue de 4,4 por 100 insercbes de cateteres entre os
entrevistados (JAGGER et al, 2011).

Mais uma vez, as respostas indicam uma grande proporcao dos entrevistados
159 (42%) sustentando pelo menos uma exposi¢cdo de sangue por més durante a
remocao do cateter. Foi uma taxa média de exposi¢cao ao sangue de 4,5 por 100 IV
remocdes cateter. Dos entrevistados que sofreram acidentes com pérfuro cortante, 34
(9,7%) nao fizeram uso da PPE (JAGGER et al, 2011).

Em relacdo a sorologia de pacientes fonte envolvidos nos ATMB, 30,8%
apresentavam sorologia positiva para os virus HIV, hepatite B e C. Em estudo na
Faculdade de odontologia de Bolonha/ltalia os acidentes ocorridos entre estudantes
foi de 22% com pacientes positivos para doencas transmissiveis, sendo um HBV, 10
HCV e trés HIV positivos (GATTO et al, 2013).

Em outro estudo realizado com trabalhadores de salde no Egito, mais da
metade dos profissionais de saude egipcios eram portadores de anticorpos para a
hepatite C sem viremia ou soro conversdo, demostrando a exposicéo para a hepatite
C e 61,5% eram anti-HBs positivo (ABDELWAHAB et al, 2012).

No hospital da pesquisa apenas 1,4% das vitimas de ATMB eram portadores
do virus da hepatite C no momento do acidente, a maioria portava anticorpos contra
o virus da hepatite B (75,9%) e a indicacdo para aplicacdo de IGHHBV foi apenas
0,9%.

Em relacdo ao tratamento apds exposi¢do bioldgica, a profilaxia para o HIV
mais frequente foi AZT + 3TC (8,2%). A medicacao profilatica contra o HIV pode ser
indicada conforme avaliacdo meédica e séo realizados exames laboratoriais de
sorologia para o HIV, HCV e HBV com acompanhamento em 30, 90 e 180 dias, até a
alta definitiva (BRASIL, 2011a).
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Sobre os desfechos dos casos, o abandono e ndo preenchimento chegou a
9,1%. As falhas no preenchimento de informacdes importantes no Sinan revelam a
necessidade de treinamento dos responsaveis para os registros e dificultam a
elaboracao de estratégias preventivas voltadas a prevenc¢ao de doengas e/ou agravos
da saude do trabalhador (VALIM; MARZIALE, 2011); (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO,
2011).

5.2 MONITORAMENTO APOS A EXPOSICAO BIOLOGICA

Em relacdo ao monitoramento apés o ATMB pode-se identificar que durante os
seminarios houve a preocupacao em relacéo a divulgacao e seguimento por todos os
servicos especializados que atendem aos trabalhadores, o Servico de Seguranca e
Saude ocupacional (SESAO) da UFPR, o SESMT da FUNPAR e o ambulatério de
infectologia do Hospital de Clinicas.

O MS em 2011, publicou recentemente o protocolo intitulado: “Recomendacgdes
para atendimento e acompanhamento de exposicédo ocupacional a material biologico:
HIV e hepatites B e C. Este protocolo ressalta que os acidentes de trabalho com
sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados como casos
de emergéncia médica, uma vez que, para se obter maior eficacia, as intervencdes
para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apds a
ocorréncia do acidente (BRASIL,2011e).

As PPE né&o séo totalmente eficazes. Assim, a prevencdo da exposicdo ao
sangue ou a outros materiais biolodgicos € a principal e mais eficaz medida para evitar
a transmissdo do HIV e dos virus da hepatite B e C. Portanto, acdes educativas
permanentes e medidas de protecdo individual e coletiva sdo fundamentais
(BRASIL,2011e).

Segundo as recomendac¢fes do MS, os cuidados imediatos com a area de

eXxposicao sao:

Recomendam-se como primeira conduta, apés a exposicao a material
bioldgico, os cuidados imediatos com a area atingida. Essas medidas

incluem a lavagem exaustiva do local exposto com agua e sab&o nos
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casos de exposicdes percutédneas ou cutdneas. Apesar de ndo haver
nenhum estudo que demonstre o beneficio adicional ao uso do sabéao
neutro nesses casos, a utilizacdo de solucBes anti-sépticas
degermantes € uma opc¢do. Nao ha nenhum estudo que justifique a
realizacdo de expressdo do local exposto como forma de facilitar o
sangramento espontaneo. Nas exposi¢des de mucosas, deve-se lavar
exaustivamente com agua ou com solucdo salina fisiolégica.
Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais)
e a utlizacdo de solucbes irritantes como éter, hipoclorito ou
glutaraldeido sado contra-indicados (BRASIL, 2011e).

Para a indicacdo ou ndo de PPE é realizada a avaliacdo do risco da exposi¢ao,
como o tipo de material biolégico envolvido; a gravidade e o tipo da exposicdo; a
identificacdo ou ndo do paciente fonte e de sua condicdo sorologica anti-HIV; as
condig¢des clinicas, imunologicas e laboratoriais do paciente fonte identificado como
infectado pelo HIV/aids.

Os critérios de gravidade na avaliacéo do risco do acidente sdo dependentes do
volume de sangue e da quantidade de virus presente. Os acidentes mais graves sao
agueles que envolvem o maior volume de sangue, lesGes profundas provocadas por
material perfurocortante, presenca de sangue visivel nos produtos médicos, acidentes
com agulhas previamente utilizadas na veia ou artéria do paciente fonte e acidentes
com agulhas de grosso calibre (BRASIL,2011e).

Apesar de um alto titulo de HIV no paciente fonte ser associado a um maior risco
de transmisséao, a possibilidade de transmissao de um paciente com baixa carga viral
deve ser considerada, nas exposi¢des de alto risco.

