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RESUMO

O risco de exposicado ocupacional por material bioldgico entre os profissionais
atuantes no ambiente de atendimento pré-hospitalar é frequente haja vista as
caracteristicas da atividade, bem como as condicdes em que estes trabalhadores tém
gque prestar o servico de assisténcia. Como mostra a literatura, doencas como HIV,
Hepatite B e Hepatite C sdo as mais comuns de serem adquiridas de maneira
ocupacional referente a patégenos veiculados por fluidos biolégicos. Este estudo
buscou analisar a necessidade de criacdo de um guia orientativo de condutas pés
exposicao ocupacional por bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal com base na quantidade de atendimentos pré-hospitalares que séao
realizados pela corporagao, assim como analisar, por meio de uma amostra de
bombeiros, a quantidade de militares que ja se acidentaram em servico com material
biolégico e o nivel de conhecimento que eles possuem sobre o tema.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Exposicdo ocupacional. Bombeiro. APH.



PRE-HOSPITAL CARE (PHC) SAFETY: ANALYSIS OF THE NEED TO CREATE
AN OCCUPATIONAL EXPOSURE CONDUCT GUIDELINE BY BIOLOGICAL
MATERIAL

ABSTRACT

The risk of occupational exposure to biological material among professionals working
in the pre-hospital care environment is frequent, given the job characteristics as well
as the conditions in which these workers have to provide care. As shown in the
literature, diseases such as HIV, Hepatitis B and Hepatitis C are the most common to
be acquired in an occupational matter linked to pathogens carried by biological fluids.
This study sought out to analyze the need to create an orientation guide for post-
occupational exposure conducts by military firefighters of the Federal District Military
Fire Department based on the amount of pre-hospital care that are carried out by the
corporation, as well as analyzing, through a sample of firefighters, the number of
militaries who have been involved in accidents in service with biological material and
the level of knowledge they have on the subject.

Keywords: Firefighter. Occupational exposure. Biological material. PHC.



1. INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho podem ser ocasionados por aspectos
mecanicos, bioldgicos, fisicos, quimicos, psiquicos e outros. Tais agravos podem
ser definidos como aqueles que decorrem de atividade laboral, podendo resultar
em lesdo corporal ou em prejuizo do funcionamento de qualquer érgado ou
sentido que leve a morte, ou a perda ou reducao (permanente ou temporaria) da

capacidade para o exercicio do trabalho (LEITE et al., 2014)

De acordo com a Lei Federal 7.479, de 2 de junho de 1986:

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, instituicdo
permanente, essencial a seguranca publica e as atividades de defesa
civil, fundamentada nos principios da hierarquia e disciplina, e ainda
forca auxiliar e reserva do Exército nos casos de convocacgdo ou
mobilizacdo, organizada e mantida pela Unido nos termos do inciso
XIV do art. 21e dos88 5° e 6° do art. 144 da Constituicdo
Federal, subordinada ao Governador do Distrito Federal, destina-se a
execucao de servicos de pericia, prevencao e combate a incéndios, de
busca e salvamento, e de atendimento pré-hospitalar e de
prestacdo de socorros nos casos de sinistros, inundacdes,
desabamentos, catastrofes, calamidades publicas e outros em que
seja necesséria a preservacdo da incolumidade das pessoas e do
patriménio (grifo nosso) (BRASIL, 1986).

Tendo isso em vista os bombeiros que compéem o CBMDF, em virtude
de sua atuacao, fazem parte do grupo - junto aos profissionais da area da saude
- que esta recorrentemente exposto a materiais bioldgicos durante o
desenvolvimento da sua profissdo, estando mais vulneravel a acidentes de
trabalho por exposicdo ocupacional a essas substancias potencialmente

contaminadas.

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) tem um alto
namero de atendimentos de emergéncia médica anualmente. Os dados sao

apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1 — Atendimentos do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

2017 2018 2019 2020

Por Causa Clinica | 24.554 25.984 23.603 25.506
Por Causa Externa | 13.990 14.626 19.322 19.835

Emergéncia Médica

Fonte: Sistema FENIX-EVO do CBMDF.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao67.htm#art21xiv.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao67.htm#art21xiv.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao67.htm#art144%C2%A75
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao67.htm#art144%C2%A75

A tabela acima mostra que os bombeiros militares, especialmente os que
estdo diretamente envolvidos com atendimento pré-hospitalar (APH), estéo
presentes em muitas ocorréncias de emergéncia médica. Isto eleva a
possibilidade de exposicdo ocupacional desses bombeiros durante os
atendimentos, tendo em vista que eles trabalham diretamente com o

atendimento primario do paciente, podendo este estar em condic¢des insalubres.

Além disso, os demais bombeiros que atuam em outras viaturas também
podem ficar vulneraveis a situagfes de exposi¢do a material biolégico por serem,
as vezes, a primeira resposta a chegar no local e imediatamente ja terem que

lidar com as vitimas no ambiente, além de auxiliarem no manuseio de pacientes.

Desde a publicacdo da portaria conjunta N° 40, de 05 de dezembro de
2018, foi instituido o Servigo Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH),
prestado pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU192) e pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), em equipes de trabalho
mistas, para o atendimento as urgéncias e emergéncias meédicas, entre outras
acOes; utlizando infraestrutura, recursos humanos, materiais, insumos,
medicamentos e equipamentos dos participes, na area do Distrito Federal.
Importante destacar que a portaria supracitada deu inicio a um revezamento
entre bombeiros e técnicos do SAMU192 em suas respectivas viaturas de

atendimento pré-hospitalar.

Os profissionais do SAMU192, por terem especializacdo na area de
enfermagem ou medicina, sdo habilitados, se necessario, a fazer uso de
procedimentos invasivos, como realizar um acesso venoso, por exemplo, nos
pacientes que por eles séo atendidos. Dessa forma, com bombeiros trabalhando
juntamente da equipe do SAMU192, hd mais exposicao a atividades que possam

ocasionar um acidente de trabalho com material biolégico.

Ademais, por colocarem a vida do profissional em risco, assim como por
apresentarem a capacidade de gerar interferéncias nas relacdes pessoais do
trabalhador, os acidentes de trabalho com materiais biolégicos tém despontado
como preocupacao global, especialmente no ultimo ano (2020), com o

surgimento de uma pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, que



tem transmisséo favorecida pelo contato proximo e desprotegido com secre¢des

ou excrecdes de pacientes infectados.

