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A nobre populagéo
Deste Estado Pantaneiro,
Para sua protecao
Tem o corpo de bombeiros,

Que mesmo arriscando a vida,
Esta pronto pra salvar,
Quando o brado da a partida,
N&o importa o lugar.

Onde houver calamidade,
Havera uma viatura,
Na chuva, na tempestade
Ou no breu da noite escura.

Prevenir fatalidades...

E seu lema principal,
Nos campos ou nas cidades

Deste rico Pantanal.

Desde os tempos de Dom Pedro!
O bombeiro é aclamado,
Frente ao caos, homens sem medo
Estiveram perfilados.

Salve os anjos Pantaneiros
E o segundo Imperador.
Patrono dos bombeiros,

Soldado de valor.

SGT BM Paulo Teodoro Oliveira/ Poema: Anjos de Dom Pedro



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as condigBes associadas & ocorréncia
de doengas infecciosas no servico operacional de Bombeiros de Campo Grande,
MS. O estudo epidemiolégico, seccional, foi conduzido com 308 bombeiros. Para a
coleta de dados foram utilizados: entrevista, consulta aos registros de acidentes de
trabalho (atestados sanitarios de origem) dos anos de 2006 a 2010, andlise
ergondmica do trabalho e testes sorologicos. Foram utilizados os testes Qui-
quadrado, Qui-quadrado de tendéncia e Teste Exato de Fisher, e calculadas as
razbes de prevaléncia, com intervalo de confianca de 95%. Para estimar as razdes
de prevaléncia ajustadas, foi utilizada a Regresséo de Cox (com tempo igual a uma
unidade), utilizando as variaveis com significancia < que 20%. A média de idade dos
participantes da pesquisa foi de 36,4 anos (£6,5 DP), 89,9% eram do sexo
masculino, 75,2% possuiam 11 anos de estudo, 90,9% eram pracas (soldado, cabo
e sargento) e 9,1% oficiais (tenente, capitdo, major, tenente coronel e coronel). Foi
encontrado percentual de soropositividade de infeccdo pelo virus da hepatite B
(HBV) de 6,5% (3,7% a 9,2% IC=95%). A presenca do marcador anti-HBs isolado,
indicativo de imunidade vacinal foi encontrada em 66,9% da populacéo e 28,2% dos
individuos estavam susceptiveis a esta infec¢cdo. Foi encontrada associacdo
estatistica significativa entre a infeccdo pelo HBV e tempo de servico de bombeiro.
Para a infecg@o pelo virus da hepatite C (HCV) foi encontrada soropositividade em
0,65% (0,0 a 1,55% IC=95%) e para o HIV de 0,33% (0,0 a 1,0% 1C=95%). Em
relagdo aos acidentes de trabalho com material bioldgico, a prevaléncia encontrada
foi de 64,0% (n=197) e destes, somente quatro foram notificados no periodo
estudado (2006 a 2010). A maioria dos acidentes (n=197) ocorreu em pele integra
(91,8%), seguidos por exposicdo percutanea (15,2%) e mucosa (11,6%), sendo
relatado que a principal causa dos acidentes ocorreu por falha no uso de
Equipamento de Protecédo Individual — (EPI) (69,0%). Foi encontrada associa¢éo
estatistica significativa entre o uso incompleto de EPI e o acidente de trabalho. Na
analise ergondmica do trabalho foi observado que os bombeiros que estdo em
trabalho na Unidade de Resgate sdo os que mais se expdem ao risco bioldgico,
sendo de aproximadamente 4 horas o tempo médio em que estdo expostos a
sangue e secregdes na jornada de 24 horas de trabalho. Conclui-se com esta
pesquisa que a prevaléncia de infecgbes pelo HBV, HCV e HIV em bombeiros foi
semelhante a da populagdo em geral. No entanto, oS mesmos estdo em risco
constante de adquirir estas infecgcbes devido a exposicdo ocupacional,
principalmente, por falhas e falta de uso de EPI. Necessita-se de implementagéo de
protocolo pos-exposicdo ocupacional e de fluxos de atendimento aos bombeiros em
caso de acidente com material biolégico, além de conscientizagdo sobre o uso
adequado das precaucgbes-padréo e os riscos a salde a que estao expostos.

Palavras-chave: trabalhadores, doencas transmissiveis, riscos ocupacionais,
bombeiros



ABSTRACT

This study aimed to characterize risk conditions related to infectious diseases in
firefighters in operational service at Campo Grande, MS, Brazil. This cross-sectional
epidemiological study was conducted with 308 firefighters from the municipality of
Campo Grande. To colect data interviews, consultation to occupational accident
reports (2006-2010), ergonomic job analysis and blood tests were realized. The chi-
square test, chi-square test for trend and Fisher's Exact test were used, and
prevalence ratio were calculated, confidence interval (Cl) at 95%. Cox regression
(with time equal to one unit), with significant variables <20%, was used to estimate
the adjusted prevalence ratios. The average age of the participants (n=308) was 36.4
years (SD+6.5), 89.9% male; 75.2% attended school for 11 years, 90.9% belonged to
the lower military rank (private, corporal and sergeant) and 9.1% to the higher rank
(lieutenant, captain, major, lieutenant-colonel and colonel). Blood tests revealed
6.5% (95% CI, 3.7-9.2) of seropositivity for hepatitis B. The presence of isolated anti-
HBs marker, indicative of vaccine immunity, was found in 66.9% of the individuals;
and 28.2% were susceptible to this infection. With regard to risk factors for hepatitis
B infection, multivariate regression analysis showed a statistically significant
association with length of service. Hepatitis C seropositivity was found at 0.65% (n =
2) and HIV 0.33% (n = 1). In relation to occupational accidents with biological
material, prevalence was 64.0% (n = 308). Among these only four were reported
during the study period; the underreporting rate was 97.4%.. Most accidents (n=197)
occurred in intact skin (91.8%), followed by percutaneous (15.2%) and mucosal
(11.6%) exposures. Most accidents (69.0%) occurred due to failure in the use of
personal protection equipment — PPE. Statistically significant association was found
between the incomplete use of PPE and occupational accidents. In the ergonomic
job analysis it was observed that firefighters who work in the rescue car are the ones
who are more exposed to biological risk. In average they are exposed to blood and
secretions during 4 hours in a journey of 24 hours of work.The conclusion of this
research was that the prevalence of infections with hepatitis B, C and HIV among
firefighters found was not higher than the general population. They are in constant
risk of acquiring infections because of job exposure, mainly because of failure an lack
of personal protective. It is necessary to implement occupational post-exposure
protocol and flow of assistance to firefighters in case of accidents with biological
material as well as awareness about the proper use of standard precautions and
health risks that they are exposed.

Key words: workers, communicable diseases, occupational risks, firefighters
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1 INTRODUCAO

O estudo da contaminacdo por material biologico em Bombeiros deve-se as
caracteristicas da profissdo, pois além de ser fonte geradora de estresse fisico e
mental, estd permeada por varios riscos a saulde, dentre estes, o de adquirir
doencas infecciosas, tais como: hepatite B, hepatite C e o HIV.

O interesse pelo tema se deu pelo conhecimento prévio & pesquisa de
depoimentos de Bombeiros, incluindo o relato de episédio de contaminacdo pelo
virus da hepatite B durante as atividades do servi¢co operacional no atendimento pré
hospitalar (APH). Foi alegado, por profissionais Bombeiros, o desconhecimento dos
riscos de contaminacgéo e das formas de prevencédo e de promogéo a saude, ficando
estas mais no ambito assistencial do que preventivo.

O servico operacional dos Bombeiros envolve atividades de defesa civil, de
prevencdo e de combate a incéndios, de busca, de salvamento e de socorro. O
salvamento é um conjunto de operacdes que envolvem a remogdo de pessoas ou
bens de uma situacéo perigosa (incéndio, afogamento, desabamento) para um lugar
com seguranca. O combate a incéndio é destinado a eliminacdo de focos em
ambientes diversos como edificac@o, veiculos e é&rea rural (ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, 2012).

O APH é o atendimento de emergéncia que ocorre fora do ambiente
hospitalar e é destinado a vitimas de acidentes de transito, industriais, aéreos,
violéncia urbana, emergéncias clinicas e psiquiatricas, que tem por objetivo a
estabilizacdo clinica e remocdo para o servico de saude (ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, 2012).

Pela diversidade de acgbes desenvolvidas no servico operacional dos
Bombeiros, os riscos a saude no trabalho s&o inUmeros e por vezes, perigosos,
sendo o contato com sangue muitas vezes negligenciado.

Além disso, existe outro ponto importante a ser destacado no servigo
operacional, que é a questdo do tempo para atendimento, pois as atividades
envolvem situagOes de urgéncia, aumentando o risco de acidentes.

A transmissdo de agentes virais como o0s virus das hepatites B e C e HIV em
Bombeiros do servico operacional pode ocorrer durante as atividades de resgate de

pessoas presas em ferragens, cortes com cacos de vidro contaminados por sangue,
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respingos de sangue e secrecbes em mucosas e/ou pele ndo integra e apds as
atividades de APH, durante a limpeze desinfeccdo de materiais e viaturas.

Além disso, a falta de dados publicados e de notificacdo de acidentes de
trabalho desta natureza, ndo permite inferir o quanto esta categoria profissional esta
exposta a estes riscos.

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivos caracterizar as condi¢coes
associadas a ocorréncia de doengas infecciosas e de possivel transmisséo
ocupacional no trabalho operacional de Bombeiros de Campo Grande-MS e estimar
a prevaléncia das infec¢gbes pelo HBV, HCV e HIV nesta populagdo de forma a
contribuir para um diagndstico precoce, encaminhamento dos profissionais
infectados e a redugao da morbimortalidade provocada por estas enfermidades.

Este trabalho esta estruturado da seguinte maneira: primeiramente sera
apresentada a reviséo da literatura abordando a questéo dos acidentes de trabalho e
riscos de transmissdo ocupacional dos virus do HBV, HCV e HIV. Apds serdo
enfatizada a pesquisa referente a infeccdo ocupacional em profissionais de saude e
em seguida os riscos no trabalho dos Bombeiros. Segue-se revisdo abordando as
consequéncias da exposi¢cdo ocupacional, além das formas de prevencdo destes
eventos.

Nos capitulos trés, quatro, cinco, seis, sete e oito serdo apresentados
respectivamente os objetivos, a metodologia, os resultados do estudo, a discussao
dos resultados, a conclusdo, as recomendagdes, seguindo-se as referéncias, 0s

apéndices (artigos publicados, aceitos e encaminados) e anexo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os acidentes de trabalho e o risco de transmisséo ocupacional do virus
das hepatites B e C e HIV

O conceito de acidente de trabalho envolve o evento subito que ocorre no
exercicio do trabalho, no qual independe da situagdo empregaticia e previdenciaria
do trabalhador acidentado, e que prejudica a saude, “provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que causa, direta ou indiretamente (concausa), a morte ou a
perda ou redugcdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho”(BRASIL, 2006, p.11).

S&o consideradas também acidentes de trabalho as doencas profissionais e
as relacionadas as condi¢cbes em que o trabalho é realizado e os acidentes de
trajeto. Equipara-se, ainda, a acidente de trabalho a doenga proveniente de
contaminagédo acidental do individuo durante o exercicio de suas fun¢des (BRASIL,
1999).

Desta forma, as doengas resultantes de contaminacao acidental por material
bioldgico séo e devem ser registradas como acidente de trabalho.

No Brasil, a principal modalidade de registro de acidentes de trabalho € a
CAT (Comunicacdes de Acidente de Trabalho). Porém, sabe-se que, na prética, o
subregistro é freqliente, uma vez que a grande maioria de notificacbes realizadas
referem-se a traumas, ficando as exposi¢cdes de acidentes com material biolégico,
em muitas situagcdes sem registro formal. Cordeiro et al. (2005) mencionam que a
questdo da subnotificacdo dos acidentes de trabalho tem dificultado a
implementacao de politicas de prevencao.

O registro dos acidentes de trabalho com material biolégico passou a ser
notificado no Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagdo - SINAN, por meio
da Portaria 777/GM de 28 de abril de 2004, sendo evento de notificagcdo
compulsoria, com intuito de conhecer as caracteristicas destes acidentes e fornecer
subsidios para a¢des preventivas (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011). Esta
portaria foi revogada pela Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011(BRASIL,
2011a).

De acordo com Cavalcante e Pereira (2000) as infecgGes ocupacionais sao

transmitidas por meio de contato direto com lesfes infecciosas, contato com sangue
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ou secrec¢des contaminados e por contato indireto (transferéncia de microorganismos
presentes em objetos contaminados, por respingos de secre¢cdes contaminadas e
transferéncia de microorganismos por aerosois).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010a), ap6s pesquisa baseada
em evidéncias, ficou estabelecido que os materiais potencialmente infectantes séao:
sangue e fluidos organicos como sémen, secre¢do vaginal, liquor, liquido sinovial,
liquido pleural, peritonial, pericardico e amnidtico e os fluidos orgénicos
potencialmente n&o-infectantes sdo o suor, lagrima, fezes, saliva, exceto se
contaminados por sangue.