A quimioprofilaxia deve ser recomendada aos profissionais de saude que
sofreram exposicdes com risco significativo de contaminacdo pelo HIV. Para
exposi¢cdes com menor risco, a quimioprofilaxia deve ser considerada na presenca de
altos titulos virais no paciente-fonte. Observamos que a quimioprofilaxia pode néo ser
justificada naquelas situagdes com risco insignificante de contaminagao, nas quais o
risco de efeitos tdéxicos dos medicamentos ultrapassa o risco de transmissdo do HIV
(BRASIL,2011e).

Quando indicada, a PPE devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente,

nas primeiras horas apés o acidente. A quimioprofilaxia ndo é eficaz, quando iniciada
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24 a 48 horas apos a exposicdo. Recomenda-se que 0 prazo maximo, para inicio de
PPE, seja de até 72h ap0s o acidente. A duragdo da quimioprofilaxia é de 28 dias.

A escolha quanto aos esquemas profilaticos vai depender de uma avali¢cdo da
histéria prévia e atual de uso dos antirretrovirais pelo paciente fonte em tratamento e
0S parametros que possam sugerir a presenca de virus resistentes, como o tratamento
antirretroviral prolongado e a ocorréncia, durante o tratamento, de progressao clinica,
aumento de RNA viral, queda dos niveis de linfécitos CD4+ e falta de resposta na
troca do esquema medicamentoso, auxiliaram na escolha do PPE adequada
(BRASIL,2011e).

5.3 SUBNOTIFICACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL
BIOLOGICO

Os participantes desta pesquisa, ao refletir sobre a subnotificagcdo dos ATMB
no referido hospital, apontaram algumas dificuldades que o trabalhador enfrenta no
registro e acompanhamento, a falta de conhecimento acerca da transmissédo de
patégenos pelo sangue e o descaso com pequenos acidentes com perfurocortantes,
gue podem resultar na subnotificacao.

Alguns estudos realizados em nosso pais evidenciam que ocorre a
subnotificacdo dos acidentes de trabalho com exposicdo a materiais biolégicos e que
a mesma ocorre porque as vitimas de acidentes ndo dao a devida importancia a ele
ou porque o material ndo tinha entrado em contato com o paciente, ou por
desconhecimento da necessidade da notificacdo ou falta de conhecimento quanto ao
risco em adquirir patologias. Isso impede que a instituicdo tenha conhecimento do real
problema com os acidentes, fazendo com que as acdes de planejamento e educacao
figuem em segundo plano (MARZIALE et. al., 2012; VALIM; MARZIALE, 2011).

A subnotificacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho ndo mostra
a realidade no Brasil e compromete a ado¢ao de medidas de intervencédo. Em 2010,
0 pais registrou 701.496 acidentes de trabalho, destes, 73.701 foram trabalhadores
da area de servicos, na qual esta inserida a area de saude (BRASIL, 2010). No

entanto, apesar do alto indice registrado, muitos acidentes e doencgas relacionadas ao
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trabalho envolvendo trabalhadores de saude deixam de ser registrados todos os anos
(MIRANDA et al., 2011).

5.4 VACINACAO CONTRA A HEPATITE B

No cenario pesquisado, a prevencdo contra a hepatite B é efetiva visto que
atingiu uma porcentagem superior a 95% de cobertura nos trabalhadores, esse fato
se da pelas atividades realizadas pelos servicos especializados em saude do
trabalhador deste cenario.

O risco de contaminacdo pelo virus da Hepatite B (HBV) esta relacionado,
principalmente, ao grau de exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e também
a presenca ou hao do antigeno HBeAg no paciente fonte. Em exposicdes percutaneas
envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a presenca de HBeAg, 0
risco de hepatite clinica varia entre 22 a 31% e o da evidéncia soroldgica de infeccédo
de 37 a 62% (BRASIL,2011). Quando o paciente fonte apresenta HBsAg (HBeAg
negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soroconversao 23 a 37%.
As exposigcOes percutaneas sdo um dos mais eficientes modos de transmissao do
HBV, quase 1/3 dos profissionais se lembram de terem atendido pacientes HBsSAg
positivo (BRASIL, 2011e).

Em temperatura ambiente, o HBV pode sobreviver em superficies por periodos
de até 1 semana. Portanto, infec¢cdes pelo HBV em profissionais de saude, sem
histéria de exposicdo ndo ocupacional ou acidente percutaneo ocupacional, podem
ser resultado de contato, direto ou indireto, com sangue ou outros materiais biolégicos
em areas de pele ndo-integra, queimaduras ou em mucosas. A possibilidade de
transmissdo do HBV a partir do contato com superficies contaminadas também ja foi
demonstrada em investigacdes de surtos de hepatite B, entre pacientes e profissionais
de unidades de hemodialise (BRASIL, 2011e).

O sangue € o material biolégico que tem os maiores titulos de HBV e é o
principal responsavel pela transmissdo do virus nos servicos de saude. O HBV
também é encontrado em varios outros materiais biologicos, incluindo leite materno,

liquido biliar, liquor, fezes, secre¢des nasofaringeas, saliva, suor e liquido articular. A
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maior parte desses materiais bioldgicos ndo sao bons veiculos para a transmissao do
HBV. As concentragfes de particulas infectantes do HBV s&o 100 a 1.000 vezes
menor do que a concentragdo de HBsAg nestes fluidos (BRASIL,2011e).

As recomendacgfes da prevencdo vao depender do status soroldgico do
paciente fonte e dos niveis de Anti-HBs do profissional acidentado. A dosagem de
anticorpos, para verificacao de imunidade passiva, apos a aplicacdo de IGHHBV, deve
aguardar um periodo de trés a seis meses (BRASIL, 2011e).