O objetivo geral da pesquisa é estudar a necessidade de criagcdo de um
guia orientativo de condutas em exposi¢do ocupacional por material biolégico a
partir de uma andlise de informacdes relacionadas a esse tipo de acidente de
trabalho, bem como de dados coletados de uma amostra de bombeiros sobre o
tema. Os objetivos especificos séo: conceituar exposicdo ocupacional por
material biolégico, explicar as formas de exposicao e suas variaveis, abordar as
principais doencas passiveis de transmissdo apos exposic¢éo, apresentar dados
de bombeiros expostos em servi¢o e o respectivo conhecimento destes sobre o
tema, analisar a necessidade de formulacao e veiculacdo de um guia que oriente

os militares em caso de acidente de trabalho por exposi¢do a material bioldgico.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas Infecciosas

Doencas infecciosas sdo doencas que se propagam entre pessoas ou
entre animais causadas por microrganismos, sejam eles bactérias, virus,
parasitas ou fungos. Pandemias séo surtos de doencas infecciosas em grande
escala que aumentam o numero de mortalidade ultrapassando fronteiras
nacionais e causam severos impactos econdmicos, politicos e sociais a nivel
global. O aumento de surtos de doencas em escala mundial no ultimo século tem
sido impulsionado pelo aumento da integracéo entre paises, pela urbanizacéo e

pela ampliacdo da exploracdo do meio ambiente (JONES et al, 2008).

A proliferacao de doencas entre a populacdo mundial repete-se de tempos
em tempos e a comunidade internacional tem tido progresso no seu preparo para
lidar com essas situagdes, assim como na mitigagao dos impactos consequentes
de pandemias. Apesar destes avancgos, existem diversos desafios que colocam
em xeque a evolucdo deste preparo como a demora no tempo de deteccdo da
doenca, a inexisténcia de um sistema de saude eficiente, as dificuldades no

rastreio de contato dos pacientes infectados, as politicas ineficientes de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525302/

isolamento da populacéo, e a falta de coordenacao internacional para mobilizar
uma resposta (MOON et al, 2015).

A maioria dos novos surtos globais de doenca foram originados de
transmissdes zoondticas, transmissdes de patdgenos de animais para humanos
(MURPHY, 1998). Além disso, é provavel que a préxima também seja, afinal a
interacdo do ser humano com animais tém se tornado mais evidente com o
passar dos anos, especialmente no que tange a domesticacdo dos animais.
Zoonoses potencialmente de alto risco (incluindo gripe aviaria) continuam a
emergir de sistemas de producdo pecuéaria (WOLFE; DUNAVAN; DIAMOND,
2007).

Patdgenos sdo uma ameaca muito ardilosa pela sua caracteristica de
autorreplicacdo. Quando um virus infecta um hospedeiro, este acaba se
tornando uma fabrica capaz de produzir mais e mais virus. Os sintomas
produzidos por agentes infecciosos, como espirros, tosses e sangramentos,
tornam o contagio para o hospedeiro seguinte mais eficiente, e, tendo em vista
gue ainteracao entre 0s seres humanos existe de diversas maneiras, as pessoas

acabam sendo uma forma eficaz de transmisséao (BBC, 2020).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou
o surto da doenca COVID-19 como pandemia e, desde entéo, se mostrou como
um grande desafio da humanidade (WHO, 2020). A COVID-19 é uma doenca
que desenvolve devido a infeccdo com um tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2.
Com base em evidéncias, foi constatado que este virus é transmitido pelo
contato com paciente infectado ou contato proximo com secrecdes por meio de
goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro ou objetos contaminados (GALLASH,
2020).

7

Atualmente, este coronavirus é o patégeno de maior prioridade a ser
tratado, estando associado a graves doencas e mortalidade, por ter alta
transmissibilidade. Além da alta taxa de transmissao, outros fatores agravam a
situacdo como a auséncia de medidas profilaticas e terapéuticas eficazes, os
conhecimentos limitados da epidemiologia, imunidade e patogénese humana
(BINSFELD; COLONELLO, 2020).
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O alto percentual dos primeiros casos de COVID-19, que ocorreram em
Wuhan, na China, foi relacionado a exposi¢cdo ocupacional. Com o aumento do
namero de casos, os profissionais da linha de frente (de resposta) que trabalham
atendendo diretamente no surto da doencga foram reconhecidos como grupo de
alto risco para adquirir a infecgéo (SILVA et al, 2020).

De acordo com Silva et al. (2020, p.2):

A COVID-19 pode ser considerada a primeira nova doenca relacionada
ao trabalho a ser descrita nesta década, mostrando a importancia
pratica do controle das infeccdes nos ambientes de trabalho, néo
apenas para profissionais de saide, mas para a protecdo de todos os
grupos de trabalhadores envolvidos no cuidado e na assisténcia a
populacao (SILVA et al., 2020, p.2).

O SARS-CoV-2 (SC-2) se espalha entre pessoas quando um infectado esta
em contato proximo com outra pessoa. O virus pode se espalhar em pequenas
particulas liquidas provenientes da boca ou nariz de uma pessoa infectada
quando a pessoa tosse, espirra, canta ou fala. O contato préximo pode resultar
em inalacdo ou inoculagdo com o virus através da boca, nariz ou olhos (WHO,
2021).

A transmisséo de aerossois (particulas de virus muito pequenas, leves e
invisiveis a olho nu) pode ocorrer em situagfes especificas no ambiente de
atendimento de pacientes por meio de procedimentos que geram essas
particulas, como, por exemplo, a realizacdo de Reanimac¢éo Cardiopulmonar. Ha
evidéncias inconclusivas sobre a transmissdo de aerossol em estabelecimentos

de salude na auséncia de técnicas que possam gerar aerossois (WHO, 2021).

2.2 Exposicao Ocupacional

Exposi¢cdes ocupacionais por material biologico sdo a possibilidade de
contato com sangue ou fluidos corporais no ambiente de trabalho e, apesar de
serem uma ameaga inerente aos profissionais da saude, sdo condi¢gbes
adversas que podem trazer sérios riscos aos trabalhadores. Dos acidentes
relativos a risco bioldgico, os que envolvem sangue e outros tipos de fluidos

organicos correspondem aos mais frequentemente relatados (BRASIL, 2016).
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De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
agéncia do departamento de saude e servicos humanos dos Estados Unidos,
profissionais da saude séo todos individuos que desempenham atividades que
tenham contato direto ou indireto com pacientes, materiais infectantes, sangue
ou outros fluidos organicos, em ambientes de assisténcia a saude, incluindo os
trabalhadores que prestam assisténcia em domicilio e atendimento pré-
hospitalar (CDC, 2021).

Segundo Dutra (2013):

Os procedimentos realizados por ocasido dos atendimentos de
urgéncia e emergéncias podem aumentar o risco de doengas
ocupacionais. Os avancos tecnoldgicos e a propria padronizacdo das
unidades de atendimento pré-hospitalar visando uma maior
resolutividade, tém exposto a equipe de salde cada vez mais ao risco
de acidentes ocupacionais, principalmente com material biolégico pela
frequéncia com que sédo realizados procedimentos invasivos tais como
punc¢édo venosa, intubag¢do endotraqueal, assisténcia ao parto normal,
sondagem gastrica, manobras de reanimagdo cardiopulmonar,
imobilizagBes e contencbes de hemorragia sob condi¢des de estresse.
(DUTRA, 2013, p.16).