A literatura relaciona 60 agentes infecciosos que podem ser transmitidos
pelo sangue (TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006), porém maior destaque
é dado as infecc¢des pelos virus das hepatites B e C e ao HIV, sendo estas incluidas
na lista de doencas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho (BRASIL,
2001a).

2.1.1 Hepatite B

A hepatite B é uma infec¢@o de abrangéncia global, cerca de 600.000 mortes
ocorrem a cada ano relacionadas a infeccdo pelo HBV no mundo todo (FINELLI;
BELL, 2011). Assim, € considerada uma das doencas infecciosas de maior
importancia na saude da populacéo, sendo estimada sua prevaléncia em diferentes
partes do mundo variando de 0,1 até 20,0% (BOESECKE; WASMUTH, 2012).

Segundo o Centers For Disease Control and Prevention - CDC (2006) o
Brasil era um pais de intermediaria a alta endemicidade para o virus da hepatite B,
no qual de 2,0 a 8,0% da populagdo possuiam a doenga crbnica. Porém, em um
inquérito realizado no pais no ano de 2010, sugeriu-se que as cinco regides do pais,
incluindo o Distrito Federal, apresentam baixa endemicidade (menor que 1%) da
infeccdo pelo virus da hepatite B (BRASIL, 2011b). Neste inquérito verificou-se
aumento de positividade do anti-HBc total com a idade, em todas as regides do pais.
Os homens apresentaram maior probabilidade de exposicédo ao HBV em relagéo as
mulheres em todas as regifes, exceto na regido Norte. A transmissdo sexual foi
relevante nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sul, sende que, na regiédo sul

também se destacou a transmisséo pelo sangue (BRASIL, 2011b).
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A hepatite B tem como agente etiolégico um virus da familia dos
hepadnaviridae, que possui no seu genoma um DNA circular e parcialmente
duplicado. Os genotipos do HBV séo oito (A a H). Estes gendtipos variam de acordo
com a regido, sendo predominantes o genotipo A, subgendtipo Al. No Brasil,
também ha diferencas regionais tendo sido encontrado além do genétipo A, os
gendtipos B, C, D e F (ARAUJO et al., 2004; BOTTECCHIA et al., 2008; CLEMENTE
et al., 2009; DE CASTRO et al., 2000).

O virus da Hepatite B (HBV) é transmitido por exposi¢cdo percutdnea ou
mucosa através de sangue infectado ou fluidos corporais (SHIFFMAN, 2010). A
transmissdo se faz principalmente por via sexual, sendo considerada uma doenga
sexualmente transmissivel (DST). A transmisséo parenteral (sangue) também pode
ocorrer por meio de compartihamento de seringas e agulhas contaminadas,
procedimentos estéticos (tatuagens e piercings) e procedimentos médicos invasivos
(cirurgia, odontolégico). Os liquidos orgénicos que também podem conter o virus e
ser fonte de infecgcdo séo o sémen, secrecao vaginal e leite materno. A transmisséo
vertical (da mée para o feto) € outra forma de disseminacdo da doenga (BRASIL,
2008a).

O risco de transmissdo do HBV estéa diretamente relacionado com o nivel de
HBV DNA no soro, sendo este maior em pacientes que apresentam positividade
para o HBeAg (SHIFFMAN, 2010).

A sua transmissdo, por envolver contaminagdo por sangue e secregoes,
expbe diretamente os profissionais que estdo em constante contato com sangue. O
risco de se adquirir o HBV apds exposi¢cdo ocupacional com material contaminado
de paciente fonte com altas taxas de replicagdo viral varia de 22 a 31% e o de
evidéncia de infec¢do sorologica de 37 a 62%. Nos casos em que o paciente fonte
apresenta baixa taxa de replicagéo viral, o risco de aquisicdo do HBV varia de 1 a
6% e o de soroconversao de 23 a 37% (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001). Além disto, o virus pode permanecer estavel por até sete dias
em temperatura ambiente e sangue seco, podendo ocorrer a infecgéo indireta, por
meio de materiais e instrumentos contaminados (BASTOS et al., 2007).

O diagnostico laboratorial especifico da presenca de infeccdo pelo HBV se
d& por meio da detec¢do dos marcadores sorolégicos por ensaios imunoenzimaticos

(EIAS) testes soroldgicos (imunoenzimético ou EIA ). A pesquisa do DNA do HBV
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através de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) geralmente é realizada em
laboratdrios especializados (GONCALES JUNIOR; GONCALES, 2007).

O significado dos marcadores sorolégicos na hepatite B aguda compreende:
0 HBsAg € o primeiro marcador sorolégico que aparece na infeccdo pelo HBV. Ele
declina a niveis indetectaveis em até 24 semanas quando o individuo consegue o
clearance do virus, curando-se da infec¢do. O anti-HBc IgM indica infec¢do recente,
sendo encontrado no soro até 32 semanas ap0Os a infec¢gdo. O anti-HBc total
representa contato prévio com o virus, sendo presente nas infecgfes agudas pela
presenca de IgM e passadas pela presencga de IgG. O marcador HBeAg representa
replicagéo viral, quando positivo indica alta infecciosidade, sendo que o marcador
anti-HBe surge apds o desaparecimento do HBeAg, indicando o fim da replicacdo
viral. A presenca do anti-HBs é indicativo de imunidade ao HBV. Ele esta presente
no soro apds o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de imunidade e cura. O
anti-HBs isolado no soro significa imunidade adquirida pela vacina contra hepatite B
(BRASIL, 2008a).

Em relacdo ao significado dos marcadores sorolégicos na infec¢do crénica
pelo HBV, a presenca de HBsAg por mais de 24 semanas € indicativa de hepatite
crbnica. O HBeAg estara presente enquanto ocorrer replicacdo viral e a presenca do
anti-HBe sugere redugdo ou auséncia de replicagédo viral, exceto nas cepas com
mutacao pré-core (ndo produtoras de proteina “e”) (BRASIL, 2008a).

As manifestag@es clinicas da infecgdo por HBV variam tanto na forma aguda
como na doencga cronica. Durante a fase aguda, as manifestagbes vao variar de
subclinica ou hepatite anictérica a hepatite ictérica e, em alguns casos, hepatite
fulminante. Na fase cronica, as manifestagbes variam de um estado de portador
assintomético para hepatite cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular. A taxa de
progressdo de aguda a hepatite B cronica € essencialmente determinada com a
idade no momento da infecgdo. Em adultos que adquiriram a infecgdo, a taxa de
cronicidade é de 5% ou menos, que € mais elevado se adquirido em idades mais
jovens. Estima-se ser de aproximadamente 90% para a infecgdo adquirida no
periodo perinatal, e 20 - 50% para as infec¢des entre as idades de um e cinco anos.
Nos adultos, a probabilidade de hepatite B fulminante é inferior a 1%, e a
probabilidade de progresséo para a hepatite B cronica € inferior a 5%. A maioria dos

pacientes com hepatite B crdnica sdo clinicamente assintomaticos. Alguns podem ter
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sintomas inespecificos como fadiga. Em pacientes com cirrose descompensada,
ictericia, ascite, edema periférico, e encefalopatia podem estar presentes
(BOESECKE; WASMUTH, 2012).

Sabe-se também que para evitar esta infeccdo e todas estas consequéncias
a imunizacdo é a principal medida de prevencado contra a doenca. A infeccéo pelo
HBV tende a sofrer uma séria mudanga na sua prevaléncia se todos os paises
adotarem programas de preveng¢do, como a administragéo da vacina ao nascimento
e a adocdo de condutas de conscientizagcdo da populagdo quanto aos riscos de
transmissdo (MOTA; AREIAS; CARDOSO, 2011). Estudos de base populacional tem
relatado diminuigc&o significativa da prevaléncia de infeccdo pelo HBV em paises no
qual foram adotados as recomendag¢fes de vacinagdo contra hepatite B propostas
pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS (BRASIL, 2011; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2006; PEREIRA et al., 2009; ROMANO et
al., 2009; ZANETTI; DAMME; SHOUVAL, 2008).

2.1.2 Hepatite C

Estima-se que 3% da populacdo mundial esteja infectada pelo HCV
(STRAUSS, 2001). No inquérito realizado no Brasil (XIMENES, et al., 2010) foi
encontrada prevaléncia global referente ao conjunto de capitais do Brasil de 1,38%
(IC 95% 1,12%-1,64%) constando-se que a endemicidade da infeccdo pelo HCV é
baixa, sendo diferente dos parémetros da Organizagdo Mundial de Saude que
considera o pais como de endemicidade intermediéria. Neste inquérito, a maior
positividade pelo HCV foi associada a situagdes de extrema pobreza e ao aumento
da idade, além do uso de drogas injetaveis e inaladas e o uso de seringa de vidro
em algum momento da vida.

O HCV é um pequeno virus RNA com um filamento Unico de polaridade
positiva que mede 9,6 kilobases de comprimento. E um membro da familia
Flaviviridae. Possui seis gendtipos (1 a 6) que sdo subdivididos em multiplos
subtipos (a, b, c,...). O HCV pode ainda ter varia¢cdes dentro de um mesmo gendtipo
e subtipo chamados de quasispecies (KUPFER, 2012).

A transmisséo do HCV ocorre por via parenteral, sendo mais comum ocorrer

por transfusdo de sangue e hemoderivados nos paises que nao realizam a triagem
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sorologica dos hemoderivados, em pacientes submetidos a hemodialise e
principalmente no uso de materiais ndo esterilizados e compartilhamento de seringas
e agulhas contaminadas no uso de drogas injetaveis (COURA, 2008). Jafari et al.
(2010) destacaram a transmissdao do HCV por meio de tatuagem, no qual os
produtos ndo foram devidamente esterilizados, sendo que até a tinta utilizada pode
abrigar o virus. Mauss et al. (2010) relataram que ha possibilidade de transmisséo
sexual do HCV porém o indice de contaminacdo entre parceiros sexuais € muito
baixo.

Devido a isto, existe o risco de transmissédo ocupacional que é, em média, de
1,8% podendo variar de zero a 7,0% apds uma exposi¢do percutadnea com material
contaminado (BRASIL, 2006). Esta variagdo estd associada ao tipo de exposicéo,
tamanho do inéculo e da carga viral do paciente-fonte (CARDO, 2007).

O diagnostico laboratorial da infeccdo pelo HCV pode ser realizado pela
deteccdo do anti-HCV por ensaios imunoenzimaticos e pela detecgdo do RNA-HCV
por métodos moleculares. As determinagdes quantitativas (carga viral) e
genotipagem servem para determinar a duragdo do tratamento, além de serem
utilizadas para monitorizagdo da resposta ao tratamento (STRAUSS, 2001).

O HCV atinge o figado, sendo que a infecg@o pode se cronificar em 85% dos
individuos infectados. A progresséo da lesdo hepatica, no caso da hepatite cronica
para a cirrose, pode estar relacionada a fatores do hospedeiro, como: sexo, idade,
uso de alcool, coinfecgdo e o mais importante, o estado imunoldgico do individuo.
Aproximadamente, 15% dos individuos com boa resposta imune conseguem eliminar
0 virus, enquanto que nos pacientes crénicos e imunossuprimidos a evolucdo da

doenga € mais rapida para cirrose e cancer de figado (STRAUSS, 2001).

2.1.3 Infeccao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

A taxa de prevaléncia estimada para o HIV na populacdo brasileira é de
0,6% entre as pessoas de 15 a 49 anos, sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre
os homens. Em se tratando de grupos populacionais em situacdo de maior
vulnerabilidade, com mais de 18 anos, estima-se taxas de prevaléncias de HIV de
5,9% entre usuarios de drogas ilicitas, de 10,5% entre homens que fazem sexo com

homens e de 4,9% entre mulheres profissionais do sexo (BRASIL, 2012).
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O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente responsavel pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). O HIV é um membro do género
Lentivirus da familia Retroviridae e compreende os tipos HIV-1 e HIV-2 (REQUEJO,
2006).

A transmisséo do HIV ocorre de pessoa a pessoa, por meio de relagdes
sexuais desprotegidas, por transfusdo de sangue (janela imunolédgica), uso de
seringas e agulhas contaminadas por sangue infectado, usuarios de drogas
injetaveis pelo compartilhamento de seringas e hemofilicos na época em que o
sangue nao era controlado (COURA, 2008). A transmissdo vertical durante a
gestacdo e no momento do parto pode acontecer, assim como durante o aleitamento
materno, aumentando o risco de transmissdo a medida em que aumenta a
imunodeficiéncia da mae (HINRICHSEN, 2005). A transmissdo nosocomial também
pode ocorrer pelo uso de seringas e agulhas néo esterilizadas (MERSON; PIOT,
2005).

A transmissdo ocupacional pelo HIV vem sendo documentada e o risco
médio de se contrair o HIV apds exposi¢do ocupacional no qual o paciente-fonte é
sabidamente anti-HIV positivo é de 0,3% em acidentes percutaneos e de 0,09% em
exposi¢do de mucosas. O risco médio de transmissdo do virus em contato cutdneo
nao foi estimado, porém ha relatos na literatura de transmissdo ocupacional, apos
este tipo de exposicédo (RAPPARINI, 2010).