N&o ha nenhuma restricdo quanto as atividades laborais, para as pessoas que
nao responderam a vacinacao para hepatite B. No entanto, caso sofram acidente com
material biolégico, elas devem procurar o servico médico com a maior brevidade para
avaliar a necessidade de PPE. As pessoas que trabalham nos centros de hemodiélise
e que séo nao-respondedoras devem realizar Anti-HBc e HBs Ag a cada seis meses
(BRASIL, 2011e).

5.5 A PESQUISA-ACAO NA IMPLEMENTACAO DE DIRETRIZES

Muitas foram as contribui¢cdes da pesquisa-acao na construcao de diretrizes na
educacdo e na saude. Em um estudo realizado acerca da educacédo permanente, a
pesquisa-acao enfatizou a interdisciplinaridade da equipe de saude, focalizou a pratica
como fonte do conhecimento e colocou o profissional para atuar ativamente no
processo educativo. Esse estudo ocorreu em um hospital universitario no qual uti
lizou-se a pesquisa-acdo como fundamento tedrico-metodolégico, j4 que possibilita a
acdo ou a resolucdo de um problema coletivo no qual os participantes estejam
envolvidos de forma participativa e cooperativa com o objetivo de mudar uma
realidade na vida prética (JESUS et al., 2011).

Assim, a pesquisa-acdo visa a producdo do saber tedrico, mas também
contribui para a reflexdo sobre problemas e situacfes institucionais Os seguintes
temas surgiram desta investigagdo: demandas e expectativas de qualificacdo para o
trabalho de enfermagem; fatores que interferem nas praticas de capacitacdo e
capacitacdo na perspectiva da educacdo permanente. Os resultados permitiram

identificar as condi¢des institucionais em que as a¢fes educativas ocorrem, com a
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possibilidade de mobilizacdo dos trabalhadores para a identificacédo, a resolucéo de
problemas no trabalho e a necessidade de mudancas nas praticas de capacitacao.

Destaca-se neste estudo que a metodologia utilizada no processo investigativo
possibilitou um diagnostico amplo das demandas e expectativas de capacitacao pelos
trabalhadores de enfermagem, ponto de partida para o planejamento de acdes mais
apropriadas as caracteristicas da instituicdo e de suas necessidades, o que vem ao
encontro com o estudo de Jesus et al.(2011).

Em outro estudo realizado em uma clinica de psiquiatria de um hospital escola
no interior de Sao Paulo, a pesquisa-acao foi avaliada como um método positivo pois
permitiu o crescimento individual, o trabalho em grupo e as percepcdes sobre a
importancia do tema em constru¢cao (DOMINGUES,2009).

Nos estudos em enfermagem, a metodologia proposta mostra as contribuicdes
significativas como uma abordagem metodolégica que amplia a producdo de
conhecimentos em enfermagem pela aplicabilidade nas investigacdes nessa area,
permitindo a interacéo entre o enfermeiro e outros sujeitos nas praticas cotidianas com
um dialogo participativo e reflexivo da realidade (SILVA et al,2011).

Monteiro et al. (2010), mostram em seu estudo que a pesquisa-acdo €
considerada uma estratégia alternativa ao modelo convencional de investigacdo
cientifica, para ser utilizada como ferramenta na pratica investigativa do enfermeiro,
quando ha interesse coletivo na resolucdo de problemas. Entende-se que além da
participacdo dos atores, existe uma forma planejada e estruturada, que validam o
processo que intervém no trabalho, o que podemos inferir que tais estratégias foram
alcancadas.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, Jan (2005), trouxe a discussao sobre
alguns fatores que podem interferir na pesquisa-acdo, como a comunicacao, O
financiamento e o gerenciamento. Essa metodologia, nas ultimas décadas, vem
ganhando mais popularidade na enfermagem pois oferece a oportunidade de
desenvolver o conhecimento baseado na pratica.

Segundo Tsunemi, Kakehashi e Pinheiro (2012), a aplicabilidade da pesquisa-
acdo nas praticas cotidianas resulta na modificacédo da realidade. Em seu estudo foi
proposto uma intervencao na realidade, verificar o nivel de ruido da unidade de terapia
intensiva neonatal ap0s a implementacdo de programa educativo. Nesse estudo

emergiram sugestdes como estratégias para sensibilizacdo da equipe, elaboracédo de
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rotinas, mudancas do ambiente de trabalho e politica de manutencdo dos
equipamentos.

Em estudo desenvolvido na Universidade de Virginia nos EUA, pela escola de
enfermagem com parceria com uma clinica de saude mental publica, foi realizado o
estudo cujo objetivo foi encontrar coletivamente a forma mais adequada para a
tomada de decisdo compartilhada. Foram realizadas reunides dessa parceria com a
comunidade, sendo que as mesmas foram gravadas e depois analisadas. Foram
levantados vérios problemas relacionados ao tema discutido, como a medicacéo para
pacientes com doencas mentais graves. Como resultado desta metodologia
emergiram pontos a serem discutidos, a determinacdo das barreiras encontradas, os
aspectos positivos da tomada de decisdo, a tecnologia disponivel para alcancar o
objetivo, a participagdo coletiva das discussbes e a participagcdo de atividades
reflexivas (MAHONE, 2011).

Outro estudo realizado na Republica Dominicana relatou o processo e 0s
resultados de um estudo piloto de viabilidade para melhorar a qualidade dos cuidados
de maternidade em uma amostra de 31 mulheres e seus recém-nascidos em um
hospital publico, terciario, realizado entre 2008 e 2010 por uma parceria
interdisciplinar, internacional de pesquisadores académicos, dominicanos, pessoal
médico / enfermagem e dominicanos agentes comunitarios de saude, o que vem ao
encontro de nossos estudos (FOSTER et al., 2014).