Atendimentos pré-hospitalares podem ser caracterizados como diretos
(realizados por profissionais oriundos da area da saude) e indiretos (realizados
por profissionais ndo oriundos da area da saude). Os acidentes com material
biol6gico apresentam elevadas taxas entre estes trabalhadores tendo em vista
gue eles realizam suas fungdes estando rodeados de fatores estressores, com
alto risco de morte de vitimas e em condic¢des frageis de estrutura fisica (TIPPLE,
2013).

Segundo protocolo de Exposicédo A Materiais Bioldégicos Do Ministério Da
Saude (2011, p.12) a exposicdo ocupacional por material bioldgico,
caracterizada pelo contato com fluidos potencialmente contaminados, pode

ocorrer por meio de:

1. Exposicdo percutanea — por meio de objeto perfurocortante que

provoque incisédo ou perfuracédo na pele.

2. Exposicdo em mucosa — respingo de fluidos em olhos, nariz, boca e

genitélia.
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3. Exposicdo cutédnea (em pele ndo integra) — contato de fluidos com
feridas abertas na pele ou mordeduras humanas, quando envolverem

a presenca de sangue. (BRASIL, 2011).

Como a pele € uma barreira fisica eficiente, é valido ressaltar que o
contato de fluidos com a pele integra ndo oferece risco de contaminagédo. Os
acidentes que ocorrem contato direto com o material biolégico, como os
resultantes de material perfurocortante, sdo os considerados de mais alto risco
por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 30 tipos de patdégenos
diferentes. Esses acidentes representam a maior incidéncia de ocorréncias
envolvendo material biolégico (CANINI et al, 2002; LACERDA; SANTOS, 2016).

Os acidentes de trabalho com material biol6gico devem ser tratados como
emergéncia meédica, haja vista que por envolverem risco de infeccdo é
fundamental o inicio rapido das profilaxias para que tenham maior eficacia de
tratamento (BRASIL, 2010).

O risco ocupacional apos acidente de trabalho que envolva exposicéo a
materiais biolégicos é variavel e depende ndo s6 do tipo de acidente como de
outros fatores, como tamanho e gravidade da lesdo, a forma de exposicéo,
guantidade de sangue envolvido, as condic¢des clinicas do paciente fonte e do

trabalhador e o uso correto da profilaxia pés-exposi¢cédo (BRASIL, 2016).

2.3 Avaliacdo do acidente com material bioldgico

Diversos fatores interferem no risco de transmisséo desses virus como:
tipo de exposicao, tipo de fluido e tecido envolvido, quantidade de fluido, status
sorologico da fonte, status soroldégico do acidentado e susceptibilidade do
profissional exposto (BRASIL, 2011).

2.3.1 Quanto ao tipo de exposicao

As exposi¢cBes ocupacionais podem ser percutaneas, quando a leséo é
provocada por objetos cortantes ou perfurantes contaminados com material

bioldgico; em mucosas, quando ha respingo de material bioldgico em olhos, nariz
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ou boca; e em pele ndo-integra, quando ha contato de material biol6égico com a

pele que apresente falha de continuidade, como feridas, dermatite ou etc.

2.3.2 Quanto ao tipo de fluido e tecido

Os fluidos envolvidos no acidente podem ser classificados como
biolégicos de risco ou potencialmente ndo-infectantes:

e Fluidos biologicos de risco: sangue, liquido organico contendo sangue
visivel e liquidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecao
vaginal, liqguor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e
amniébtico). Esses fluidos estédo associados a transmissao de HIV, HBV e
HCV.

e Materiais biologicos potencialmente nédo-infectantes: suor, escarro,
lagrima, urina, vomitos, fezes, secrecdo nasal, saliva. Esses materiais

estdo associados somente a transmissao de HBV e HCV.

2.3.3 Quanto a quantidade de fluido envolvida

A gravidade de uma exposicao varia de acordo com dois critérios: volume
de fluido envolvido e inoculacdo viral. Exposicbes de maior gravidade que
envolvem maior volume de sangue estdo relacionadas a lesbées profundas
provocadas por material cortante, presenca de sangue visivel no instrumento,
acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou artéria do paciente-
fonte, acidentes com agulhas de grosso calibre e agulhas com limen (agulhas
ocas). Por outro lado, as exposi¢cbes de maior gravidade que envolvem maior
inoculacao viral estdo relacionadas ao paciente-fonte com HIV/AIDS em estagio

avancado, infeccao aguda pelo HIV e situagdes com viremia elevada.

2.3.4 Status sorolégico da fonte (origem do acidente)

O paciente-fonte devera ser avaliado quanto a infec¢éo por HIV, HBV e
HCV no momento do acidente. Se a fonte for conhecida, mas néo ha informacgéao

de seu status soroldgico, € importante que o profissional acidentado faga os
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exames para deteccdo das doencgas supracitadas, assim como o teste rapido
para HIV. Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os exames, deve ser
considerado o diagndstico médico, sintomas e histéria de situacdo de risco para
aquisicao de HIV, HBV e HCV.

Caso a fonte seja desconhecida deve-se considerar a probabilidade
clinica e epidemioldgica de infeccdo de tais doencas (prevaléncia de infeccao
naquela populacdo, local onde o material perfurante foi encontrado,

procedimento ao qual ele esteve associado, presenc¢a ou ndo de sangue, etc).

2.3.5 Status sorolégico do acidentado

Na ocasido de um acidente de exposicdo ocupacional por material
bioldgico, com relacdo a saude do acidentado, € necessério fazer verificacdo da
vacinagao para hepatite B, realizar a comprovacao de imunidade por meio do
Anti-HBs e realizar a sorologia do acidentado para HIV, HBV e HCV.

Qualquer contato com material biolégico sem dispositivos de barreira deve
ser considerado exposicdo ocupacional e o profissional acidentado deve ser
avaliado. As exposi¢cdes ocupacionais por materiais bioldgicos potencialmente
contaminados sdo um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho.
Dentre os diferentes tipos de patégenos que séo capazes de ser transmitidos
durante um acidente de risco biologico, o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) sdo os mais comumente
envolvidos nesses acidentes de trabalho (BELTRAMI et al., 2000).

2.4 Risco de Transmissao

2.4.1 Risco de Transmissao do Virus da Imunodeficiéncia Humana

O risco de transmisséo de HIV pode variar de acordo com alguns fatores,
que serdo explanados a seguir. Em acidentes de exposicao percutaneo com
sangue contaminado, o risco de transmissdo € de aproximadamente 0,3 % (ou
seja, cerca de 1 em 300). De outra forma, 99,7 % das exposi¢cdes por corte e

agulha ndo levam a infeccdo. Em acidentes em mucosas (exposi¢cao do olho,
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nariz e boca) com sangue contaminado, o risco € estimado em média 0,01 % (1
em 1000). Em exposicdes da pele ndo intacta ao sangue contaminado, 0 risco
nao é precisamente quantificado, mas estima-se que seja inferior a 0,01 %. Ja a
exposicado na pele intacta ndo representa qualquer risco. Importante salientar
gue as estimativas sdo baseadas em situacdes de exposicao a sangue. O risco
de infeccdo associado a outros materiais bioldégicos € provavelmente menor
(BRASIL, 2010).