A Portaria 151 de 14 de outubro de 2009 definiu etapas sequenciadas e o
fluxograma minimo para o diagndstico laboratorial da infeccdo pelo HIV em
individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses. O diagnoéstico sorolégico inicial
(Etapa 1) para detectar a infecgdo pelo HIV é o ELISA, por ser facil e sensivel,
porém, € permitida a utilizagdo de outras metodologias como: Ensaio
imunoenzimético de microparticulas - MEIA; Ensaio imunologico com revelacdo
quimioluminescente e suas derivagfes - EQL; Ensaio imunoldgico fluorescente
ligado a enzima - ELFA; Ensaio imunoldgico quimioluminescente magnético — CMIA
e testes rapidos: imunocromatograficos.

Caso a amostra tenha resultado reagente, devera ser submetida & um novo
teste da etapa I. Se o resultado com a segunda amostra for reagente, esta devera
ser submetida & Etapa Il (Complementar), no qual podem ser utilizadas as seguintes

metodologias: Imunofluorescéncia indireta - IFI; Imunoblot - IB; Imunoblot rapido -
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IBR; Western Blot — WB. Resultados reagentes, nos testes das Etapas | e Il a
amostra é considerada positiva para infecgédo pelo HIV (BRASIL, 2009Db).

No caso de exposicdo ocupacional, os testes rapidos tem um papel
importante na identificacdo da fonte infectada, pois agiliza o procedimento de
decisdo sobre realizagdo de quimioprofilaxia para o HIV, que deve ser iniciado téo
logo seja identificado os riscos de transmisséo ocupacional.

A infeccdo aguda pelo virus manifesta-se ap6s periodo de incubagcdo de
duas a trés semanas apoés a contaminagdo. De 40 a 90% dos pacientes apresentam
quadro clinico representado por febre, adenopatia, faringite, rash cutédneo, mialgia,
cefaleia, diarréia, nauseas, vomitos entre outros sintomas. Apés esta fase, a maioria
dos individuos permanecem assintomaticos, evoluindo para a Aids em um periodo
de 5 a 10 anos, no qual aparecem as infecgdes oportunistas (GUTIERREZ et al.,
2005).

A incidéncia da doenca nos ultimos anos tende a estabilizacdo e as pessoas
estdo conseguindo maior sobrevida ap6s o diagndéstico da infeccdo mediante ao
acesso gratuito ao tratamento antiretroviral. Este fato reforca a importancia do

diagnéstico precoce da infec¢é@o pelo HIV (BRASIL, 2008b).

2.1.4 Risco ocupacional em profissionais de saude

Pesquisas cientificas relacionadas ao risco de transmissdo ocupacional dos
virus das hepatite B e C e HIV s&o muito frequentes em trabalhadores de hospitais e
de saude (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005; MARZIALE; NISHIMURA,
FERREIRA, 2004; NARAI et al., 2007; RAPPARINI et al., 2007; SHARIATI et al.,
2007); dentistas (BATISTA et al., 2006,), trabalhadores de laboratério (SILVA et al.,
2005), hemodialise (LOPES et al., 2001), profissionais de atencdo priméaria
(SANCHES et al., 2008).

Em estudo comparativo realizado em um hospital universitario no municipio
de Sao José do Rio Preto (CIORLIA; ZANETTA, 2007), foi encontrado que o0s
trabalhadores da area da saulde apresentavam uma maior prevaléncia de infecgédo
pelo virus da hepatite C (1,7%) em relac@o aos funcionarios do administrativo (0,5%)

e doadores de sangue (0,2%). Estes achados reforcam a necessidade de constante
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conscientizagdo dos profissionais em relacdo a prevencdo dos acidentes de
trabalho.

Ainda em relag&o a hepatite C, foi realizada uma pesquisa na Argentina que
de 128 exposicbes ocupacionais ocorridas no hospital, oito casos foram de
exposicdo ao HCV. Destes, seis casos possuiam coinfecgdo com HIV (75,0%). Em
um caso (0,8%) ocorreu soroconversao, adquirindo a infecgéo pelo HCV (WARLEY
et al., 2006).

No Estado de Mato Grosso do Sul foi realizada pesquisa de caracterizagéo
soroepidemioldgica da infeccdo pelo virus da hepatite B em 332 profissionais da
atencdo bésica, sendo encontrada prevaléncia de 11,1% de infecgdo por HBV,onde
76,2% apresentavam o anti-HBs positivo, significando que estavam imunes contra a
doenga e 12,3% nédo apresentaram nenhum marcador estando susceptiveis ao virus
da hepatite B (SANCHES et al., 2008).

Em outra pesquisa realizada em Goiania com 152 profissionais que atuam
em hemodidlise, foi encontrada prevaléncia global de hepatite B (anti-HBC isolado e
concomitante com o HBsAg e anti-HBs) de 24,3%. O estudo também encontrou
associacdo estatistica significativa entre tempo de servico na profisséo, relato de
acidente de trabalho e ndo uso de equipamentos de protecdo individual e infecgéo
ocupacional pelo HBV (LOPES et al., 2001).

Devido os riscos ocupacionais os profissionais de enfermagem foram objeto
de estudo na Polonia (GANCZAK et al, 2010), no qual 414 profissionais
participaram, sendo encontrado altas taxas de infecgdo pelo HBV/anti-HBC de
16,4% (95% CI: 13,2-20,3%; 68/414). Foi ainda encontrada maior prevaléncia de
infecgéo pelo HBV conforme aumento de idade, sendo a prevaléncia de 5,3% no
grupo etario igual ou menor que 30 anos,10,9% de 31 a 40 anos, 20,3% dos 41 a 50
anos e 24,1% dos 50 anos ou mais, p <0,005 (teste qui-quadrado de tendéncia).

A literatura menciona um total de 106 casos de transmiss@o ocupacional por
HIV comprovados no mundo e mais 238 possiveis casos de contaminagao
ocupacional (TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006). No Brasil, Rapparini
(2006) realizou estudo de revisdo de literatura e encontrou quatro casos
documentados, todos relacionados a trabalhadores de enfermagem, no qual todas
as contaminagdes ocorreram com material perfurocortante com sangue. O fator mais

importante de transmissé@o ocupacional do HIV é a quantidade de virus presente no
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material biolégico, sendo que a maioria de casos comprovados de soroconversao
ocorreram em pessoas que se acidentaram com grande quantidade de material
bioldgico inoculado (EQUIPE RISCO BIOLOGICO. ORG, 2008).

Além da infeccdo isolada, pode-se haver contaminacdo por mais de um
agente patogénico em uma exposi¢cado acidental e esta envolvendo outros tipos de
materiais bioldgicos. Em janeiro do ano de 2000, uma trabalhadora de enfermagem
americana foi contaminada simultaneamente por HIV e HCV durante assisténcia a
um paciente com deméncia e meningite, que era portador da coinfecgdo HIV-HCV.
Nenhuma exposicdo com sangue e material perfurocortante foi relatada pela
profissional. Contudo, foi relatada exposicdo a fezes, urina e vomitos em pele nao
integra. Os autores do estudo sugerem que nestes fluidos poderia ter pequenas
quantidades de sangue, que a olho nu ndo sao identificaveis e que a utilizagdo de
barreiras de protecéo poderiam ter evitado a contaminacgéo acidental (BELTRAMI et
al., 2003).

2.2 Riscos ocupacionais no trabalho dos Bombeiros

O trabalho dos Bombeiros envolve uma infinidade de riscos a saude,
incluindo risco de morte por ser uma profissdo muito perigosa. Estudos sobre
exposicdo ocupacional a diferentes riscos no trabalho j& foram desenvolvidos com
bombeiros incluindo exposi¢édo a ruido ocupacional (ROCHA; ATHERINO; FROTA,
2010; SOUZA; FIORINI; GUZMAN, 2009), estresse pOs-traumatico (LIMA;
ASSUN(;AO, 2011; MAIA; MOREIRA; FERNANDES, 2009), problemas com
alcolismo (RONZANI et al., 2007 ), exposicdo a agentes quimicos e risco de cancer
ocupacional (CORNELL UNIVERSITY, 2009; KANG et al., 2008; ZEIG-OWENS et
al., 2011), exposicao a radio-frequéncia e associagdo com cancer (MILHAM, 2009)
acidentes de trabalho (GLAZNER, 1996; REICHARD; JACKSON, 2010), acidentes
de transito (BATISTA, 2009), fadiga causada devido a roupas de protecdo (PARK et
al., 2011), jornada longa de trabalho (24 horas), sintomas depressivos e insatisfagao
com o trabalho (SAIJO; HASHIMOTO, 2008), fatores estressores no trabalho
(MURTA; TROCCOLI, 2007).
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Publicacbes referentes aos acidentes de trabalho com material biolégico na
equipe de bombeiros sdo escassas na literatura nacional e internacional, e além
disso ndo séo muito recentes.

Boal, Hales e Ross (2005) realizaram uma pesquisa de revisdo sistematica
sobre riscos ocupacionais de infecgdo por patdgenos do sangue em equipes de
emergéncia e bombeiros e chegaram a concluséo que os estudos sobre o tema além
de serem escassos, possuem limitagdes.

Pesquisas realizadas acerca dos acidentes de trabalho com material
biologico entre profissionais do atendimento pré-hospitalar tem sido realizadas no
pais (LOPES et al., 2008; OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; PAIVA; OLIVEIRA,
2011), no entanto, se limitam a pesquisar apenas os profissionais de saude, n&o
envolvendo os militares no estudo.

No Brasil, em um estudo sobre a adesé&o de precaugdes padrdo na equipe
de atendimento pré-hospitalar de bombeiros em Goias (n=48) verificou-se que a
maioria dos bombeiros demonstrou pouco conhecimento em relagcdo as precaucdes
padréo, sendo que uma grande parcela se restringe somente ao uso de luvas de
procedimento durante o atendimento, se expondo a respingos em mucosas (olhos e
boca) e secre¢bes humanas em pele nio integra (FLORENCIO et al., 2003).

Floréncio et al. (2003) ainda concluiram que a adesdo ao esquema vacinal
entre os bombeiros € baixa, a maioria dos profissionais ndo sabem como proceder
em caso de contaminacdo acidental a material bioldgico, a grande maioria ndo
percebe o0s riscos a que estdo expostos, 0os materiais perfurocortantes néo séo
descartados em locais apropriados, o que pode favorecer a ocorréncia de acidentes
e a lavagem manual dos artigos contaminados é realizada em locais inapropriados e
sem as medidas de prote¢cdo adequadas.

Em Goias também foi realizado outro estudo com os profissionais do servigo
de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e bombeiros socorristas, em um total de 177 participantes. Destes,
70 eram bombeiros, sendo que 15,3% sofreram acidentes de trabalho com matérial
biologico. O descuido foi referido como principal causa dos acidentes, sendo que a
viatura em movimento também foi relatada como fator de ocorréncia de acidentes
(SILVA, 2008).
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Em um estudo conduzido em Londrina foram analisados todos os acidentes
de trabalho envolvendo material biol6gico no ano de 2006. Encontraram-se 253
notificacbes de acidentes com material biolégico que foram encaminhadas dos
servicos de saude para o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do
municipio. Destes 2,4% (6/253) foram notificados por policiais militares, civis e
bombeiros (SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008).

Murta e Troccoli (2007) pesquisaram sobre estresse ocupacional em 22
Bombeiros do Estado de Goids e encontraram quatro categorias de fontes
estressoras, sendo fontes de estresse relativas a organizagédo do trabalho (42,5%),
relativas as condi¢cées de trabalho (38,3%), relativas as rela¢6es interpessoais
(12,8%) e relativas a conflitos trabalho-familia (6,4%). Dentre as fontes de estresse
relativas as condi¢gfes de trabalho esta a limitacdo do uso de luvas de procedimento
somente no atendimento as vitimas, ndo podendo ser utilizadas para a limpeza de
materiais, expondo o trabalhador ao risco de contaminagéo acidental.

Em estudo realizado nos Estados Unidos sobre os acidentes sofridos por
bombeiros que realizam trabalhos em turnos, foi constatado que os acidentes mais
frequentes envolviam inalagdo de materiais perigosos e lacerac¢des, sendo 92% dos
acidentes tendo ocorrido durante as atividades de resgate, demonstrando o risco de
contaminagédo por doengas infecciosas (GLAZNER, 1996).

Arndt (1997) refere que acdes de protecdo para evitar infeccdo por
patégenos transmitidos pelo sangue sdo limitadas para bombeiros e pessoal médico
de emergéncia. Além disso, falta um direcionamento em relagdo ao
encaminhamento e manejo da profilaxia p6s exposi¢do ocupacional por sangue.

Rischitelli, Lasarev e Mccauley (2005) realizaram um estudo de revisédo de
literatura, no qual utilizaram um modelo probabilistico para analisar o risco de
infeccdo ocupacional para hepatite C em trabalhadores do servigo publico. O risco
estimado calculado durante um periodo de 30 anos de estudo foi menor que 0,1%
para policiais e bombeiros e de 1,9% para paramédicos e pessoal que atua na
emergéncia. Estes achados indicam risco baixo de transmissdo ocupacional pelo
HCV em bombeiros.