Os problemas levantados pelo grupo na presente pesquisa foram identificar os
indicadores mais importantes para medir a qualidade do atendimento pré-parto na
maternidade: apoio laboratorial, meios de diagnéstico e a comunicacéo interpessoal.
Apbs a coleta e andlise dos dados, emergiram as seguintes consideracdes o
envolvimento conjunto dos agentes comunitarios de saude, profissionais de saude e
pesquisadores académicos com a criacdo de dados e monitoramento de pacientes é
motivador para que todos possam continuar a melhorar os servicos no contexto
cultural da Republica Dominicana (FOSTER et al., 2014).

A pesquisa-acao foi usada na Dinamarca como um método para alterar a pratica
de educacdo do paciente acometido com a diabetes, por ser um método
potencialmente Util para alterar a prética clinica, envolvendo os profissionais no

processo de mudanca. (VOIGT et al., 2014).
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O objetivo do referido estudo foi explorar a utilidade da pesquisa-acao para
fazer a ligacao entre a pesquisa e a pratica. Educadores de diabetes em colaboracéo
com pesquisadores desenvolveram e implementaram um programa de educacéo
participativa em diabetes, baseada em grupo em uma clinica de diabetes no sistema
de saude dinamarqués. O processo de pesquisa incluiu uma variedade de métodos
qualitativos: oficinas, observacdes em sala de aula, gravacdes de video e entrevistas
semiestruturadas (VOIGT et al., 2014).

Este método visou a obtencédo da sensibilidade dos envolvidos, permitindo
interacbes dinamicas com os educadores e pessoas com diabetes. Apesar dos
desafios, o estudo demonstra que a pesquisa-acéo contribui para o desenvolvimento
e alteracao da pratica de educacédo em diabetes (VOIGT et al., 2014).

No campo educacional como exemplo temos a pesquisa-a¢ao propiciando a
construcdo de conhecimentos e o fortalecimento para o enfrentamento de problemas.
Segundo Toledo e Jacobi (2013), o estudo realizado com uma revisdo de literatura,
mostrou o envolvimento dos grupos nas tomadas de decisédo, levando a consideraveis

mudancgas nos contextos estudados.



75

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, retomam-se 0s principais resultados da pesquisa, suas
dificuldades, desafios e contribuicdes. Apontam-se, ainda, as necessidades de
aprofundamento no tema e recomendacdes futuras. Esta pesquisa teve como objetivo
geral implantar diretrizes frente a exposi¢do biolégica nos acidentes de trabalho e
especificos, determinar o perfil dos acidentes de trabalho com exposi¢do biolégica;
diagnosticar os problemas relacionados a exposicao biolégica; construir diretrizes
para o enfrentamento dos problemas levantados em relacdo a exposicao biolégica e
implementar as diretrizes no programa informatizado do referido cenério.

A metodologia utilizada para este processo investigativo possibilitou um
diagnéstico amplo dos problemas relacionados a exposicao biolégica, ponto de partida
para o planejamento de acdes mais apropriadas as caracteristicas desta instituicéo e
de suas necessidades.

Na fase exploratéria da pesquisa-acdo, o primeiro objetivo especifico desta
pesquisa foi o de analisar os acidentes com materiais bioldgicos ocorridos entre
setembro de 2010 a setembro de 2013, com o propdsito de sugerir estratégias para a
protecdo a saude dos trabalhadores do hospital estudado. Podemos concluir que com
base nos resultados desta pesquisa, na populacdo estudada ocorreram 77,7%
acidentes com material biol6égico em trabalhadores do sexo feminino e 49,1% até 30
anos. O auxiliar de enfermagem (27,2%) e os médicos (26,8%) foram as categorias
mais expostas.

Em 40,5%, os acidentados possuiam nivel superior completo de escolaridade.
A exposicdo mais frequente foi a percutanea (71,3%), o sangue o fluido bioldgico de
maior contato (82,1%) e a agulha com limen a que mais provocou acidentes (58,4%).
Dos acidentados 88,6%, usavam luva no momento do acidente, 91,4% avental, 23,2%
oculos, 45,5% mascara, 8,2% protecéao facial e 65,9% bota. Dos acidentados, 97,4%
eram vacinados contra HBV e em 19,1% o anti-HBs era negativo. Em 9,5%, a fonte
era desconhecida e 8,2% era positiva para o HBV, 9,5% para o HCV e 18,6% para o
HIV. Houve a indicagcéo de imunoglobulina contra a hepatite B em 0,9%, 10 % fizeram
0 uso de profilaxia pés-exposicao e 2,7% abandonaram o tratamento.
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Na fase principal da pesquisa, os resultados foram direcionados para a
construcdo coletiva das diretrizes que resultaram no formulério Gnico para encaminhar
o trabalhador exposto ao material biolégico independente de seu vinculo
empregaticio, para a atualizacdo dos fluxos existentes na instituicdo resultando no
monitoramento adequado apds a exposicao biologica conforme regem as normas do
MS e para a implementacao das diretrizes no programa informatizado do hospital onde
foi desenvolvida a pesquisa. Momento que foram atingidos o segundo e terceiro
objetivos especificos da pesquisa.

Houve entdo na fase de acdo, a implementacdo das diretrizes no programa
informatizado do hospital e a divulgacdo dos resultados na instituicdo, no grupo
principal e na CGMPAP por meio eletronico, intranet do hospital, reunibes e
distribuicdo de material informativo em aproximadamente 180 setores do hospital,
guando foi atingido o quarto objetivo especifico da pesquisa.

Na fase de avaliacdo do processo pelos participantes emergiram 0s seguintes
pontos: a escolha deste tema (ATMB) foi pertinente a instituicdo e a CGMPAP pela
relevancia atual;, a metodologia utilizada foi eficaz para a pesquisa; a condugcao dos
seminarios foi adequada; os resultados foram construtivos para a instituicdo
(formulario Unico e atualizacdo dos fluxos no ATMB); o acesso ao formulario e a
reorganizacdo dos fluxos recomendados pelos participantes foi acessivel ao
trabalhador e a colaboracéo de diretores, gerentes e supervisores na divulgacao foi
imprescindivel para atingir os objetivos da pesquisa.