2.4.2 Risco de Transmissao do Virus da Hepatite B

O risco de contaminacao pelo virus da Hepatite B (HBV) esta associado
ao nivel de exposicdo ao sangue e a existéncia ou ndo do antigeno HBeAg,
proteina presente no virus causador da doenca, no paciente-fonte. Em acidentes
gue envolvam exposic¢des por corte ou agulha envolvendo sangue infectado por
HBV que seja confirmado a presenca de HBeAg, o que representa uma alta
carga viral no sangue, o risco de hepatite clinica, ou seja, apresentar sintomas
de hepatite, varia entre 22 e 31 %, e o risco de soroconversado, ou seja, momento
em que o virus passa a ser detectavel através dos testes convencionais, varia
de 37 a 62 % (BRASIL, 2010).

2.4.3 Risco de Transmisséo do Virus da Hepatite C

O risco de transmisséao do virus da hepatite C (HCV) ap6s um acidente de
exposi¢do percutdnea com sangue infectado é em média de 1,8 % (variando de
0 a7 %), sendo através do sangue a sua forma mais eficiente. A transmisséo de
HVC a partir de exposicdo em mucosas € considerada rara e o risco de infec¢cao
através de outros materiais biolégicos apesar de ndo quantificado € considerado
muito baixo (BRASIL, 2010).

2.4.4 Risco de Transmissao do COVID-19

Informagdes acerca da taxa de transmissdo da doenca ainda sé&o
incipientes, todavia pesquisas sobre o tema ja abordam conhecimentos a

respeito do risco de contagio.
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O risco de transmissdo de um individuo contaminado por SARS-CoV-2
varia de acordo com o tipo e a duracdo da exposicdo, o uso de medidas
preventivas e provaveis fatores individuais (por exemplo, a quantidade de virus
nas secrecoes respiratorias). Este risco diminui com o aumento da distancia da
fonte contaminada e com o aumento do tempo decorrido ap6s a expulséo pela

fonte de goticulas ou aerossoéis quem contém o virus (CDC, 2021).

A capacidade de propagacdo em ambientes externos parece ser
substancialmente menor do que em ambientes internos, embora os estudos
nessa area ainda sejam limitados. No entanto, o contato proximo com um
individuo com COVID-19 permanece um risco mesmo ao ar livre (BULFONE et
al., 2021).

O risco de transmissao por meio de contato indireto (por exemplo, passar
por alguém contaminado na rua, manusear itens que foram tocados
anteriormente por alguém doente) ainda ndo esta bem estabelecido. No entanto,
muitos individuos que apresentaram a doenca ndo relatam ter tido um contato
proximo especifico com COVID-19 nas semanas anteriores ao diagnostico.
(BULFONE et al., 2021).

2.5 Prevencao

A prevencao primaria de exposicado ocupacional é eficiente no que tange
a limitacdo de incidéncia de uma doenca. Apesar de acdes profilaticas reduzirem
substancialmente o risco de contaminacao, nao o eliminam. Dessa forma, acoes
preventivas ndo devem estar focadas somente na profilaxia pés exposicéo (PEP,
do inglés Post-exposure prophylaxis), faz-se necessario também a

implementacéo de acdes educativas permanentes (BAHADORI; SADIGH, 2010).

Precaucbes basicas sdo medidas de prevencdo a serem utilizadas na
manipulacdo de sangue, secrec¢Oes, excrecdes, contato com mucosas e pele
nao-integra durante a assisténcia a todos o0s pacientes, independente de
diagndstico definido ou presumido de doenca infecciosa. A correta utilizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), cuidados com a manipulacéo e
descarte de materiais perfurocortantes e a retirada cuidadosa e adequada dos
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EPIs apdés atendimento fazem parte dessas normas que visam reduzir a

exposicao do profissional a sangue ou fluidos organicos (BRASIL, 2000).

De acordo com Manual de Condutas em Exposicdo Ocupacional a
Material Biol6gico do Ministério da Saude (2000, p. 6), os EPIs necessérios para

resguardar a saude do profissional atendem as seguintes indicagdes:

1. Luvas: sempre que houver possibilidade de contato com sangue,
secrecdes e excrecdes, com mucosas ou com areas de pele néo integra

(ferimentos, escaras, feridas cirlrgicas e outros);

2. Mascaras, gorros e Oculos de prote¢cdo - durante a realizacdo de
procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros

fluidos corpdreos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional;

3. Capotes (aventais) - devem ser utilizados durante os procedimentos com
possibilidade de contato com material biolégico, inclusive em superficies

contaminadas;

4. Botas - protecdo dos pés em locais Uumidos ou com quantidade
significativa de material infectante (centros cirlrgicos, areas de necropsia
e outros) (BRASIL, 2000).

Nos casos de atendimento a pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19, segundo o CDC, ¢é indicado o uso de protetor facial como alternativa
aos o6culos de protecéo, e é preferivel o uso de mascaras N95/PFF2 por terem
um poder de filtragem superior ao das mascaras cirurgicas e de pano ao barrar

virus disseminados por aerossois.

Segundo Silva et al. (2020, p. 2):

Cabe ressaltar que os EPIs, em situacBes emergenciais, diante da
gravidade do quadro do paciente e da alta contagiosidade do agente
de risco biolégico, principalmente quando a organizacdo e as
condi¢cBes de trabalho ndo permitem que estas sejam controladas,
podem ndo proteger de maneira adequada o trabalhador exposto
(SILVA et al., 2020, p.2).

Como dito anteriormente, agcbes educativas que visam munir o profissional

da saude de informacéo e treinamento sobre riscos biolégicos na atuagéo de sua
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profissdo devem ser implementadas com a finalidade de prevenir
acontecimentos de exposicdo ocupacional visando a manutencao da seguranca
no trabalho. Tendo isso em vista, de acordo com a portaria N.° 485, de 11 de
novembro de 2005, a qual aprova a Norma Regulamentadora 32, é
responsabilidade das instituicbes que trabalhem com servicos de saude divulgar
e treinar seus profissionais quanto aos procedimentos de prevencao a exposicao
a material biologico (BRASIL, 2011).

Como as peculiaridades que envolvem cada atendimento acerca do
servigo de APH podem potencializar o risco de acidentes com material biologico,
as medidas de precaucdo basicas devem ser incorporadas por todos o0s
profissionais prestadores desse servico e, portanto, integrar a pauta de

educacdo permanente desse grupo (TIPPLE et al., 2013).