Entretanto, no ano de 2000, estudos foram realizados nos Estados Unidos
tendo em vista que alguns bombeiros comecaram a morrer em decorréncia das

complicagbes da hepatite C. Estudos de prevaléncia para hepatite C em bombeiros
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foram desenvolvidos entre os anos de 1991 a 2000 nos Estados Unidos, incluindo
Filadelfia, Atlanta, Connecticut, Miami e Pittsburgh. A prevaléncia da infecgéo pelo
HCV variou de 1,3 a 3,2%, n&do sendo associado nenhum fator de risco ocupacional
para estas infecgcbes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2000).

Datta et al. (2003) analisaram a infecgcdo pelo HCV em trés localidades
diferentes nos Estados Unidos e encontraram prevaléncia de 1,3 a 3,6%. Os fatores
de risco associados a infecgdo pelo HCV foram historia de DST, uso de drogas
ilicitas e histérico de transfusédo de sangue.

Em Honolulu foi realizada pesquisa com 956 bombeiros participantes, sendo
encontrada taxa de prevaléncia de 2,3%. Esta taxa ndo foi muito diferente da
encontrada na populacdo em geral (1,8%), porém foi constatado aumento da
prevaléncia de hepatite C com o aumento da idade e do tempo de servigo na
corporagéo, no qual aqueles bombeiros que tinham mais de 20 anos de profisséo
apresentaram uma taxa de 4,3% (TSAIl et al., 2001).

No ano de 2000, na Filadélfia, foi recomendado que todos os bombeiros
fizessem sorologia para hepatite C (N=4000), sendo diagnosticados 130 bombeiros
infectados, o que significa uma taxa de 6%, sendo trés vezes maior que a média
nacional. Neste mesmo estudo, bombeiros com 50 a 59 anos apresentaram uma
taxa quatro vezes maior que a média nacional. O momento era de bastante tenséo,
sendo chamada a hepatite C de “epidemia silenciosa” (BROWN, 2000).

No ano de 2005, a National Fallen Firefighters Foundation (NFFF), recordou
a morte de dois bombeiros em decorréncia de complicagdes de hepatite C, adquirida
em circunstancias do trabalho (NATIONAL FALLEN FIREFIGHTERS FOUNDATION,
2006).

Um estudo realizado com 592 bombeiros e trabalhadores de emergéncia de
Atlanta encontrou uma prevaléncia de 7,6% de infeccdo por hepatite B nos
bombeiros, sendo que apenas 39,2% apresentavam-se imunizados contra o virus da
hepatite B. A prevaléncia da infeccdo encontrada nédo foi diferente em relagcdo a
idade, anos de trabalho e funcdo. O contato com sangue na pele integra, aumentou
o risco de infec¢do, de acordo com os testes estatisticos, porém sabe-se que este
tipo de exposicdo ndo é necessariamente de risco, se a pele estiver intacta
(WOODRUFF et al., 1993).
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Averhoff et al. (2002) realizaram pesquisa com 2.910 trabalhadores de
servico publico dos Estados Unidos, incluindo Bombeiros e policiais nas suas
diferentes categorias. A prevaléncia de infecgéo por hepatite B foi de 8,6%. Os tipos
de exposi¢ao ocupacionais mais frequentes relatados pelos bombeiros foram contato
com sangue em pele integra (25,0%), cortes com objetos contaminados (1,7%),
acidente com agulhas (0,6%), exposicdo de membranas mucosas (0,5%) e outras
formas de contaminacao foram relatadas por 2,7%.

Estudos de soroprevaléncia de hepatite B em bombeiros também foram
conduzidos na Inglaterra (CROSSE; TEALE; LEES, 1989; SPRINGBETT et al.,
1994) ndo sendo encontradas maiores prevaléncias de infeccdo nestes
trabalhadores em relacéo a doadores de sangue.

Em um estudo com policiais de Amsterdam, no periodo de 2000 a 2003
foram notificados 112 exposicdes, com risco de transmissdo viral. Destas
exposicoes, 79% foram testadas, sendo encontrada uma frequéncia de 4% para
infecgdo pelo HBV, 4% para HIV e 18% para anti-HCV. A maioria dos policiais
realizaram acompanhamento e em nenhum caso houve soroconversao (SONDER et
al., 2005).

2.3 Prevencéao e consequéncias dos acidentes de trabalho

O uso de equipamentos de protegcéo individual (EPI) e imunizagdo séo
medidas eficazes para se evitar a contaminacdo acidental a material biolégico.
Porém, segundo Rapparini, Vitoria e Lara (2004), além das medidas de precaucao
padrdo os profissionais precisam estar motivados e mudar a sua pratica, com
revisdo dos procedimentos e educacdo continuada para reducdo do numero de
acidentes de trabalho.

Os EPI que devem ser utilizados para se evitar contato com sangue e
secregOes incluem: luvas, aventais ou, no caso dos bombeiros, roupas apropriadas
com manga comprida, Oculos de protegcdo, mascaras e botas. Todos estes
equipamentos devem estar disponiveis e serem utilizados sempre que houver
possibilidade de contato com sangue, secregdes e excre¢gdes, cCom mucosas ou com
areas de pele ndo integra (BRASIL, 2000).
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A Norma Regulamentadora N° 32 (NR 32) reconhece os riscos ambientais a
que estdo expostos os profissionais da &rea da saude, estendendo para todos
aqueles que estdo em atividades de atencdo a saude humana, incluindo servigos
moveis de atendimento a urgéncias e remocdo de pacientes e estabelece as
diretrizes basicas para implementacdo de medidas de prote¢&o e seguranca a saude
dos trabalhadores. Por esta norma, os EPI devem estar a disposicdo e em nimero
suficiente no local de trabalho e que seja garantida sempre a reposicdo e o
fornecimento imediato (BRASIL, 2008c).

Com relagdo a imunizagdo, as vacinas que sdo estritamente necessarias
para profissionais de salde e que atuam na emergéncia, de acordo com o Centers
For Disease Control and Prevention (1997) sdo a vacina contra hepatite B, anti-
sarampo, anti-caxumba, anti-rubéola, anti-influenza, BCG, pneumocdcica,
meningococica. A Associagdo Brasileira de Imuniza¢des (SBIM, 2011) recomenda
para os bombeiros imunizacdo contra sarampo, caxumba e rubéola (vacina triplice
viral), vacina contra hepatite B e hepatite A, vacina contra difteria e tétano, vacina
contra varicela (catapora), influenza, meningocdcica conjugada e febre amarela. No
caso de contato direto com fossas e esgotos, a vacina contra febre tifdide também é
indicada.

A vacina contra hepatite B é extremamente eficaz. Em estudo sobre a
imunogenicidade da vacina brasileira a eficacia da vacina apresentou-se em 98,6%
dos vacinados, além de ndo apresentar eventos adversos graves (MORAES; LUNA,;
GRIMALDI, 2010). O esquema séo de trés doses com intervalos de zero, um e seis
meses. O intervalo minimo entre a 1* e a 2° dose é de 1 més e o intervalo minimo
entre a 2% e a 3% dose é de dois meses. Caso o intervalo entre as doses tenha sido
ultrapassado, ndo h& necessidade de se recomecar um novo esquema, apenas
completa-lo. A imunidade contra hepatite B é prolongada ndo sendo recomendadas
doses de reforco apds o esquema vacinal completo (BRASIL, 2001b).

Para a confirmagdo da presenga de anticorpos protetores recomenda-se
fazer a pesquisa do anti-HBs que deve ser realizado de um a dois meses apos o
término do esquema vacinal (BRASIL, 2000). Caso o resultado do exame se
apresente negativo apés as trés doses da vacina, € recomendado repetir o esquema

novamente. Se apd6s o segundo esquema vacinal, o individuo continuar com o
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marcador anti-HBs negativo, ndo se revacina mais, considerando-o como suceptivel
nao respondedor (BRASIL, 2010a).

Nos casos em que ocorra exposi¢cdo ocupacional ao virus da hepatite B e 0
profissional ndo esteja imunizado é recomendada além da administracdo da vacina,
a administracdo de gamaglobulina hiperimune anti-hepatite B. Esta fornece
imunidade provisoria pelo periodo de 3 a 6 meses apds a administracdo, havendo
maior eficicia na profilaxia pos-exposi¢cdo quando utilizada dentro das primeiras 24
horas ap6s o acidente. N&@o existe beneficio comprovado na administracdo da
gamaglobulina apés uma semana da exposi¢do (BRASIL, 2006).

Vale ressaltar também que em caso de exposi¢cdo ocupacional ao HIV existe
um protocolo pds-exposicdo, sendo recomendado quimioprofilaxia com
antirretrovirais para o HIV, no qual a eficacia ndo é de 100% (RAPPARINI; VITORIA;
LARA, 2004). Estudo demonstrou que a profilaxia com AZT para o HIV reduz em
81% o risco de soroconversdo ap0s exposi¢cdo ocupacional e sua indicagéo inclui:
definicdo do tipo de material biol6gico, gravidade e tipo de exposicdo, identificacdo
do paciente-fonte e de sua condigéo soroldgica para o HIV (CARDO et al., 1997). De
preferéncia a administragcdo dos medicamentos deve ocorrer nas primeiras duas
horas ap6s o acidente, ndo sendo indicada apés 72 horas pois n&do tem mais eficacia
(BRASIL, 2010a).

Para exposi¢do ocupacional ao virus da hepatite C ndo existe profilaxia,
ficando os trabalhadores vulneraveis a adquirir esta doenga infecciosa (BRASIL,
2006).

Recomendagdes a serem seguidas apds acidente com material biol6gico
incluem: cuidados locais imediatos com a area exposta (lavagem exaustiva com
agua e sabdo, se mucosa lavar com 4gua ou solucéo salina fisiologica), avaliagdo do
paciente fonte (anti-HIV, anti-HBc e anti-HCV), quimioprofilaxia para o HIV, profilaxia
contra hepatite B, acompanhamento soroldgico para Hepatite C, acompanhamento
clinico-ambulatorial apdés exposicdo (devido a toxicidade da medicacdo, para
diagnéstico de infeccdo aguda, avaliagdo laboratorial e prevencdo de transmisséo
secundéaria). O registro do acidente de trabalho deve ser realizado além das
sorologias do profissional acidentado para se verificar se ndo havia infeccao prévia
no momento do acidente (BRASIL, 2010a).
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Os acidentes de trabalho além de trazerem consequéncias para a vida
pessoal acarretam custos para toda a sociedade. Estima-se que os custos diretos
dos acidentes de trabalho variam de 71 a 5000 délares, incluindo as profilaxias e o
acompanhamento dos trabalhadores acidentados. Outras consequéncias incluem o
custo emocional, associado com o medo, a ansiedade e a preocupagdo sobre as
possiveis consequéncias de uma exposicao; custos relacionados com as reacdes
provocadas pelos antirretrovirais, com o absenteismo; e o custo social, associado
com uma soroconversdo pelo HIV, HBV e HCV. Outros custos incluem: a possivel
perda dos servigcos prestados por um profissional da sadde na assisténcia a
pacientes, custo com tratamento médico e o custo de qualquer processo legal e
judicial por parte do trabalhador (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Além do risco de contaminacdo por uma doenca infecto-contagiosa o
trabalhador, ap6s sofrer o acidente com material bioldégico potencialmente
contaminado, enfrenta grandes dificuldades na vida pessoal e profissional, levando a
significativo estresse emocional (RISSI; MACHADO; FIGUEIREDO, 2005).

Garcia e Blank (2008) destacam a importancia de se evitar a transmissao
destas doengas a outras pessoas, afetando desta forma as relagbes familiares
como, por exemplo, o uso de preservativo nas relagdes sexuais e interrupgao da
amamentagao.

Sohn et al. (2006) estudaram a relacdo entre a saude mental e o fato de ter
se acidentado no trabalho com material perfurocortante contaminado e encontraram
que os profissionais que foram vitimas de acidente de trabalho apresentaram
escores mais elevados de depressédo e ansiedade em relagdo aos que ndo se
acidentaram.

Medeiros et al. (2007) pesquisaram sobre as consequéncias do uso dos
medicamentos antirretrovirais em profissionais de salde de um hospital universitario,
apds exposicdo ocupacional a HIV, e encontraram dentre os eventos adversos
disfuncdes gastrintestinais, mal estar geral, eventos neurol6gicos, dores musculares,
prurido, rash cutaneo e perda de peso. Estes eventos foram relatados por 86,5% dos
participantes, sendo que dois sujeitos (5,4%) ndo conseguiram continuar o

tratamento, tendo que suspender a medicagéo devido ao mal estar gerado.
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Souza e Pereira (2007) também encontraram presenca de niuseas, vomitos
e diarréia em 50% dos individuos que realizaram quimioprofilaxia com antirretrovirais
apos acidente de trabalho.

Observa-se, portanto que a melhor opgdo para prevencdo da infecgao

ocupacional é a prevencdo dos acidentes de trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar as condi¢gfes associadas a ocorréncia de doengas infecciosas no

trabalho operacional de Bombeiros de Campo Grande-MS.