Apos a finalizacdo desta pesquisa, podemos recomendar que:

» O desenvolvimento profissional alicercado pela educacdo permanente em
servigo ressalte a importancia das normas de biossegurancga;

» As normativas e a sensibilizacdo dos trabalhadores sejam medidas
imprescindiveis para tornar o ambiente de trabalho seguro;

» A divulgacéo do formulario e dos fluxos seja continua;

» Esta pesquisa direcione outras pesquisas no hospital para a avaliacdo do
formulario Unico implantado na instituicéo;

» Ocorra a sensibilizacdo dos gestores dos hospitais para propiciar o apoio para
as mudancas necessarias;

» A cultura da seguranca e protecéo da saude do trabalhador sirva de alicerce

para novas politicas na instituicao.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Néri Lucia dos Santos Solheid, pesquisadora da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando os senhores membros da Comissdo Gestora Multidisciplinar de
Prevencdo de Acidentes com Perfurocortantes (CGMPAP), a participar de um estudo
intitulado “DIRETRIZES NA PREVENCAO DE ACIDENTES COM FLUIDOS BIOLOGICO
PARA A SAUDE DO TRABALHADOR’. Pesquisa que pretende estruturar diretrizes para a
prevencédo de acidentes de trabalho com fluidos biolégicos, frente aos cenarios encontrados
no hospital.

O objetivo geral desta pesquisa € estruturar as diretrizes de prevencdo de acidentes de
trabalho com fluidos biolégicos e objetivos especificos: Organizar um fluxo de a¢ées frente ao
acidente de trabalho com fluidos biolégicos e propor a inclusao das diretrizes em um programa
informatizado no hospital.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario participar da metodologia proposta para a
estruturacdo das diretrizes usando o Método de Thiollent, onde ser&o realizados 4 fases com
3 seminarios e uma avaliacdo final onde os membros da CGMPAP participardo se
concordarem sob a coordenacéo da pesquisadora.

Para tanto vocé devera comparecer em local a ser fedinido para participar dos seminarios e
da avaliacéo final por aproximadamente uma hora.

Os participantes, membros da CGMPAP, néo sofrerdo nenhum risco durante a pesquisa.

* Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: Espera-se que as diretrizes tragam
beneficios aos trabalhadores apés acidente com fluidos bioldgicos.

+ Sirva de subsidio para estratégias na vigilancia a saude do trabalhador.

« Contribua com a Comissao Gestora Multidisciplinar de Prevencdo de Acidentes com
Perfurocortantes (CGMPAP) na prevencao e protecdo dos trabalhadores.

No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa,
mas podera contribuir para o avanco cientifico.

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal_
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A pesquisadora Néri Lucia responsavel por este estudo podera ser contatada pelo telefone
41- 9040-8900 e 3360-18309, para esclarecer eventuais duvidas que 0s senhores possam ter
e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé pode contatar
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a reviséo ética inicial
e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participacdo neste estudo é voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(orientador). No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacao, isto
sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida
a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo séo de sua responsabilidade e
pela sua participacdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagéo
a qualquer momento sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE

Local e data

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsével legal
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APENDICE 2 — FORMULARIO DE REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM

MATERIAL BIOLOGICO DO HOSPITAL DE CLINICAS

IDENTIFICACAO DO ACIDENTADO

NOME |

OCUPAGAO MATRICULA / REGISTRO HC
NOME DA MAE DATA DE NASCIMENTO SEXO () FEMININO
() MASCULINO
LOCAL DE TRABALHO/ESTAGIO TURNO TELEFONE TRABALHO TELEFONE RESIDENCIAL
DESCRICAO DO ACIDENTE

DATA DO HORA DO LOCAL/SETORDO |MATERIAL ORGANICO:
ACIDENTE ACIDENTE ACIDENTE ) . <.

() Sangue () Liquor ( )Liq.Pleural () Lig.Ascitico( )Liq. |TIPO DEEXPOSICAO:

Amniético () Fluido com sangue () Soro/Plasma ( )outro (') PERCUTANEA () MUCOSA

| Outros: ( )PELE INTEGRA ( )PELE NAO INTEGRA
SE EXPOSICAO PERCUTANEA: CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE:
() LAVANDERIA

() AGULHA COM LUMEN ( )AGULHASEMLUMEN  [( ) ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EV, IM/SC/ID () CENTRAL DE MATERIAL
( )VIDRARIA ( ) LAMINALANCETA () PUNCAO VENOSA/ARTERIAL () MANIPULAGAO DE CAIXA PERFURO-CORTANTE
( ) OUTROS. QUAL: () DESCARTE INADEQUADO DE RESIDUOS PERFURO-CORTANTES (') PROCEDIMENTO CIRURGICO
)1 GNORADO EM SACO DE LIXO () PROCEDIMENTO LABORATORIAL

() DESCARTE INADEQUADO DE MATERIAL () ROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

PERFURO-CORTANTES EM CAMA, BANCADA, CHAO ( )OUTROS. ESPECIFIQUE: __

PARTE (S) DO CORPO ATINGIDA (S)

DESCRICAO DO ACIDENTE (OQUE? / COM OQUE?/COMO?) EPI ( )SIM  ( )NAO QUAL?

OBSERVACOES

1 AA’OS PREENCHIMENTO COMPLETO DESTE FORMULARIO EM 3 VIAS,- O ACIDENTADO DEVERA SER

ENCAMINHADO A UPA MATRIZ.

INFORMACOES MEDICAS (USO EXCLUSIVO DO MEDICO)

EXAME CLINICO HORA DO ATENDIMENTO

SITUACAO DO ACIDENTADO EM RELACAO A HEPATITE
B (3 DOSES)
() VACINADO ( )NAO VACINADO ( ) IGNORADO

RESULTADOS DE EXAMES DO ACIDENTADO NO MOMENTO DO
ACIDENTE.