A vista disso, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal tem
assistido seus militares por meio de medidas preventivas, com a identificacéo e
estudos dos riscos aos quais estdo expostos os profissionais, o fornecimento e
reposicdo imediata de EPIs; medidas de capacitagdo dos trabalhadores, de
forma continuada e atualizada, por meio de cursos de especializacdo da area de
APH, de instrucdes internas nos Grupamentos Bombeiro Militar; medidas de
controle médico por meio de exames periddicos de saude, fornecimento de uma
policlinica médica, disponibilizagdo de um sistema de atendimento rapido via
telefone a militares com sintomas de COVID-19; medidas de vigilancia e registro
por meio de acompanhamento de fichas médicas e; mais recentemente, o
estabelecimento de uma operacdo que busca controlar, acompanhar e analisar

dados de militares que tiveram resultado positivo para a COVID-19.

Com o intuito de realizar a manutencao de uma capacitacdo adaptada a
evolucdo do conhecimento, especialmente no que tange as informacdes acerca
de riscos biologicos, este trabalho busca desenvolver um guia orientativo
atualizado de condutas em exposicado ocupacional a material biologico. E desta
forma, promover a seguranca no trabalho e facilitar sua veiculacdo de forma
fisica (nas viaturas de socorro) e virtual, por meio do site oficial do CBMDF a fim

de tornar a informacdo mais acessivel e de rapida obtencéo.
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3. METODOLOGIA

3.1 Apresentacéo

Trata-se de um estudo que propde melhorar a seguranca no trabalho dos
bombeiros militares do CBMDF. Para isso, foi realizada uma reviséo
bibliografica, onde foram utilizados como referéncia portarias publicadas pelo
poder publico, bem como trabalhos académicos, informativos, literatura médica;
por meio de artigos cientificos, documentos e orientacdes de entidades oficiais
de saude para a coleta dos dados relativos a conduta pos exposi¢cao ocupacional
por material biolégico (LAKATOS et al., 2003). Analisando os documentos ja
existentes sobre o assunto, foram identificadas e agrupadas as melhores
praticas nos procedimentos apresentados, visando o aumento da seguranc¢a no

trabalho dos bombeiros militares.

Além disso, analisou-se a legislacdo vigente no assunto com relacdo ao
corpo de bombeiros (CBMDF), bem como foram reunidos questionamentos
sobre o conhecimento dos profissionais da corporacdo com relacdo aos
procedimentos que devem ser adotados nos casos de risco biolégico e notou-se
a necessidade de atualizacdo e compartiihamento da matéria com os militares

da instituicao.

Ademais, a pesquisa utilizou o método dedutivo partindo de premissas
verdadeiras estruturadas de maneira logica e, por ser uma pesquisa de
abordagem qualitativa em que a principal ferramenta é a comparacao, este
estudo contemplou os dados coletados, comparou entre si e com modelos ja
definidos por meio de questionario. Os dados foram coletados a partir de uma
amostra dos bombeiros militares que compdem a instituicdo com a finalidade de
levantar uma estimativa da quantidade de profissionais que ja passaram por
experiéncias de exposicdo ocupacional e o nivel de conhecimento que eles
possuem sobre o tema (LAKATOS et al., 2003).

Esse diagnaostico foi criado utilizando-se a ferramenta Google Forms. O
formulario com perguntas era andnimo e autoaplicavel e foi enviado via aplicativo

de mensagens. O céalculo do tamanho amostral foi baseado no numero total de
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3.373 militares lotados no COMOP, que compdem os quarteis multiemprego e
alguns especializados, conforme a Secdo de Recursos Humanos do CBMDF.
Foi utilizada a férmula de Cochran para dados categoricos (KOTRLIK; HIGGINS,
2001), com grau de confianca de 95 %, margem de erro de 5,4 %, chegando-se

a um tamanho amostral minimo de 301 pessoas.

Em relacdo ao coronavirus, a exposicdo ocupacional dos trabalhadores
envolvidos no cuidado e na assisténcia a populacédo ao Sars-CoV-2 pode ocorrer
a qualquer momento nas instalacdes do trabalho ou durante deslocamentos
relacionados ao trabalho como na comunidade em que vive. O risco de
exposicdo ocupacional aumenta com o nivel de transmissdo do SC-2 na
comunidade (WHO, 2021). Tendo isso em vista, como a contaminacéo pelo virus
do COVID-19 pode ocorrer em outros ambientes além do de trabalho e por ser
dificil detectar com precisdo o momento da exposicao, esta pesquisa nao incluiu

dados referentes a acidentes de trabalho no CBMDF relacionados a COVID-19.

Vergara (2006) afirma que a pesquisa aplicada possui uma finalidade
pratica, motivada pela necessidade de resolver problemas concretos. Tendo isso
em vista, o presente trabalho é de cunho exploratério-descritivo, uma vez que
busca ter maior proximidade com o tema pesquisado, buscando identificar as
praticas adotadas mais atualizadas e difundidas no meio pré-hospitalar e intra-
hospitalar, juntamente com a reunido de dados internos da instituicao e propor a
criacdo de um guia orientativo atualizado com veiculacdo de facil acesso aos

bombeiros da corporacéao.

3.2 Amostra

Foi considerada como amostra todos os militares que responderam ao
questionario aplicado aos militares da prontidéo, totalizando 308 militares dentro

no universo de 3.373 militares como fora supracitado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1Dados internos

Um questionario foi aplicado aos militares componentes do Comando
Operacional (COMOP) do CBMDF que tem como total 3.373 militares. Os
pesquisados foram instruidos a responderem as questdes propostas com base
nas suas experiéncias dentro da corporacao escolhendo suas respostas entre
alternativas de questdes de multipla escolha. A pergunta de nimero 6 (seis)
apresentava mais 3 (trés) questionamentos como complemento, caso 0
entrevistado respondesse “Sim”. Foram obtidas 307 respostas e o questionério

consta no Apéndice A deste trabalho.

Todos os dados levantados com o questionario serdo apresentados e
analisados a seguir. Como as questdes 1 (um) e 2 (dois) séo sobre o grupamento
em que o militar trabalha e o tempo de servico, respectivamente; os dados serdo

apontados a partir da questao 3 (trés).

4.1.1 Resultados do questionario

A maioria das respostas (55,3 %) a questdo 3 do questionario declarou ja
ter passado por alguma situacdo de exposicdo ocupacional que envolvesse
material biol6gico, demonstrando que € um acontecimento pertinente no trabalho
de muitos bombeiros militares. O Grafico 1 apresenta os resultados da pergunta
namero 3 do questionario: “O(A) senhor(a) ja passou por alguma situacdo de
exposicao ocupacional por material biolégico?”, onde ainda tinha a ressalva:

“‘mesmo sem ter feito o documento de parte de acidente”.
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Grafico 1 — llustracédo dos resultados obtidos com a questdo nimero 3 do questionario.

44,63%

55,37%

ESim mNao

Fonte: A autora.

A observacdo feita ao fim da pergunta acima refere-se ao fato de que ha
uma discrepancia entre a quantidade de militares que efetivamente se acidentam
e a quantidade de documentos de comunicagéo de acidente recebidas no Centro
de Pericias Médicas do CBMDF. Com base nos dados coletados junto ao
CPMED confrontando a quantidade de militares que responderam sim a
pergunta anterior (170), vé-se que os dados a disposi¢cao da Diretoria de Saude
da corporacdo sdo inferiores ao numero real de acidentes relacionados a

exposicdo ocupacional por material biolégico.