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

a) Estimar a prevaléncia dos acidentes de trabalho com material biol6gico
potencialmente contaminado e os acidentes notificados entre os anos de
2006 a 2010.

b) Descrever o conhecimento e a utilizacdo de medidas de prevencdo de
contaminagdo por doengas infecciosas.

c) Detectar os marcadores sorolégicos de infecgédo pelo HBV, HCV e HIV na
populacéo estudada.

d) Identificar os fatores associados a infecgéo pelo HBV.

e) Analisar as condigbes de trabalho dos bombeiros, com énfase no risco

bioldgico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo de pesquisa

Esta pesquisa configurou-se como estudo quantitativo, seccional, realizada
com os bombeiros do Servico Operacional do 1° e 6° Grupamentos do municipio de
Campo Grande, pois englobam todos os oito quartéis do municipio (area Norte:
Parque dos Poderes, Coronel Antonino e Central; area Sul: Costa e Silva,
Guanandy, Moreninhas, Tijuca e Aeroporto).

A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro de 2010 e fevereiro
de 2011. Os dados relativos aos acidentes de trabalho notificados foram
investigados retrospectivamente, nos Ultimos cinco anos, com base nos registros

realizados pelos bombeiros.

4.2 Sujeitos da pesquisa

A principio seriam investigados somente o0s Bombeiros do Servigo
Operacional do municipio de Campo Grande-MS, que no periodo correspondiam a
221 sujeitos, porém os bombeiros do servigo administrativo, também realizam
servico operacional, com frequencia de uma a quatro vezes ao més expondo-se ao
risco bioldgico, entdo, neste caso, também participaram do estudo, totalizando a

amostra de 325.

4.2.1 Critérios de inclusdo da pesquisa

Todos os militares que estavam expostos ao risco de contaminacao biolégica
no decorrer de suas fun¢des (bombeiros do servigo operacional), lotados no 1° e 6°
Grupamentos do Corpo de Bombeiros do municipio de Campo Grande, que

aceitaram participar da pesquisa.
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4.2.2 Critérios de exclusdo da pesquisa

Todos os militares que n&o foram encontrados durante o periodo da

pesquisa (férias, afastamento por motivo de salde, licenca maternidade, priséo,

entre outros).

4.3 Coleta de dados

Na figura 1 estdo relacionados os metodos utilizados para cada objetivo

proposto no estudo.

Figura 1- _
pesquisa.

Descricao de fonte de dados utilizadas para alcance dos objetivos da

Objetivos especificos

Fonte de dados

Estimar a prevaléncia dos acidentes
de trabalho com material biolégico
potencialmente contaminado e o0s
acidentes notificados entre os anos

- Notificagbes realizadas no livro de
Ocorréncias do Corpo de Bombeiros
(atestados sanitarios de origem registrados
no livro preto)

de 2006 a 2010. - Entrevista
Descrever o conhecimento e a |- Andlise Ergondmica do Trabalho
utilizacdo de medidas de prevengdao | - Entrevista

de contaminacgéo
infecciosas.

por doencas

Detectar os marcadores sorologicos
da infeccdo pelo HBV, HCV e HIV na
populacdo estudada.

- Coleta de sangue e testes sorolégicos

Identificar os fatores associados a
infeccéo pelo HBV.

- Entrevista
- Testes sorolégicos

Analisar as condicbes de trabalho
dos bombeiros, com énfase no risco
biolégico.

- Analise ergon6mica do trabalho

4.3.1 Anélise Ergondmica do Trabalho - AET

A ergonomia tem como objetivo especifico de estudo analisar a atividade

real dos trabalhadores na situagdo de trabalho, ou seja: o que os trabalhadores

realmente fazem, como fazem, porque fazem e, com base nesta analise, ha a
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descoberta de pontos criticos de inadequag&o e consequentemente propostas para
modificagdes na situagéo de trabalho.

Esta andlise consiste na técnica de observagdo dos trabalhadores durante
suas atividades. O principal objetivo da AET € de identificar os agentes estressores
do ambiente de trabalho e principalmente, neste estudo, as situagbes de risco de
adquirir doengas infecciosas, bem como o uso de equipamentos de protegcao
individual e/ou coletivas.

O instrumento utilizado para a AET foi o de Rohmert e Landau (1983). Este
instrumento consiste em um roteiro com 216 questdes detalhadas sobre os aspectos
relevantes dos objetos de trabalho, dos recursos de trabalho, ambiente de trabalho,
tarefas de trabalho e demandas de trabalho.

Além dos itens observados neste instrumento, também foi realizada
observacéo participante (inclui perguntas para eventuais esclarecimentos de
procedimentos realizados) para a complementacdo dos dados durante todo o
periodo de coleta de dados.

Foi realizada uma amostra ndo probabilistica, no qual participaram os
Bombeiros que aceitaram ser acompanhados durante todo o seu expediente de
trabalho. O regime de trabalho no momento da coleta de dados era de 24 horas de
trabalho e 48 horas de descanso, sendo modificado durante o decorrer da pesquisa
por 24 horas de trabalho e 72 horas de descanso devido ao aumento do efetivo.

A técnica de amostragem foi por conveniéncia, no qual foram seguidos
alguns critérios, a saber: dias da semana diferentes (inicio, meio e final de semana),
dias do més diversificados (inicio, meio e final de més), bombeiros de ambos os
sexos (masculino e feminino), quartéis com maior demanda de ocorréncias e tipo de
viatura.

A andlise ergonémica do trabalho (AET) foi realizada entre os meses de
agosto de 2010 a fevereiro de 2011, durante trés dias na viatura de Resgate do
Corpo de Bombeiros e dois dias na viatura de Auto Bomba Réapido (ABR). Estas
viaturas foram eleitas para ser acompanhadas, pois tratam-se das viaturas no qual
contato constante dos Bombeiros com sangue e secrecdes de vitimas.

Para andlise dos dados foi feita uma média dos trés dias de observacédo da
UR e dos dois dias de observagdo da ABR. Foi divido desta forma, pois os trés

quartéis com maior demanda de ocorrécias sédo: Central, Coronel Antonino e Costa e



34

Silva. Todos os trés quartéis possuiam a viatura UR e somente o quartel Central ndo
possuia a viatura ABR, no qual foi observada somente nos outros dois quartéis.

Os profissionais escolhidos para serem observados nas viaturas foram
comandante da viatura e auxiliar de salvamento, sendo observados trés profissionais
do sexo masculino e duas profissionais do sexo feminino.

Os dados colhidos na andlise ergondémica foram analisados levando-se em
consideragdo a duragdo (% tempo), frequéncia e importancia dos aspectos mais

relevantes e estressores no trabalho.

4.3.2 NotificacOes de acidentes de trabalho

Foram pesquisados todos os Boletins Gerais do 1°GB e 6°GB, do ano de
2006 a 2010, especificamente os Atestados Sanitarios de Origem. Os Boletins
encontravam-se todos digitalizados, separados por dia, més e ano.

Foram coletadas informacdes referentes a acidentes de trabalho com
material bioldgico, circuntadncias da exposi¢cdo, tipo de material potencialmente
infectante, local da exposi¢éo, situacéo sorolégica do acidentado e do paciente, local

de encaminhamento do profissional.

4.3.3 Entrevista

Foi realizada entrevista estruturada, cujo roteiro foi elaborado pela propria
autora, sendo utilizado como referéncia o instrumento do Projeto riscobiologico.org
(EQUIPE RISCO BIOLOGICO. ORG, 2008). O instrumento foi previamente testado
(estudo piloto) com trés bombeiros para adaptacéo do questionario (Apéndice A).

A entrevista teve a finalidade de identificar o quantitativo real de acidentes
ocorridos, uma vez que j se esperava que uma grande parcela de trabalhadores
ndo notificam o acidente formalmente. Além dos dados relacionados ao acidente,
foram questionadas as condutas poOs-exposicdo ocupacional, a utilizagdo de
precaucdes para se evitar exposigcdo com material biologico e a situacdo vacinal dos
Militares.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, sendo estas
durante o horario de trabalho em local reservado no préprio quartel. Quando os

militares tinham que sair para o atendimento, a entrevista era interrompida e
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continuada ap0s a volta, ou, no caso de grande demora, em outro dia e horario que

o militar estivesse na escala de servico.

4.3.4 Testes sorolégicos

As amostras de sangue foram coletadas por venopungdao, utilizando-se coleta
a véacuo em todos os quartéis do municipio, sendo realizada apds as assinaturas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tanto a coleta de sangue, como os exames sorolégicos foram realizados pela
equipe do Laboratério de Imunologia Clinica do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude (CCBS) da UFMS.

Para o diagnostico da infeccdo pelo HBV todas as amostras foram
inicialmente testadas para a deteccdo dos marcadores HBsAg (antigeno de
superficie do HBV; anti-HBc total (anticorpo contra o antigeno core do HBV); anti-
HBs (anticorpo contra o antigeno de superficie do HBV), através do ensaio
imunoenzimético (ELISA), empregando-se Kits comerciais.

As amostras reagentes ao HBsAg e/ou anti-HBc total foram testadas para a
deteccdo do HBeAg (antigeno e do HBV) e anti-HBe (anticorpo contra o antigeno e
do HBV).

Para o diagnéstico de infeccdo pelo HCV e HIV foram realizadas pesquisas
de anti-HCV e de anti-HIV pelo ensaio imunoenzimético (ELISA), empregando-se
Kits comerciais.

Os pacientes com resultados inicialmente reativos ao anti-HCV e anti-HIV
foram submetidos a nova coleta e os soros retestados em duplicata, utilizando-se o

método confirmatoério (Western blot).

4.3.5 Liberacao dos resultados dos exames

Os resultados dos exames foram entregues pela propria pesquisadora,
sempre garantindo o sigilo e anonimato dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Junto
com o resultado do exame era entregue um folder explicativo sobre as hepatites
virais e uma carta explicando os resultados dos exames (Modelo — Apéndice B)

Os pacientes com sorologia positiva para qualquer um dos trés virus

pesquisados (HBV, HCV e HIV) foram encaminhados ao servigo de Infectologia do
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Nucleo do Hospital Universitario (NHU) da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS).

4.4 Andlise dos dados

Os dados foram organizados em um banco de dados e submetidos a
estatistica descritiva e analitica.

Para verificar possiveis associacdes entre as varidveis de estudo foram
utilizados os testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de tendéncia e Teste Exato de
Fisher, e calculadas as razdes de prevaléncia, com 0s respectivos intervalos de
confianga de 95%. Para estimar as razbes de prevaléncia ajustadas, foi utilizada a
Regressé@o de Cox (com tempo igual a uma unidade), utilizando as varidveis com
significancia < que 20%. Foram utilizados os Programas de computador BioEstat
versdo 5 e Epi Info 3.5.3 (AYRES et al., 2007; CENTERS FOR DISEASES
CONTROL AND PREVENTION, 2011).

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por atender a resolugao
196/96 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2007) e foi aprovado sob o n° 1361 de
26 de marco do ano de 2009 — (Anexo A).
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5 RESULTADOS

5.1 Dados sociedemograficos, laborais e fatores associados a ocorréncia de
infec¢céo pelo HBV, HCV e HIV

Tabela 1 - Numero e porcentagem dos Bombeiros do servigo operacional segundo
variaveis demograficas e laborais. Campo Grande — 2010 (n= 308)

Variaveis N° %

Local de Trabalho

1° GB 183 59,4

6° GB 119 38,6

Outros 6 2,0
Sexo

Feminino 31 11,1

Masculino 277 89,9
Cor

Branca 173 56,1

Parda 110 35,8

Negra 25 8,1
Tempo de servico

<5 73 23,7

6-10 17 55

11-15 140 45,4

15-20 27 8,8

>20 51 16,6
Faixa etaria (anos)

<25 10 3,2

26-35 132 42,9

36-45 139 45,1

>45 27 8,8
Estado Conjugal

Solteiro 55 17,9

Casadol/vive com companheiro 237 76,9

Separado/divorciado 16 52
Escolaridade

Educacéo superior completa 67 21,8

Educacéo superior incompleta 79 25,6

Ensino Médio completo 152 494

Ensino Fundamental completo/Médio incompleto 10 3,2
Posto/Graduacgédo

Oficial 28 9,1

Praca 280 90,9
Funcao principal

Administrativo 79 25,7

Operacional 229 74,3
Outra atividade remunerada

Sim 56 18,8

Nao 252 81,2
Horas Extras

Sim 278 90,3

N&o 30 9,7
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Do total de bombeiros (n=325), participaram da pesquisa 308 profissionais
(94,7%), visto que seis militares ndo aceitaram participar do estudo, e onze néo
foram encontrados durante o periodo da pesquisa (férias, afastamento por motivo de
saude, licengca maternidade, priséo).

A média de idade dos participantes da pesquisa (n=308) foi de 36,4 anos
(6,5 DP), sendo 89,9% do sexo masculino e 11,1% do sexo feminino. Com relagéo
a escolaridade, 78,2% possuiam 11 anos de estudo e 21,8% ensino superior
completo, sendo que 90,9% eram pracgas (soldado, cabo e sargento) e 9,1% oficiais
(Tenente, Capitdo, Major, Tenente-Coronel e Coronel) — Tabela 1.

Na tabela 2 séo apresentados os fatores associados a ocorréncia de doengas

infecciosas.