PACIENTE FONTE CONHECIDO? 5

()siM ( )NAO
1- POSITIVO. 2 - NEGATIVO. 3 - INCONCLUSIVO. 4 - NAO REALIZADO. 9 —
IGNORADO

NOME DO PACIENTE FONTE:

RG HC PACIENTE FONTE

( ) ANTI HIV () HbsAg () Anti Hbs () Anti HCV

SOROLOGIAS DO PACIENTE FONTE. 1 - POSITIVO.

2 - NEGATIVO. 3 - INCONCLUSIVO 4 - NAO REALIZADO
9 — IGNORADO

() HbsAg ( )AntiHBc ( )Anti HIV
() Teste rapido HIV ( )Anti HCV

CONDUTA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

() Sem indicagdo de quimioprofilaxia ( ) Recusou quimioprofilaxia indicada ( ) AZT + 3TC + LOPINAVIR +
RITONAVIR () Outro esquema de ARV. Especificar

() Imunoglobulina Humana contra hepatite B (HBIG) () Vacina contra hepatite B

HOUVE INTERNACAO? ( )Sim ( )Ndo  DEVERA AFASTAR-SE DO TRABALHO? ( )Sim () Nio
DIAGNOSTICO PROVAVEL: CID-10: Z-578
CARIMBO (S) E ASSINATURA (8S)
MEDICO CRM DATA

FONTE: Os autores, 2014.
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APENDICE 3 — FLUXO POS ATENDIMENTO MEDICO NA UPA MATRIZ/HC

Apds o atendimento na
UPA MATRIZ

!
! ) |

REITORIA FUNPAR Alunos e
Residentes
Dirigir-se ao

Comparecer em até

Protocolo do HC,

24horas no Dirigir-se ao
com formuldrio SESMT/FUNPAR, Protocolo do
em mdos, abrir com formulario em Acidente
HC, com

processo com com fonte NAO

maos, para emissao formulirio em

destino da CAT positiva —> maos, abrir
CAIS/SESAO o/HIV e/ou '
) processo com
l hepatites destino ao
ni1 fantec .
Servico de
Aguardar Epidemiologia

convocagao pelo

SESAO

SIM

Dirigir-se a Central de
Agendamento, com formulario
em maos, para agendar consulta
para o Ambulatério 607 —
Infectologia (SAM 3) — para
monitoramento.

OBSERVACOES

REITORIA: o servidor que ndo abrir o processo e/ou ndo comparecer a convocagio, estara sujeito ao
disposto no artigo 130, paragrafo 12 e 22 da Lei n2 8.112/90.

FUNPAR: SESMT: Rua Jodo Negrdo, n2 280 — Centro — fone: 3360-7433 — Horario de atendimento: das
7h as 12h e das 13h30 as 17h.

SE INTERCORRENCIA COM A QUIMIOPROFILAXIA: procurar atendimento médico na UPA Matriz ou o
servico especializado, conforme o seu vinculo.

FONTE: Os autores, 2014.
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HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W“‘P
PARANA - HCUFPR

CEPMHC/UFPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIRETRIZES ~AF’OS A EXPOS_I(;AO A MATERIAIS BIOLOGICOS : UMA
CONTRIBUICAO PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

Pesquisador: NERI LUCIA DOS SANTOS SOLHEID

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 16530513.9.0000.0096

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 830.088
Data da Relatoria: 06/10/2014

Apresentacao do Projeto:
Vide parecer numero do Parecer:351.975
Data da Relatoria:23/07/2013

Objetivo da Pesquisa:
Vide parecer numero do Parecer:351.975
Data da Relatoria:23/07/2013

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide parecer numero do Parecer:351.975
Data da Relatoria:23/07/2013

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma emenda ao protocolo inicial, da enfermeira e mestranda do Programa de Mestrado
Académico da UFPR.

Enderego: Rua Gal. Carneira, 181

Bairro: Alto da Glaria CEP: 50.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Pagina 01 de 03
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L] .
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W‘m
Bt bo? PARANA - HCUFPR

Continuagdo do Parecer: 830.088
Foram as seguintes as alteracdes incluidas:

- o titulo mudar para: DIRETRIZES APOS A EXPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS: UMA
CONTRIBUICAO PARA A SAUDE DO TRABALHADOR.

- Na revis&o da literatura: enfatizar os acidentes com exposicéo bioldgica percutdnea por materiais perfuro
cortantes.

- O objetivo geral, para "Estabelecer diretrizes frente a exposicao bioldgica nos acidentes de trabalho."

Os objetivos especificos: Determinar o perfil de acidentes de trabalho com exposig&o biolégica; Diagnosticar
os problemas relacionados a exposicdo biolégica; Construir diretrizes para o enfrentamento dos problemas
levantados e implementar as diretrizes no programa informatizado do referido cenario.

A Questdo norteadora: como estruturar as diretrizes na exposicéo biolégica em um hospital de ensino frente
aos diferentes cenarios encontrados apés o ATMB?

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide parecer numero do Parecer:351.975
Data da Relatoria:23/07/2013

Recomendacgoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa arquivado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apods analise considera-se a emenda aprovada.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alio da Glona CEP: 50.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufprbr

Pagina 02 de 03
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L ,
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UN|VERS|DADE FEDERAL DO Wﬂp
CEPHC/UFPR PARANA - HCUFPR

Continuac@o do Parecer: 830.088

as atribuigdes definidas na Resolucdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovacdo da Emenda. Devendo o pesquisador aguardar o parecer final da CONEP sobre
o referido documento.