De acordo com Dutra (2013)

A produgéo cientifica sobre acidentes com material biolégico aponta
como principais justificativas para ndo notificacdo excesso de
burocracia, falta de apoio institucional, subestimacdo do risco da
gravidade do acidente, falta de tempo para realizar a notificacéo, o fato
de o profissional estar imunizado contra Hepatite B, o0
desconhecimento dos meios de notificagdo, crenca de que o paciente-
fonte ndo estd infectado, receio de comprometer a estabilidade no
trabalho, descrédito na profilaxia pés-exposi¢éo e desconhecimento da
necessidade de notificacéo.

Conhecer os indices e as causas de subnotificacdo, bem como as
condutas pelos profissionais frente ocorréncia de acidentes
ocupacionais, sobretudo os que envolvem exposicdo a material
biolégico constituem importantes instrumentos para o planejamento e
a verificagdo da eficacia das medidas preventivas (Dutra, 2013, p.33-
34).
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Tabela 2 — Documentos de comunicagao de acidente com militares em servi¢co de
exposi¢cao ocupacional/contaminagdo com material bioldgico.

Documentos d_e comunicacgéo Ano de Referéncia
de acidente
8 2016
5 2017
9 2018
9 2019
2 2020
8 2021

Fonte: Centro de Pericias Médicas do CBMDF.

Dos militares que ja tiveram essa experiéncia, 32,9 % se acidentaram
apenas 1 vez, 46,5 % se acidentaram entre 2 e 5 vezes, e 20,6 % mais do que
5 vezes. Tendo em vista a dinamicidade da profissdo do bombeiro militar e,
especialmente, as condi¢cdes dos locais em que é feito o primeiro atendimento
dos pacientes, acidentes de exposi¢do ocupacional por material biol6gico tém a
possibilidade de acontecer mais de uma vez em um sO dia de trabalho,
considerando que sao atendidas diversas ocorréncias durante esse periodo em
diferentes condi¢cGes. Estes dados podem ser observados no Grafico 2 que
apresenta os resultados da pergunta nimero 7 do questionario: “Quantas vezes

passou por situacdes de exposicdo por material biolégico?”.

Gréfico 2 — llustracdo dos resultados obtidos da pergunta 7 do questionario.

20,59%

46,47%

Mlvez M2~5vezes M>5vezes

Fonte: A autora.
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Ainda a respeito dos militares que ja se acidentaram, 74,1 % relataram ja
ter passado por exposicao de contato de secrecao/fluido com a pele integra, fato
que Lacerda e Santos (2016) afirmaram nao oferecer risco de contaminacao.
35,9 % relataram ter tido contato de secrecéo/fluido com mucosas, como boca e
olhos por exemplo, situacdo ja abordada anteriormente cujo risco de
contaminacdo € de menor percentual quando comparada a exposi¢cdo por
material perfurocortante potencialmente contaminado, a qual 15,9 % dos
pesquisados relataram terem passado. Ademais, 21,8 % dos pesquisados
relataram ja ter passado por exposicdo de contato de secrecdo/fluido com a pele
ferida que, como visto previamente, também possui baixo risco de infeccdo. O
namero de respostas nessa questao foi maior do que o numero de militares que
responderam se ja haviam se acidentado, tendo em vista que ha casos em que
0 mesmo militar se acidentou mais de uma vez, portanto, pode ter acontecido

mais de um tipo de exposi¢cdo ocupacional com a mesma pessoa.

Estes dados podem ser observados no Grafico 3 que apresenta 0s
resultados da pergunta numero 8 do questionario: “Qual foi o tipo de acidente?”,
sendo que mais de uma resposta poderia ser selecionada com base na resposta

anterior.

Grafico 3 — llustracéo dos resultados obtidos da pergunta 8 do questionario.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Contato da secrecdo/fluido com a pele integra
Contato da secre¢do/fluido com a pele ferida
Contato da secre¢do/fluido com mucosa (olhos, boca)

1 Material Perfurocortante potencialmente contaminado

Fonte: A autora.
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O trabalho de Atendimento Pré-Hospitalar € o servigco que envolve maior
chance de acidentes por exposicdo ocupacional em virtude da atividade
desenvolvida de assisténcia direta a vitimas em situacéo de vulnerabilidade. As
respostas ao questionario refletem essa concepcéo, ja que 76,5 % dos militares
responderam que se acidentaram enquanto trabalhavam no servico de APH
como parte da guarnicdo da Unidade de Resgate (UR). Dos pesquisados, 42,4 %
afirmaram ter se acidentado por exposi¢cdo ocupacional realizando servi¢co de
salvamento como parte da guarnicdo do Auto Salvamento e Extingdo (ASE) ou
do Auto Busca e Salvamento Leve (ABSL), e 7,1 % responderam que se
acidentaram realizando servico de combate a incéndio, como parte da guarnicao
do ASE ou do Auto Bomba Tanque (ABT). O niumero de respostas nessa questao
também foi maior do que o nimero de militares que responderam se ja haviam
se acidentado, tendo em vista que ha casos em que 0 mesmo militar se
acidentou mais de uma vez, portanto, pode ter acontecido trabalhando em mais

de um tipo de servico.

Estes dados podem ser observados no Grafico 4 que apresenta 0s
resultados da pergunta numero 9 do questionario: “O acidente ocorreu enquanto

trabalhava em qual tipo de servico operacional?”.

Grafico 4 — llustracéo dos resultados obtidos da pergunta 9 do questionario.

B APH (como parte da guarnicdo de UR)
M Salvamento (como parte da guarni¢do do ASE ou ABSL)

Incéndio (como parte da guarni¢ao do ASE ou ABT)

Fonte: A autora.
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Com relacdo ao conhecimento de todos os bombeiros pesquisados sobre
as condutas a serem realizadas ap0s um acidente de exposi¢cao ocupacional por
material bioldgico, 67,4 % responderam que ndo sabiam, sem duavidas, quais

medidas deveriam ser tomadas.

Estes dados podem ser observados no Gréfico 5 que apresenta o0s
resultados da pergunta numero 4 do questionario: “O(A) senhor(a) sabe, sem
duvidas, quais medidas devem ser tomadas imediatamente apds uma exposicao
ocupacional por material bioldgico? (o0 que fazer, se deve higienizar e de qual
forma, se deve ir ao hospital, se deve pedir exame sorolégico do paciente-fonte,

se deve fazer um exame soroldgico proprio, qual a profilaxia)”.

Grafico 5 — llustracéo dos resultados obtidos da pergunta 4 do questionario.

32,57%

E N3o ESim

Fonte: A autora.