Tabela2- Numero e porcentagem dos Bombeiros do servico operacional

segundo fatores associados a ocorréncia de hepatite B, C e HIV,

Campo Grande — 2010 (n= 308)

Variaveis Ne° %

N&o utiliza preservativo sempre 247 80,2
Cirurgia Prévia 223 72,4
Compartilhamento de objetos perfurocortantes 122 39,6
Dois ou mais parceiros sexuais (nos ultimos seis meses) 58 18,8
Histérico de DST 42 13,6
Tatuagem 31 10,1
Transfusdo sanguinea 14 45
Piercing 6 2,0
Comportamento homossexual 5 1,6
Uso de droga llicita/injetavel 1 0,3

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

As DST referidas pelos Bombeiros (n=308) foram: gonorréia (n=23), HPV
(n=6), herpes (n=4), candidiase (n=4), sifilis (n=3), pediculose pubiana (n=2),
clamidia (n=1) e HIV (n=1).

Com relag@o ao ano em que realizou a transfusdo sanguinea, dos 14 casos,
cinco foram antes do ano de 1994, ou seja, antes dos bancos realizarem triagem
soroldgica para o virus HCV.

Observou-se um numero reduzido de tabagistas (5,2%), muitos né&o
informaram se faziam o uso frequente de bebida alctolica (29,4%). Com relacdo ao
indice de massa corpérea (IMC) foi constatado que a maioria est4 acima do peso,
conforme a tabela 3.

Foi perguntado aos Bombeiros se faziam uso de algum medicamento para se

manter acordado a noite e os mesmos referiram que ndo tomam medicamentos para
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ficar acordado, mas ingerem algumas substancias a noite como p6 de guarand, café
e chimarrdo. Porém o contrério foi referido: trés bombeiros relataram que fazem
acompanhamento psiquiatrico e tomam medicac¢ao controlada para conseguir dormir
em casa, pois sentem esta dificuldade quando estéo de folga.

Em relagdo as doengas com diagndstico médico, 20,8% dos bombeiros
(n=308) referiram que possuiam alguma doenca, sendo as doencas do sistema
cardiovascular as mais citadas, com destaque para a hipertenséo arterial sistémica
6,5%, seguido das doencas do sistema musculo-esquelético 4,2%, do sistema
respiratorio 3,0%, doencas infecciosas 3,0% - hepatite B (n=6), HIV (n=1), HTLV
(n=1), e herpes tipo Il (n=1), doengas mentais 2,0% - depresséo, alcolismo, doengas
do sistema digestivo 1,3%, doencas do sistema geniturinario 0,6%, diabetes mellitus
0,3 % e do sangue 0,3 %.

Tabela 3 - Numero e porcentagem dos Bombeiros do servico operacional
segundo estilo de vida e doencas com diagnéstico médico, Campo
Grande — 2010 (n= 308)

Variaveis N° %

Tabagismo

Sim 16 5.2

Néo 292 94,8
Etilismo

Sim 168 36,0

Néo 29 54,6

Sem informagéo 111 29,4
IMC

<18,5 - -

18,5-25,0 123 39,9

25,1-30,0 141 45,8

>30 44 14,3
Possui doenga com diagnéstico médico

Sim 64 20,8

Néo 244 79,2

Quando perguntado se os mesmos tem conhecimento sobre as formas de
transmissdo da hepatite B, C e HIV foi constatado que a maioria tem conhecimento
em relagdo a transmissdo do HIV (Tabela 4), porém em se tratando de hepatites
virais h4 um grande confundimento entre as formas de transmissédo da hepatite A, B
e C, no qual muitos acreditam que as hepatites B e C podem ser transmitidas pela
saliva e compartilhamento de uso de bombas de tereré. Ha aqueles que acreditam

gue as hepatites possam ser transmitidas pelo ar (Tabela 5).
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Tabela 4 - Numero e porcentagem dos Bombeiros do servico operacional
segundo conhecimento em relagdo a transmissdo da Hepatite B, C
e HIV, Campo Grande — 2010 (n= 308).

Variaveis N° %

Hepatite B

Sim 127 41,2

Nao 90 29,2

Tem duavidas 91 29,6
Hepatite C

Sim 66 21,4

Nao 171 55,5

Tem duavidas 71 23,1
HIV

Sim 261 84,7

Nao - -

Tem duavidas 47 15,3

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

Ainda conforme pode ser observado na tabela 5, 7,1% relataram que o HIV
poderia ser adquirido apés um acidente de trabalho, enquanto que a hepatite B foi

lembrada por um sujeito da pesquisa (0,3%) e a hepatite C por nenhum individuo.

Tabela 5 - NUumero e porcentagem dos Bombeiros do servico operacional
segundo conhecimento em relacdo as formas de transmisséo da
Hepatite B, C e HIV, Campo Grande — 2010 (n= 308)

Formas de transmisséo hepatite B hepatite C HIV
N° % N° % N° %
Sangue/transfusao 141 457 87 28,2 291 94,5
Saliva/Beijo 81 26,3 45 14,6 17 55
Secrecgbes 63 20,4 37 12,0 49 15,9
Sexual 48 15,6 24 7.8 260 84,1
Alimentos/Saliva 34 11,0 30 9,7 2 0,6
Ar 9 2,9 6 1,95 - -
Acidente de Trabalho 1 0,3 - - 22 7,1
Drogas - - - - 5 1,6

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

5.2 Resultados referentes as medidas de prevencdo de contaminagcdo por
doencas infecciosas conhecidas e utilizadas pela corporacéo.

Em relacéo as medidas de prevencédo de doencas infecciosas no trabalho foi
perguntado na entrevista sobre a imunizagéo (Tabela 6), uso de EPI (Tabelas 7 e 8)
e conhecimento em relag&o aos riscos no trabalho e sobre o protocolo poésexposicéo

ocupacional (Tabela 9).



41

Possuiam carteira de vacinagao 77,6% dos bombeiros, enquanto que 22,4%
nao possuiam, por terem perdido ou por falta de conhecimento.

Pouco mais da metade dos bombeiros possuiam as trés doses da vacina
contra hepatite B. Observa-se que a vacinagdo contra o tétano foi a mais realizada

(97,1%), e somente 32,5% possuiam todas as vacinas em dia (Tabela 6).

Tabela 6 - Namero e porcentagem dos bombeiros do servigo operacional
segundo a situagao vacinal, Campo Grande — 2010 (n= 308)

Variaveis N° %

Vacinacao contra hepatite B

Vacinado com 3 doses 159 51,6

Vacinacao incompleta/andamento 108 35,1

Nao vacinado 12 3,9

Nao informado 29 9,4
Vacinacao contra tétano e difteria

Vacinado 299 97,1

Nao vacinado 1 0,3

Nao informado 8 2,6
Vacinacao contra febre amarela

Vacinado 291 94,5

Nao vacinado 7 2,3

Nao informado 10 3,2
Vacinacao contra sarampo, rubéola e caxumba (SRC ou SR)

Vacinado 240 77,9

Nao Vacinado 64 20,8

Nao informado 4 1,3
Vacinacao BCG

Vacinado 294 95,5

Nao Vacinado 1 0,3

Nao informado 13 4.2
Todas as vacinas em dia (HB, DA, TV ou DV e FA)

Sim 100 32,5

N&o 208 67,5
Outras vacinas (influenza, HLN1,pneumocdcica, anti-rabica, hepatite A,
febre tiféide)

Sim 124 40,3

N&o 184 59,7

Na tabela 7 estdo os resultados dos principais EPI utilizados pelos

Bombeiros, sendo as luvas de procedimento séo utilizadas por quase todos (99,7%).
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Tabela 7- NUumero e porcentagem dos Bombeiros do servigo operacional
segundo a utilizagdo de equipamentos de protecéo individual (EPI),
Campo Grande — 2010 (n= 308)

Variaveis N° %
Uso de luvas de procedimento
Sempre 307 99,7
Ocasionalmente - -
Nunca 1 0,3
Uso de 6culos de protecdo
Sempre 144 46,7
Ocasionalmente 143 46,5
Nunca 21 6,8
Uso de mascara
Sempre 179 58,1
Ocasionalmente 122 39,6
Nunca 7 2,3

Outras formas de se proteger contra sangue e secrecdes, além de outros
riscos no trabalho foram relatados, conforme se pode ver na tabela 8. Destaca-se
qgue os EPI roupa de incéndio, luva de raspa, couro ou vaqueta, boné, avental, capa
de chuva e joelheira foram apontados como EPI que os militares utilizam para

prevenir acidentes perfurocortantes e exposicao a material biolégico.

Tabela 8 - Numero e porcentagem dos Bombeiros do servico operacional

segundo a utilizagéo de outros EPI, Campo Grande — 2010 (n= 308)

Variaveis N° %

Nao relacionaram outros EPI 265 86,0
Gandola 16 52
Capacete 14 45
Roupa de incéndio 11 3,6
Luva de raspa, couro, vaqueta 6 1,9
Protetor auricular 3 1,0
Boné 2 0,6
Equipamento de Protecao respiratéria 2 0,6
Avental 2 0,6
Capa de Chuva 1 0,3
Jaqueta 1 0,3
Joelheira 1 0,3
Colete 1 0,3

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

Os Bombeiros foram questionados se o servigo operacional oferece riscos a
saude sendo que 97,7% responderam que sim. As respostas em relacdo aos riscos

ocupacionais foram categorizadas e apresentadas na tabela 9.
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Em relagdo aos riscos bioldgicos somente 8,1% dos bombeiros lembraram
das hepatites e 5,5% referiram o HIV como risco no trabalho.

Os riscos ergonomicos foram bem relatados pelos bombeiros (n=308), sendo
0 desgaste fisico/fadiga referido por 26,6%, os riscos psicolégicos por 22,7% e o
trabalho noturno e em 24 horas foi referido como prejudicial para 17,8% dos
Bombeiros entrevistados. Dois bombeiros que trabalham na funcdo de condutor da
viatura relataram que durante as atividades no periodo noturno ja dormiram ao

volante, sendo que acordaram dirigindo a viatura, sem saber onde estavam.

Tabela 9- Numero e porcentagem dos Bombeiros do servigo operacional
segundo conhecimento dos riscos no Trabalho e Protocolo pdés-
exposicdo ocupacional, Campo Grande — 2010 (n= 308)

Variaveis N° %

Riscos Bioldgicos

Mencionaram 244 79,2

Nao mencionaram 64 20,8
Risco de Acidentes

Mencionaram 220 71,4

Nao mencionaram 88 28,6
Risco Ergondmico

Mencionaram 101 32,8

Nao mencionaram 207 67,2
Riscos Quimicos

Mencionaram 51 16,6

Nao mencionaram 257 83,4
Riscos Fisicos

Mencionaram 34 11,0

Nao mencionaram 274 89,0
Conhece protocolo pés-exposi¢do ocupacional

Sim 57 18,5

Nao 45 14,9

Tem duavidas 206 66,6
Descreve 0s passos a serem seguidos apds o acidente

Sim 29 9,4

Nao sabe 230 74,7

Em parte 49 15,9

Quando perguntado aos bombeiros se eles sabem o que fazer apés um
acidente com material biolégico, somente 9,4% conseguiram descrever todos 0s
passos do protocolo pds acidente ocupacional (cuidados locais, notificacéo,
sorologia do paciente fonte (quando conhecido) e do bombeiro, medidas de
quimioprofilaxia para HIV e hepatite B e acompanhamento sorologico e

ambulatorial). A maioria (74,7%) ndo sabem descrever o que fazer e nem que
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servigos procurar e 15,9% conseguem descrever os procedimentos pés acidente em
parte, se restringindo muitas vezes aos cuidados locais (Tabela 9).

5.3 Resultado da analise ergonémica do trabalho

A analise ergondmica do trabalho foi utilizada como forma a complementar os
dados obtidos na entrevista, uma vez que podem ter riScos que 0S mMesmMos
desconhecem e ou n&do percebem durante as circunstancias relativas ao trabalho.

Ao todo foram cinco dias com 24 horas de observagéo do trabalho por turno.

5.3.1 Resultados referentes & AET das unidades de resgate (UR)

Os bombeiros foram acompanhados e observados durante as 24 horas de
trabalho continuas, totalizando 72 horas de observagdo. Os resultados mais

significativos em relagdo a duragéo, frequéncia e importancia estédo resumidos na

figura 2.
Figura 2 - Escores (%) dos itens da andlise ergonémica do trabalho (duragéo,
frequéncia e importancia) nos Bombeiros da UR, Campo Grande, MS,
2010
Aplicagéo de forgas e frequencia dos movimentos D
8 Urgéncia e Complexidade na tomada de decisdes S
g Demandas no trabalho: visual, auditiva e tatil S
«
c
% Tarefas quando o objeto de trabalho sdo pessoas D
1
; Conflitos F
:‘—_“ Grupo das responsabilidades S
=
: Ocorréncia de doengas relacionadas ao trabalho S
T
7)) Presenga de riscos no trabalho S
=
.'g Estresse devido a ambiente de trabalho fisico _ D
As pessoas como principal objeto de trabalho — S

T
0 20 40 60 80 100

%
Legenda: D — Duragao relativa a um turno de trabalho (24 horas); F: frequencia relativa (em relagédo as demais
operagdes que compoe a tarefa); S — Relevancia ou importancia para o trabalho

Em relagdo ao risco bioldgico, 57,1% de todos os atendimentos (n=11,6)

possuiam sangue e secrecdes, sendo observado que os bombeiros estdo em
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contato com sangue e secre¢fes aproximadamente por 4 horas, em média, do
tempo total de trabalho. Esta exposi¢édo inclui atendimento inicial, transporte do
paciente, contato com sangue e secre¢des nos servicos de saude e apos o
atendimento na lavagem e desinfecgédo de materiais.