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informacdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

CURITIBA, 13 de Outubro de 2014

Assinado por:
Renato Tambara Filho

(Coordenador)
Enderegco: Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Glaria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO 2 - PAGINA DE ACESSO DO FORMULARIO NA INTRANET

N
n 4 r——q—
(- ‘3 @ it irtranethefrbldlf p-R0X

GERMES MULTIRRESISTENTES

DATASUS | PROGEPE

GESTADCLINGA | POLITICAS INSTITUCTONAIS

EMAILHC

CARTADE SERVICOS

(5 CORREO | Hosp e i

COMPRIMIDO
v FORMULARIOS

B R
EANOS

v DRECAQ GERAL

¥ fss Marketing
Insttucional

* hss Gestio da
Qualidade

IR
ADMINISTRATIVA

* DR ASSISTENCIA

* DIR.CORPO
CLINCO

+ DR ENFERMAGEN

+ DR ENSINOPESQUISA
+ DR, FINANCEIRA

+ COMISSOES

W <

+ Postagens
¥ Recentes
* Logn

CORREIO

* (no caso de eventos verifique a data no corpo do texto)

EDITAL: Médicos Selecionados para atuar no Processo Selefvo - Vestibular UFPR
140t

Mesirado em Toconagicologia (Inscr.até 22/10 13h)
Culto Intereligioso
Alteracdo local do Senvico de Capia de Prontusrios

Gincana do Bem - Ajude & equipe do HC

Resultado Processo Seletvo para enfermeiros Comisséo de Educagéo Pemanents em
Enfermagem

Nota de Falecimento 2

Nota de Falecimento 1

Palesta: Fazer o bem faz bem!

Vamos torcer para o HCezdo e ganher a gincana do bem!

Capia do Certficado - &* CONSUB

ATENGAO FUNCIONARIOS FUNPARIHC: Exames perddios em araso
Teste selefivo intemo para coordenacdo da CEPEN - HCIUFPR

Cronograma de Manutencéo Preventiva SECL 20142015

Data
Postagem

1102014

1149

2102014 -

1502

020

1657

M0

1545

N0

1528

i
1526

1710201 -

15:4

1102014 -

1544

1102014 -

1454

11102014 -

1138

17102014 -

1018

15102014 -

1501

141002014 -

1211

13102014 -
1551

13102014

102014-

| UPAMATRZ

W NAVEGAGAO RAPIDA
+ Conteddo recente
v COLABORADOR HC
+ Acidentes cMateral
Bidgico
+ Refeitria (GRU)
+ SESST (Salde/Sequranca
Trabalhadar)
+ AP (Formuliries/Informes)
v COMUNICAGAD
+ Comprimido
+ DG (Ordens de Senvico)
* nformética
+ Jomal do HC (JHC)
* Telefones
v LOGiSTICA
+ Amoxarfado
+ Transporte
v QUTROS
* (CH
* Fluxos Financeios
+ UAD (Manual Exames)
v PREDIAL
+ Manutengio
+ Hotelera
* Tag Cloud
v Adicionar conteddo

i

1202

A
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ANEXO 3 — DIVULGACAO NO CORREIO ELETRONICO

Assunto: FORMULARIO P/ ACID.COM MATERIAIS BIOLOGIC
Origem: KIKA  MONICA CRISTOFOLETTI BUDNI

Emissao: 10/09/2014 15:05

Tipo: O (N- Nota, O — Ocorréncia)

Mensagem

A Comissao Gestora Multidisciplinar de Prevencdo de Acidentes com
Perfurocortantes (CGMPAP) comunica que a partir de 10/09/2014, esta
disponivel na Intranet (Navegacao Rapida), o formulario para Acidente
com Material Biologico para todos que estejam desenvolvendo suas
atividades no Hospital de Clinicas (reitoria, FUNPAR, Alunos e
Residentes) e com fluxo atualizado para o atendimento ap0s exposi¢ao
bioldgica.

Informamos ainda, que esta sendo distribuida uma pasta para todos os
servigos contendo informacodes relativas ao encaminhamento desse tipo
de acidente.

SEJA VOCE O PRINCIPAL RESPONSAVEL EM PREVENIR ESSES
ACIDENTES!

PF: 1- Ajuda 4- Alterar 5-Excluir 7-VoltaPg 8- AvancaPg 9-

Envia
11- Imprime  12- Retorna

FONTE: INTRANET, HC. CURITIBA, 2014.
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ANEXO 4 - PAGINA DE ACESSO AOS SERVICOS DA UPA MATRIZ

o )

G(ﬁ‘@ it/ intranet hc ufpr b Tg=node/1299

P B0 X | DelOficial ite - Tre Power T |45 Seu navegadorfoitudlizado- | 22 UPAMATRE | Hosital e .. X
p

Iicio» UPAMATRZ

B HCUrR
EANOS

v DIRECAQ GERAL

+ Ass. Marketing
Institucional

¥ Ags Gesfio da
(ualidade

* DR
ADMINISTRATIVA

+ DR ASSISTENCIA

* DIR. CORPO
CLINCO

+ DIR. ENFERMAGEN

+ DR ENSOPESQUISA
+ DIR. FINANCERA

+ COMISSOES

w <>

+ Postagens
* Recentes
* Login

A

PROGEFE CARTADE SERVICOS COMPRIMIDO
POLITICAS INSTITUCIONAIS EMALKC | v FORMULARIOS
UPAMATRIZ
Buscar
reniklo meurer - sax, 160320141510
ARQUNOS ANEXOS W NAVEGAGAQ RAPIDA |
4 OFic CROULAR , |
. . . * Contetdo recente
@ FLUXO ATENDIMENTO MEDICO - UPA > MEDICO ESPECIALISTA DO HC DE PLANTAQ COLABORADOR HC
B v
2 FLUXO ATENDINENTO MEDICD - UPA > PATOCOGNECOLOGIA DO HC + Acteres el
2 FLUXO ATENDINENTO MEDICD - 085 PEDIATRICA » CENTRAL DE INTERNA(;;‘\O Bioiico
= FLUXO ATENDINENTO DE ENERGENCIA DA OTORRINO-OFTALIO * Refeta (GRU)
£ Acenes Mt Bioldgico v SESST (Salde/Sequranca I
Trabalhador)

Oficio Circular 022014 - DASIHC Curiiba, 14 d& maio de 2014.