A respeito do conhecimento dos bombeiros com relagéo a existéncia de
algum documento interno da corporacdo ou Procedimento Operacional Padréo
(POP) que abordasse as orientagbes acerca das condutas pOs exposicdo
ocupacional, 85,2 % declararam nao ter ciéncia de material oficial que contivesse
essas informacdes. De fato, o CBMDF n&o possui um manual oficial com
orientacdes a respeito dessa questéo, todavia, a portaria N° 025, de 18 de junho
de 2003, publicada no DODF 126/2003, traz algumas condutas a serem tomadas
em caso de exposi¢ao ocupacional. Apesar de haver um documento que de

forma breve versa sobre o tema, fica evidente a falta de conhecimento dos
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militares sobre a existéncia desse material, uma vez que sua publicacédo
aconteceu ha 18 anos. Estes dados podem ser observados no Grafico 6 que
apresenta os resultados da pergunta numero 5 do questionario: “Tem
conhecimento de algum POP ou documento interno que oriente sobre o que

fazer nas situacdes listadas acima?”.

Gréfico 6 — llustracéo dos resultados obtidos da pergunta 5 do questionario.

14,75%

ESim mNao

Fonte: A autora.

A maioria das respostas (80 %) a questdo 6 do questionario declarou nao
ter tido treinamento pela instituicdo no que cerne aos procedimentos a serem
realizados apos um acidente de exposi¢cdo ocupacional apesar de constar na
portaria supracitada que ficaria a cargo dos orgéos de direcdo, 6rgdos de apoio

e comandos operacionais:

1.2.1 Desenvolvimento de palestras educativas referentes as normas
de biosseguranga a ser incluidas nas instru¢des regulares, programas
de capacitacdo continuada e nas atividades de atualiza¢é@o funcional,
enfatizando a necessidade de se implementar acfes educativas
permanentes.

1.2.2 Elaboracéo de material informativo (cartazes, folderes e cartilhas)
a ser fixado nas Unidades, viaturas e entregues aos bombeiros
militares de forma a familiariza-los com a necessidade de emprega-los
adequadamente, como medida mais eficaz para a reducéo de risco de
infeccdo pelo HIV ou hepatite em ambiente ocupacional (BRASIL,
2003, p.17).

Os dados da questdo de numero 6 sdo apresentados no Grafico 7,
conforme o questionamento: “Ja teve algum treinamento pela instituicdo quanto

as condutas p6s exposicdo ocupacional?”
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Grafico 7 — llustracéo dos resultados obtidos da pergunta 6 do questionario.

20,00%

ESim mNao

Fonte: A autora.

Por fim, constatou-se pelas respostas obtidas por meio do questionério
que acidentes por exposicdo ocupacional com material biolégico sdo
acontecimentos pertinentes na profissdo bombeiro militar, especialmente aos
militares lotados nas viaturas que realizam atendimento pré-hospitalar.
Entretanto grande parte dos militares pesquisados ndo tem conhecimento das
condutas a serem realizadas quando do acontecimento de tal acidente e que,
apesar de existir publicacdo sobre o tema pela corporagéo, esses militares ndo

conhecem a informagé&o publicada.

5. Consideragfes Finais

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal atende diversos tipos de
ocorréncias em sua vasta gama de atividades, com destaque especial ao
atendimento pré-hospitalar, sendo a area mais demandante dos servicos da
corporacdo. Tendo isso em vista, verificou-se consideravel a chance de os
militares da corporacdo estarem sujeitos a situacdes que envolvam acidentes
com material biolégico pela natureza da atividade, bem como pelos resultados
obtidos da experiéncia dos préprios bombeiros, em que muitos ja vivenciaram

essa circunstancia, sendo alguns mais de uma vez.
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Notou-se que grande parte dos militares participantes da pesquisa
desconhecem a totalidade das condutas a serem tomadas em uma situacao de
exposicdo a material biologico em servico. Além disso, ndo possuem
conhecimento de material orientativo interno que verse sobre essas condutas,
bem como afirmam n&o terem passado por treinamento dentro da corporacao

gue os tenha instruido acerca do assunto.

Ademais, percebeu-se por meio do questionario aplicado, que apesar da
existéncia de uma portaria interna que aborde este tema, a maioria dos
participantes ndo sabem de sua publica¢céo. Pois, além de ser um documento ja
defasado em virtude de sua data de divulgacéo ter sido realizada ha 18 (dezoito)
anos, a autora deste artigo teve grande dificuldade em achar esse registro devido

a complexidade de pesquisa nos sites oficiais da corporacao.

Por fim, ao se verificar esta necessidade dentro da organizacgao, elaborou-
se uma proposta de guia orientativo de condutas em exposicado ocupacional por
material biolégico para a instituicio CBMDF. Este guia podera ser veiculado em
versao simplificada na forma fisica nas viaturas da corporacéo - visando o rapido
acesso a informacdo pelos militares em servico, como também uma versao
virtual por meio de QR code e no site oficial do CBMDF contendo informacdes a
respeito do risco de transmisséo das principais doencas envolvidas e algumas
orientacdes extras, como consta no Apéndice B deste artigo. Recomenda-se
também a difusdo deste material nos cursos de formacdo da corporagéo para
gue os novos bombeiros sejam, desde o inicio da carreira, orientados quanto a
conduta frente a uma situacéo que envolva risco biolégico. Além do protocolo a
se seguir apods acidentes com material biolégico, o guia também terd como

objetivo dar suporte emocional ao militar acidentado.
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APENDICE A
QUESTIONARIO
Pesquisa sobre situacfes de risco bioldgico

As perguntas 1 e 2 serviram para caracterizacdo da amostra e tinham respostas
objetivas de multipla escolha e abertas. As questdes seguintes sdo 0 objetivo
principal do questionario e tinham como possiveis respostas sim ou ndo. As

questbes 7, 8 e 9 tinham respostas objetivas de mdultipla escolha.

1. Grupamento em que trabalha.
2. Tempo de servi¢co, em anos (0 a 35).

3. O(A) senhor(a) ja passou por alguma situacéo de exposi¢ao ocupacional
por material biolégico? (mesmo sem ter feito o documento de parte de
acidente).

4. O(A) senhor(a) sabe, sem duvidas, quais medidas devem ser tomadas
imediatamente apds uma exposicdo ocupacional por material biolégico?
(o que fazer, se deve higienizar e de qual forma, se deve ir ao hospital,
se deve pedir exame sorolégico do paciente-fonte, se deve fazer um

exame soroldgico proprio, qual a profilaxia).

5. Tem conhecimento de algum POP ou documento interno que oriente so-

bre o que fazer nas situagdes listadas acima?

6. Ja teve algum treinamento pela instituicdo quanto as condutas pés

exposicao ocupacional?

7. Quantas vezes passou por situacdes de exposicao por material biolégico?

Se “Sim” na pergunta 3.

8. Qual foi o tipo de acidente? (Pode ser selecionada mais de uma resposta

com base na resposta anterior). Se “Sim” na pergunta 3.

9. O acidente ocorreu enquanto trabalhava em qual tipo de servico

operacional? Se “Sim” na pergunta 3.