No que se refere ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI), as
luvas de procedimento foram utilizadas em 97,1% das ocorréncias, quando
necessario.

J& a mascara e os oOculos de protecdo deixaram de ser utilizadas em 5,7%
das ocorréncias que se julgaram necessdarias 0 uso. Com relacdo a limpeza e
desinfeccdo dos materiais foi observado somente o uso das luvas de procedimento,
sendo estas inadequadas por serem curtas e permitir a entrada de agua e secre¢fes
durante a lavagem dos materiais. O uso de mascara e 6culos durante estes
procedimentos também s&o necesséarios devido a possibilidade de respingos em
mucosas.

Considerando a carga horéaria de trabalho, foi observado que eles trabalham
em média, 25 horas por turno, sendo 70,0% da carga horaria trabalhando
efetivamente na rua (aproximadamente 10,25 horas, em média) ou no quartel (6,40
horas em média). A média de descanso foi de 7,55 horas, incluindo alimentacéo,
sono e repouso, sendo este interrompido em média 13 vezes durante as 25 horas de
trabalho.

A exposicdo a ruidos ndo foi medida com decibelimetro, porém levando-se
em consideracdo somente o ruido da sirene da viatura ligada, a exposigéo total foi
em média de 30 minutos na jornada de trabalho. Porém, o ruido urbano, telefone,
radio, persiste durante todo o periodo de trabalho dentro da viatura (10,25 horas). O
ruido da sirene dentro do quartel foi considerado por eles um dos mais estressantes,
pois é este o ruido que interrompe as atividades, o repouso e que eles devem estar
em constante estado de alerta.

Em relacdo ao tipo de ocorréncia atendida 48,5% corresponderam a
atendimento de vitimas de acidentes de transito, seguido de atendimento a
emergéncias clinicas (22,8%), trotes (14,2%), transportes especializados (5,7%) e
incéndios, pessoas vitimas de violéncia e prevencdo de desastres com 2,8% cada.

Foram atendidas, em média, 11,6 ocorréncias por turno de trabalho.
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5.3.2 Resultados referentes & AET das viaturas auto bomba rapido (ABR)

Os resultados mais significativos em relacdo a duragdo, frequéncia e

importancia estao resumidos na figura 3.

Figura 3 - Escores (%) dos itens da analise ergbnomica do trabalho (duragéo,
frequencia e importancia) nos Bombeiros da ABR, Campo Grande,
MS, 2010

Aplicagao de forgas e frequencia dos movimentos D
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Legenda: D — Duragao relativa a um turno de trabalho (24 horas); S — Relevancia ou importancia para o trabalho

Com relagéo aos riscos bioldgicos, foi visualizado que o risco existe, porém,
0s Bombeiros desta viatura permanecem um tempo menor em contato com o
sangue e secregdes dos pacientes. Isso de se deve ao fato de que em uma
ocorréncia com vitima de acidente de transito, os bombeiros da ABR fazem o
atendimento inicial, porém o transporte e entrada nos servicos de saude é todo
realizado pela equipe da UR, que apds o atendimento ainda deve realizar a
desinfeccao da viatura.

Ao todo em 30,7% das ocorréncias nesta viatura existiam vitimas com
sangue, que correspondeu ao tempo de aproximadamente 50 minutos em contato
com sangue e secregdes das vitimas.

Em relagdo aos EPI foi observado que em algumas situagées em que eram
necessarias o uso, ndo foram utilizadas: 15,4% das ocorréncias que era necessario
uso de luvas, em 100% das ocorréncias de incéndio faltou protecdo respiratéria e

ou mascara e na ocorréncia do corte de arvores faltou varios equipamentos de
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protecdo necessarios como: roupa, luvas de couro, capacete, protetor auricular,
Oculos e cinto de seguranca. Nesta ocorréncia, foi visualizado um acidente de
trabalho, no qual a correia da motosserra atingiu o dedo indicador fazendo um corte.
No mesmo momento, o colega de trabalho fez um curativo, se expondo ao sangue
do colega de trabalho sem luvas.

A exposicao ao ruido da sirene ligada foi semelhante & encontrada na UR (30
minutos, em média) e o ruido urbano de 6 horas e 13 minutos, em média.

Considerando a carga horaria de trabalho, foi observado que trabalham em
média, 24 horas e 45 minutos por turno, sendo 58,3% da carga horaria trabalhando
efetivamente (aproximadamente 6 horas e 13 minutos, em média na rua) ou no
quartel (8 horas em média). A média de descanso foi de 10 horas e 19 minutos,
incluindo alimentacg&o, sono e repouso, sendo este interrompido em média 5,5 vezes
durante todo o turno de trabalho.

Em relagdo ao tipo de ocorréncias atendidas 30,7% corresponderam a
atendimento de vitimas de acidentes de transito, seguido de atendimento a
emergéncias psquiatricas (15,4%), incéndios (15,4%), vistoria e corte de &rvores
(7,7%), emergéncias clinicas (7,7%), vistoria de exterminio de insetos (7,7%) e
captura de animais peconhentos (7,7%). Foram atendidas, em média, 6,5

ocorréncias por turno de trabalho.

5.4 Resultados referentes aos acidentes de trabalho com material biolégico
relatados e notificados na corporacéo

A tabela 10 refere-se aos acidentes de trabalho com material biologico e o

namero de vezes em que 0s Bombeiros sofreram tais exposi¢coes.

Tabela 10 - Numero e porcentagem dos Bombeiros com relagcdo a ocorréncia e
o0 numero de acidentes de trabalho, Campo Grande — 2010 (n= 308)

Varidveis N° %

Acidentes de trabalho com material bioldgico

Sim 197 64,0

Néo 111 36,0
Quantas vezes que sofreu a exposicdo

1-4 98 31,9

5-9 10 3.2

210 84 27,3

N&o informado 5 1,6

Nenhuma vez 111 3620
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Quando questionados sobre as circunstancias que ocorreram os acidentes
(n=197), 69,0% relataram que o acidente ocorreu por falha nos EPI, 28,4% relataram
que o acidente foi provocado pelo paciente, 19,3% admitiram que a exposicao
ocorreu por nao estarem utilizando os EPI, 9,4% relataram que o acidente ocorreu
por falta de EPI, 3,0% relataram descuido do colega de trabalho e 2,5% relataram
gue ndo sabem como ocorreu a exposicao.

Na tabela 11 sdo apresentadas as situagbes geradoras de acidentes e as

categorias listadas conforme relato dos bombeiros.

Tabela 11 - Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo relato da situagéo
causadora do acidente de trabalho, Campo Grande — 2010 (n=197)

Situagéo NC. %
Falha nos EPI
Roupa permeavel 91 46,2
Ruptura de luva 44 22,3
Espaco no punho (entre roupa e luva) 39 19,8
Falha cumulativa 7 3,6
Oculos inadequados 4 2,0
Bota nao impede passagem de liquidos 1 0,5
N&o utilizacao de EPI
Roupa- Gandola remangada 17 8,6
Oculos de protecio 7 3,6
Maéscara 5 2,5
Luva de procedimento 3 1,5
Luva de couro 2 1,0
Boné 1 0,5
Falta de EPI
Luvas, roupa, ambu (em horario de folga) 17 8,6
Vérios EPI (luvas, mascara e 6culos) 4 2,0
Luva de procedimento 3 1,5
Ambu 3 1,5
Oculos de Protecéo 3 1,5
Maéscara 2 1,0
Roupa especial (fossa, corrego) 2 1,0
Luva de Couro 1 0,5
Paciente
Psiquiatrico/usuario droga ilicita 32 16,2
Traumatizado 18 9,1
Clinico 9 4.6
Presidiario 3 1,5
Vitima de afogamento 1 0,5
Colega de Trabalho
Profissional de Enfermagem 4 2,0
Bombeiro 1 0,5
Policial Militar 1 0,5
Desconhecido 2 1,0

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.
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Nota-se que a principal falha relatada pelos bombeiros que sofreram acidente
(n=197) foi a do sangue atravessar com facilidade a roupa. A passagem de sangue e
secrecdes pela pele integra do joelho chamou atenc&o pois os mesmos se ajoelham
ao chéo para prestar atendimento de socorro e ndo percebem o sangue no chao.
Esta situacdo geralmente acontece no periodo noturno, pela iluminag¢éo inadequada
e foi relatado por 8,1%.

O EPI mais utilizado de forma incorreta foi a roupa, sendo que a gandola
estava dobrada no momento do acidente, atingindo bracos e antebragos.

A maior parte dos acidentes que ocorreram por falta de EPI foi no horéario de
folga, pois mesmo néo estando de plantdo se deparam com situagdes de urgéncia e
por ndo terem EPI disponivel acabam se expondo a materiais biologicos.

Quando eles referem que o motivo do acidente foi 0 paciente, observa-se que
0 psiquiatrico, pela caracteristica, as vezes agressiva, ocasionou o acidente. Em
relacdo aos colegas de trabalho, os profissionais de enfermagem foram relatados
por terem, em alguns casos, perfurado acidentalmente com agulhas os bombeiros
ou pelo descuido de terem deixado agulhas espetadas no colch&o da maca que os
bombeiros transportam os pacientes. A tabela 12 apresenta os anos de ocorréncia
dos acidentes sofridos pelos Bombeiros. Nota-se que nos ultimos trés anos o
ndmero de ocorréncias relatadas é semelhante.

Tabela 12 - Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o ano do acidente
de trabalho, Campo Grande — 2010 (n=197)

Anos N° %
<1995 8 4,0
1995-1999 12 6,0
2000-2005 51 25,9
2006 17 8,6
2007 21 10,6
2008 35 17,8
2009 41 20,8
2010 41 20,8

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

Embora muitos bombeiros relataram que o horario da ocorréncia néo
influencia no acidente de trabalho, a maior parte dos acidentes foi relatada no

periodo noturno, horario em que ocorrem muitas vezes acidentes com vitimas fatais,
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vitimas de violéncia, sendo que a iluminagédo acaba sendo prejudicada, facilitando a

exposi¢do com material biologico (Tabela 13).

Tabela 13- Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relato do periodo do
dia em que ocorreu a exposi¢cdo, Campo Grande — 2010 (n=197)

Periodo N° %
N&o souberam informar 53 26,9
matutino 30 15,2
vespertino 35 17,8
noturno 79 40,1

Na tabela 14 sdo apresentados os locais onde aconteceram os acidentes de
trabalho, sendo a grande maioria na rua, ou seja, no momento de atendimento as
vitimas, principalmente de acidentes de transito.

Tabela 14 - Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relato do local
que aconteceu o acidente de trabalho, Campo Grande — 2010

(n=197)
Local N° %
Rua 123 62,4
Rodovia 18 9,1
Interior do Estado 13 6,6
Viatura 9 4.6
Quartel 4 2,0
Servigo de saude 5 2,6
Corrego, esgoto 2 1,0
N&o responderam 23 11,7

A exposicdo em pele integra foi relata por quase todos que sofreram
acidentes com material biologico (tabela 15), embora muitos ndo considerem
acidente de trabalho, sendo o sangue o material bioldgico que mais esteve presente

nas exposicoes (tabela 16).
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Tabela 15 - Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relato do tipo de
exposicdo, Campo Grande — 2010 (n=197)

Tipo de exposicéo N° %
Pele integra 181 91,8
Percutanea 30 15,2
Mucosa 23 11,6
Pele néo integra 5 2,5
N&o lembra 1 0,5

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

ApOs o0 sangue, a saliva foi o material biolégico que os bombeiros mais
entraram em contato, principalmente durante o atendimento de pacientes
psiquiatricos, no qual, no momento de tenséo e resisténcia ao atendimento cospem,

na maioria das vezes, na face dos bombeiros.

Tabela 16 - Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relato do tipo de
material bioldégico exposto no acidente, Campo Grande — 2010

(n=197)
Tipo de exposicéo N° %
Sangue 190 96,4
Saliva 58 29,4
Fezes 36 18,3
Urina 27 13,7
Vomito 13 6,6
Liquido amnidtico 10 5,0
Escarro 9 4.6
Tecidos corporais 1 0,5
Fluidos e secre¢des com sangue visivel 1 0,5

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

A &rea do corpo mais atingida nos acidentes com material biol6gico foram os
membros superiores, sendo o antebraco e brago, seguido das maos, membros

inferiores e face (Tabela 17).
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Tabela 17 - Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relato da area do
corpo atingida no acidente de trabalho, Campo Grande — 2010

(n=197)
Local do corpo atingido N° %
Membros Superiores 146 74,1
Maos 59 29,9
Membros Inferiores 41 20,8
Face sem contato aparente com mucosa 36 18,3
Dedo das méos 19 9,6
Tronco ou abddémen 17 8,6
Olhos 13 6,6
Boca 10 5,0
Nariz 2 1,0
Outra area corporal 4 2,0

Nota: ocorreu uma ou mais respostas por participante.