Prezados (as) Senhores (as]:

Considerando que Unidade de Pronta Atendimento (UPA) Matriz do Municipio dz Curitba
instalada o tmeo & primeiro &ndar do anexo H, iniciard suas as atividades em 16052014 ¢
que o Hospial de Clinicas serd retaguarda para o atendimentos especializados na UPA, bem
como, Infemamentas resultantes destas dentro da capacidade instalada, orienta-se que:

+ Atendimentos especializados para o pacients adulto:

1) Devem ser solctados pelos médicos da UPA via SIH madulo UE - Unidade

Extema (SUS) “Solictagio de Atendimento Especializado” e mediante contato

Telefiico com o médico do plantéo da especialidade. Apds a avaliacio pelo

+ UAP (Formularios/Informes)
v COMUNICAGAO
* Comprimido
+ 06 (Ordens de Senico)
¥ Informéica
* Jomal do HC (JHC)
* Telefones
v LOGISTICA
* Amoxarfado
* Transporte
v OUTROS
* (CH
* Fluxes Financairos
* UAD (Manual Exames)
v PREDIAL
* Manutencio
* Hotelaria
* Tag Cloud
v Adicionar conteddo

—

FT " "” 11‘10

70/
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Dicas de Marketing 33

Rede Social ndo & remédio

As redes sociais podem funcionar
como wm alavancador de carreiras, mas tam-
bém podem ser uina autossabotagem se nio as
utilizar direito.

Lembre-se: vocé estd sendo moni-
torado o tempo todo, por amigos, erapresirios
¢ até por agéncias de empregos. Tenha muito
cuidado com expressbes chulas. escolhas par-
tidarias, frascs preconced e rep )
de ideias absurdas eiou de referéncia duvidosa.
Nao faga apologia a drogas (lieitas on ilicitas),
& armas on a violéncias (fisicas ou psicologi-
cas).

Nio deronstre mudangas de huor
ou se utilize da rede como remédio para de-
pressic ou para terapias, Afinal, rede social ndio
£ psicologo. médico ou aconsethados religioso,

Entdo, vocé pode estar se per-
guntanda “a rede niio & minba? Eu nio posso
fazer dela o que bem quiser?” Respondendo a
primeira questio. a rede nfio & sua, & de uma
cmpresa (facebook. linkdin, etc). que te auto-
riza a utilizé-la gratuitamente, scguindo erité-
rios proprios que vocé assina contratualmente
a0 5o inscrever. Inclusive. o contiato te limita
a qoestdes legais. Al j estd respondida a se-
gunda questdo.

Regra basica: se vocé nio expde cli-
entes, amigos, colegas, parceiros, emipresas,

ANEXO 5 - BOLETIM INFORMATIVO DO HOSPITAL DE CLINICAS

\ nff magao na dose cersyy

Distribuicho Gratuita  Setewbro de 2014

Atencio: Acidentes com Material
Biologico

A Comissae Gestora Multidisciplinar
de Prevenciie de Acidentes com Perfurocortantes
(COMPAP) comunica que, & portir do dia 10 de
setembro. estd disponivel na Intranet-do HC (Na-
vegagio Répida), o Fonuulario para Acidentes
com Material Biolégico para todos que estejam
desenvolvendo wwas atividades no Hospital de
Clinicas (Reitoria, Funpat, Alwos ¢ Resdentes)
& com o fluxo atualizado para o atendimento apds
exposico bioldgica.

Esté sendo distribuida wina pasta para
todos os servigos contendo informagfes relativas
a0 encaminhamento desse tipo de acidente.

CETAI - Cursos

‘Word das 14h as 17h

Inscrigdes de 09 a 12 de setembro.

Realizagio de 15 a 26 de setembro.

Excel das 09k as 12k

Inscriges de 06 & 09 de outubro.

Realizagdo de 13 a 24 de outubro.

Intredugio i Tecuolegia da Informagio /
Windows das 14h as 17k

Tuserigdes de 06 4 09 de ontubro.

Realizagio de 13 & 24 de outubro,

COMEMORE A SAUDE
EM OUTUBRO

13,1¢ - Dia do Terapeuta Ocupa
Fisioterapeuta

15,10 - Dia do Protessor

18.10 - Dia do Médico

28.10 - Dia do Servidor

instituigdes ou pessoas que vocd nem 4

¥

também ndo se expde. Ter uma relagio bem
intencionada nas redes socisis faz parte do
marketing pessoal. Brincadeiras sadias, uso da
linguagem cotreta, vespeito e demonstragdo de
tranquilidade e afeto sio sempre bem vistos.

No mais, curta, compartilhe
cutuquie, ag com wmoderagio.

COMPRIMIDO - ¥°53 - SETEMBRO DE 2044
Boletun informaiva do Hospital de Clinicas 34
Univeraidade Federal do Parana
Run Geners} Camexc, 181 Cuntiba - PR
5 f Assesnoria d¢ Marketing, 2° andiar

Reitor da UFPR: Zaki Akel Sobrinhe
Diretor Geval HC: Flivio Dagel Sasvedsa Tomzsich

Assestora de Marketing Tustirucional Monica C. Budti
Fotografias 1 de ) ing 1 {do HC
Tivagem: 1 000 exemplares
Assessoria de Marketing do HC
Lorival T. Veloso. Marta Conceigio Lopes. Marsa Rosa dos
$antos, Renildo Menyet ¢ Thiage Gusso

Estagiliria
AL S
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