APENDICE B
GUIA ORIENTATIVO VERSAO FiSICA
LADO A

%(" Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

Condutas apos
acidente com
material biologico

CUIDADO IMEDIATO
DO ACIDENTADO NO LOCAL

Lave a ferida ou os locais que estiveram em contato com sangue ou
fluidos corporais com agua e sabao.

Nao aperte ou esfregue com forga o local da les3o.

Se o material biologico entrar em contato com olhos ou mucosas,
lave-o0s exaustivamente com agua ou solugao fisiologica.

- Olhos contaminados: enxague suavemente com os olhos abertos,
mas de forma completa, por pelo menos 30 segundos, com agua ou
solugdo fisioldgica. Retire lentes de contato.

N&o devem ser realizados procedimentos que aumentem a area
exposta, como cortes ou injegdes locais.

Se a roupa estiver contaminada, remova a roupa e tome banho.
Dirija-se imediatamente ao hospital para avaliagdo médica.
Quando ndo houver agua disponivel, o uso de antisséptico pode
substituir a agua e sabdo para lavar cortes na pele ou pele intacta.

A aplicacdo de solugbes fortes, como éter, glutaraldeido ou
hipoclorito de sddio ndo é recomendada na pele ou em feridas.
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GUIA ORIENTATIVO VERSAO FiSICA

LADO B

AVALIACAO DO ACIDENTE - REPASSAR A0 MEDICO

Tipo de exposigao: percutanea (com material perfurocortante),
cutanea, contato com mucosa, contato com pele ferida.

Caso o acidente tenha ocorrido com agulhas, informar calibre.

Tipo e quantidade de fluido envolvido.

Hora do acidente.

Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada ou exposta a

situagao de risco, fonte com origem fora do ambiente de trabalho, fonte
desconhecida.

Informacoes de vacinagao do acidentado. Q

Risco de gravidez ou amamentagao. \ v

ORIENTAGOES E ACONSELHAMENTO

@ Em caso de tratamento, facga
acompanhamento por até
noventa dias.

Mantenha a calma, o risco de
transmissao geralmente é baixo.

Realize exames sorologicos.
Solicite que o paciente fonte
também realize, caso o conhecga.

® Busque suporte emocional
devido ao estresse
pos-acidente.

0 uso de quimioprofilaxia fica a
critério médico. Se ndo houver
necessidade, ndo insista.

Reforce a pratica de
biosseguranga e precaugoes
basicas em servico.

> Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

Para mais informacdes sobre o risco de
transmissdo acesse o site do CBMDF
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GUIA ORIENTATIVO VERSAO VIRTUAL

ﬁ(* Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

Condutas apos
acidente com
material biologico

CUIDADO IMEDIATO
DO ACIDENTADO NO LOCAL

® Lave a ferida ou os locais que estiveram em contato com sangue ou fluidos corporais com agua e sab3o.

® Nao aperte ou esfregue com forga o local da lesao.

® Se o material bioldgico entrar em contato com olhos ou mucosas, lave-os exaustivamente com agua ou
solucdo fisioldgica. Se os olhos forem contaminados: enxague suavemente com os olhos abertos, mas de
forma completa, por pelo menos 30 segundos, com agua ou solugdo fisioldgica. Retire lentes de contato.

® N3io devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, como cortes ou injecdes locais.

® Se aroupa estiver contaminada, remova a roupa e tome banho.

® Dirija-se imediatamente ao hospital para avaliagdo médica.

® Quando ndo houver agua disponivel, o uso de antisséptico pode substituir a agua e sabdo para lavar cortes

na pele ou pele intacta. A aplicagdo de solucdes fortes, como éter, glutaraldeido ou hipoclorito de sddio
ndo é recomendada na pele ou em feridas.

AVALIACAO DO ACIDENTE - REPASSAR A0 MEDICO

® Tipo de exposicdo: percutanea (com material perfurocortante), cutanea, contato com mucosa,
contato com pele ferida.

® Caso o acidente tenha ocorrido com agulhas, informar calibre.
® Tipo e quantidade de fluido envolvido.
@® Horado acidente.

® Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada ou exposta a situagdo de risco, fonte com
origem fora do ambiente de trabalho, fonte desconhecida.

® Informacgoes de vacinagdo do acidentado.

® Risco de gravidez ou amamentacao.
ORIENTACOES E ACONSELHAMENTO

® Mantenha a calma, o risco de transmissado geralmente é baixo.

® Realize exames soroldgicos. Solicite que o paciente fonte também realize, caso o conhega.
® 0 uso de quimioprofilaxia fica a critério médico. Se ndo houver necessidade, ndo insista.

® Em caso de tratamento, faca acompanhamento por até noventa dias.

® Busque suporte emocional devido ao estresse pos-acidente.

® Reforce a pratica de biosseguranca e precaugdes basicas em servigo.



RISCOS DE TRANSMISSAO

RISCO DE TRANSMISSAO DE HIV

TIPO DE EXPOSICAO RISCO ESTIMADO DE TRANSMISSAO
Percutidnea Aprox. 0.3%
Contato de sangue com 0.01%
muscosas
Contato de sague em pele ferida|Risco menor que 0.01%
Contato com outros fluidos Risco menor que os contatos com sangue

RISCO DE TRANSMISSAO DE HBV (HEPATITE B)
TIPO DE EXPOSICAO RISCO ESTIMADO DE TRANSMISSAO
Percutanea 22 a 31%

0 sangue é o material bioldgico que tem os maiores titulos de HBV e é o
principal responsavel pela transmissao do virus nos servigos de salde. 0
HBV também é encontrado em varios outros materiais bioldgicos, incluindo
leite materno, liquido biliar, liquor, fezes, secregdes nasofaringeas, saliva,
suor e liquido articular. A maior parte desses materiais biologicos ndo é
um bom veiculo para a transmissdo do HBV.

RISCO DE TRANSMISSAO DE HCV (HEPATITE C)
TIPO DE EXPOSICAO RISCO ESTIMADO DE TRANSMISSAO
Percutanea 0a7%
A transmissdo de HVC a partir de exposicdo em mucosas é considerada
rara e o risco de infecgdo através de outros materiais bioldgicos apesar de
ndo quantificado é considerado muito baixo

RECOMENDAGOES PARA MANIPULAGAO
DE MATERIAL PERFUROCORTANTE

Ter a maxima atengdo durante a realizagdo dos procedimentos.

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que envolvam
materiais perfurocortantes.

As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as maos.

N&o utilizar agulhas para fixar papéis.

Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que
estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracio e com tampa.

Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante ndo devem ser preenchidos

acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre proximos do local onde
é realizado o procedimento.

IMPORTANTE: Em casos de acidente por exposicao
ocupacional em servigo, fagca o documento de
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).

Informar a Medicina do Trabalho do CBMDF, por meio da SESOM-CPMED
(Secdo de Saude Ocupacional e Medicina do Trabalho)

W Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
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