Considerando os acidentes que ocorreram exposi¢do percutédnea, a maior
parte dos acidentados n&o sabia relatar se no objeto causador da lesdo havia
sangue visivel (36,7%). Metade das exposi¢cdes percutaneas ocorreram através das
luvas e o objeto causador mais frequente foram as ferragens, seguido de cacos de
vidro (Tabela 18).

Tabela 18 - Numero e porcentagem dos bombeiros segundo o relato dos
acidentes de trabalho de acordo com as caracteristicas da
exposicdo percutanea, Campo Grande — 2010 (n=30)

Variaveis N° %

Sangue no objeto perfurocortante

Sim 9 30,0

Nao 10 33,3

Desconhecido 11 36,7
Profundidade da lesao

Superficial (escoriagfes) 14 46,7

Moderada (penetracao na pele) 12 40,0

Profunda (feridas) 4 13,3
Exposicéo ocorreu através de EPI

Luvas 15 50,0

Roupas 7 23,3

Sapato/bota 2 6,7

Nenhum EPI 6 20,0
Objeto causador

Ferragens 9 30,0

Cacos de vidro 8 26,7

Agulha 4 13.3

Agressao/Mordida 7 23,3

Outro objeto cortante 2 6,7
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Em relacdo a quantidade de material biol6gico que os bombeiros entraram em
contato durante a ocorréncia dos acidentes de trabalho, a maioria relatou que a
quantidade foi pequena, porém 20,3% relataram que a quantidade de material foi
grande, em algumas situacdes chegaram até a ter que trocar toda o roupa (tabela
19).

Tabela19- Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relato dos
acidentes de trabalho de acordo com a estimativa de quantidade de
material biol6gico que entrou em contato, Campo Grande — 2010

(n=197)
Quantidade N° %
Pequena < 5ml 132 67,0
Moderada (5 a 50 ml) 24 12,2
Grande (> 50 ml) 40 20,3
Desconhecido 1 0,5

Um fato que chamou a atencgéo foi o tempo em que 0os mesmos ficaram em
contato com o material bioldgico ap6s o acidente, no qual a maior parte (27,4%)
relataram tempo acima de 30 minutos (Tabela 20), pois ndo tem como abandonar o
atendimento para se lavar e até mesmo a falta de um local adequado para que
ocorra a lavagem da parte do corpo atingida, pois a maioria dos acidentes ocorrem
nas ruas, no qual ndo ha disponibilidade de lavatério, ficando os trabalhadores

expostos até chegar em um servico de saude ou no quartel.

Tabela20- Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relato da
duracédo da exposicao (tempo que a area ficou exposta antes de ser
lavada). Campo Grande- 2010 (n=197)

Tempo N° %
< 1 minuto 45 22,9
1 a 5 minutos 43 21,8
6 a 10 minutos 28 14,2
11 a 30 minutos 24 12,2
> 30 minutos 54 27,4
Desconhecido 3 1,5

Na tabela 21 sdo apresentadas as condutas adotadas apés o acidente de
trabalho em relag@o a realizacdo de sorologias do paciente-fonte apds o acidente.
Observou-se que, em 1,5% dos acidentes foi realizado exama laboratorial para

deteccdo de marcadores de infeccdo de hepatite B e C no paciente fonte e que
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14,2% realizaram sorologia para HIV, no qual 4,0% dos paciente fonte
apresentavam resultado positivo para HIV.

O que se observou é que a maioria ndo procura atendimento médico, os que
procuram atendimento, o fazem no préprio servico de satude onde foi encaminhado o
paciente. A maioria dos acidentes também néo séo registrados. Dos oito casos que
fizeram sorologia para HIV do paciente fonte e o resultado foi positivo, sete tiveram
que realizar a quimioprofilaxia, sendo que um deles abandonou a mesma devido aos

eventos adversos dos medicamentos (Tabela 21).
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Tabela 21 - Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo o relatado das
condutas adotadas apds o acidente com material biolégico, Campo
Grande- 2010 (n=197)

Variaveis n N°. %
Sorologia para hepatite B no paciente fonte 197

Positivo - -

Negativo 3 1,5

Nao realizado 194 98,5
Sorologia para Hepatite C no paciente fonte 197

Positivo - -

Negativo 3 1,5

Nao realizado 194 98,5
Sorologia para HIV no paciente fonte 197

Positivo 8 4.0

Negativo 20 10,2

Nao realizado 169 85,8
Procurou atendimento médico 197

Sim 37 18,8

N&o 160 81,2
Local de atendimento 37

Santa Casa 15 40,5

CEDIP/Hospital Dia 8 21,6

Hospital Universitario 6 16,2

CRS/UBS @ 5 13,5

Hospital Regional 3 8,1

Outros 9 24,3
Notificou o acidente de trabalho 197

Sim 24 12,2

N&o 170 86,3

Sem informacao 3 1,5
Local de registro 24

Atestado Sanitario de Origem 12 50,0

Livro de intercorréncias 6 25,0

Comunicou ao comandante 5 20,8

Outros 1 4.2
Profilaxia pds exposicao 37

Uso de antirretrovirais 7 18,9

Vacinacao Hepatite B 5 13,5

Imunoglobulina Hipermine 2 5,4
Apresentou reagdes medicamento 7

Sim 5 71,4

N&o 2 28,6
Concluséo do caso 37

Alta — ndo precisou de acompanhamento 30 83,8

Alta — sem soroconversoes (realizou todo tratamento) 6 13,5

Abandono de tratamento 1 2,7

™ ocorreu uma ou mais respostas por participante.
@ CRS- Centro de Referéncia em Sadde (24 hs)/ UBS- Unidade Bésica de Saude

Quando perguntado o porqué de ndo procurarem assisténcia médica, os
motivos mais comuns foram o fato de o tipo de acidente néo ter risco (pela integra,

por achar que o paciente é sadio), por falta de tempo, medo e até pelo fato de serem
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doadores de sangue, pois acreditam ser uma forma de controle de doencas
transmitidas pelo sangue, as falas a seguir exemplicam 0os motivos:

“ A familia disse que a vitima néo tinha doenc¢a”

“ Achei que néo tinha perigo”

“Correria, desleixo”

“Por medo, ndo quero saber de nada nao”

“ Confiei que néo estava infectado”

“ Porque fago doagéo de sangue”

Quando perguntado quanto aos motivos para néo registrarem os acidentes,
0s mais frequentes foram: falta de tempo, porque faz parte do trabalho, medo de
assumir o erro, como seguem as falas:

“ Fazer atestado de origem no militarismo significa que vocé trabalhou mal”

“Né&o registrei porque todos foram fora do servi¢o”

“ Faz parte da dinamica do trabalho, lavar e seguir...”

“ Por falta de tempo, ndo tinha tempo, lavou, limpou...”

“Isso é normal, faz parte do servigo”

“ Na correria nao da tempo”

5.5 Resultados referentes as analises bivariada e multivariada em relagdo aos
acidentes de trabalho

A tabela 22 contem os fatores e a associagao dos acidentes de trabalho com
material biolégico. Observou-se uma prevaléncia maior de acidente de trabalho nos
individuos com até 20 anos de servico, nos que possuem fungcédo predominante no
trabalho operacional, nos que exercem outra atividade remunerada no horario de
folga e naqueles que relataram que néo utilizam todos os EPI.

Do total de bombeiros (n=308), 0,3% (n=1) nunca usava luvas, 41,9% (n=129)
ndo faziam uso de mascaras regularmente e 53,3% (n=164) nunca ou as vezes

utilizavam 6culos de protecéo.
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Tabela 22- Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo fatores associados a
ocorréncia de acidentes de trabalho com material biolégico, Campo

Grande/MS — 2010 (n=308)
Acidente de Trabalho

&
Variaveis Sim (n=197) Nao (n=111) (ICRZS%) p
N°. % N°. %
Sexo
Masculino 179 64,6 98 35,4 1 @0,471
Feminino 18 58,1 13 41,9 1,11(0,81 — 1,52)
Idade
Até 35 anos 96 67,6 46 32,4 1 0,053
36 a 45 anos 89 64,0 50 36,0 1,06 (0,89 — 1,25)
Acima de 45 anos 12 44 4 15 55,6 0,94 (0,98 — 2,35)
Escolaridade
Fundamental 6 60,0 4 40,0 1 0,998
Médio 98 64,5 54 35,5 0,93 (0,55 — 1,56)
Superior 93 63,7 53 36,3 1,52 (0,56 — 1,59)
Tempo de Servigo
Até 20 anos 173 67,3 84 32,7 1 0,006
Acima de 20 anos 24 47.1 27 52,9 1,43 (1,06 — 1,94)
Possui doencgas
Sim 34 73,9 12 26,1 1 @p,127
Nao 163 62,2 99 37,8 1,19 (0,98 — 1,45)
Tabagismo
Sim 11 68,8 5 31,3 1 0,682
Nao 186 63,7 106 36,3 1,08 (0,77 — 1,52)
Etilismo
Sim 112 66,7 56 33,3 1 @p,231
N&o 16 55,2 13 44,8 1,21 (0,86 — 1,71)
Sem informacgéo 69 62,2 42 37,8
Local de trabalho
6° GB 80 67,2 39 32,8 1 @0,528
1° GB 114 62,3 69 37,7 1,08 (0,91 - 1,28)
Outro 3 50,0 3 50,0 1,34 (0,60 — 3,02)
Funcao predominante
Operacional 156 68,1 73 31,9 1 @o,010
Administrativo 41 51,9 38 48,1 1,31 (1,04 — 1,65)
Graduacao
Praca 183 65,4 97 34,6 1 0,107
Oficial 14 50,0 14 50,0 1,31 (0,89 — 1,91)
Exerce outra atividade
Sim 43 76,8 13 23,2 1 0,027
N30 154 61,1 98 38,9 1,26 (1,06 — 1,50)
Horas extras
Sim 180 64,7 98 35,3 1 0,381
N&o 17 56,7 13 433 1,14 (0,83 — 1,58)
Tem carteira de vacinacao
N&o 48 69,6 21 30,4 1 @0,271
Sim 149 62,3 90 37,7 1,12 (0,93 -1,34)
Imunizagdo Hepatite B
N0 possui 27 65,9 14 34,1 1 o, 798
Incompleto 66 61,1 42 38,9 1,08 (0,83 —1,41)
Completo 104 65,4 55 34,6 1,01 (0,79 — 1,29)
Uso de EPI
Incompleto 133 69,6 58 30,4 1 @)o,008
Completo © 64 54,7 53 45,3 1,27 (1,05 — 1,54)

Nota: se p < 0,05 diferenga estatisticamente significativa. Quando presente, a categoria “sem informacéo” foi
suprimida do calculo do teste.’ RP = Raz&o de Prevaléncia® Teste Qui-quadrado™ Teste Qui-Quadrado de
tendéncia.”” Teste Exato de Fisher.®) EPI completo: uso de luvas, méscara e 6culos de protecéo.
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As varidveis sexo, escolaridade, tabagismo, possuir doenca, local de trabalho,
graduagéo, fazer horas extras e imunizag&o ndo se associaram a maior prevaléncia
de acidentes de trabalho nos bombeiros.

Na andlise multivariada, o tempo de servico, fungdo predominante e exercer
outra atividade deixaram de estar associadas com a ocorréncia de acidente de

trabalho, permanecendo a associagao apenas o uso de EPI incompleto (Tabela 23).

Tabela 23- Analise multivariada para a prevaléncia de acidentes de trabalho com
material biolégico em Bombeiros de acordo com as variaveis
incluidas no modelo, Campo Grande/MS — 2010 (n=308)

Razéo de
Variaveis p prevaléncia IC 95% (RP)
(RP)
Uso de EPI incompleto 0,025 1,26 1,04 - 1,53
Funcdo operacional (predominante) 0,190 1,32 0,87 - 1,99
Possuir outras doencas 0,190 1,29 0,88 - 1,88
Tempo de servigco 0,282 1,12 0,91-1,37
Atividade extra 0,299 1,20 0,85 -1,69
Idade 0,357 0,99 0,97 -1,01
Graduacao 0,929 1,03 0,54 -1,97

Nota: Regressédo de Cox — se p < 0,05 diferenca estatisticamente significativa.

5.6 Resultados referentes aos acidentes notificados nos atestados sanitarios
de origem dos bombeiros

Na pesquisa dos acidentes notificados junto aos Atestados Sanitarios de
Origem durante os anos de 2006 a 2010 foram encontrados registros de 55
acidentes de trabalho. Destes, somente quatro (7,2%, n=4) referiram—se a acidentes
de trabalho com material biolégico, sendo o subregistro pelos Atestados Sanitarios
de Origem estimado como (155-4)/155= 97,4%. Na figura 4 encontram-se resumidos

os acidentes notificados:



Figura 4 -

59

Acidentes de trabalho com material biolégico notificados junto aos

Atestados Sanitarios de Origem do 1°SGB e 6°SGB dos Bombeiros
do municipio de Campo Grande, MS (2006 — 2010)

Variaveis/Acidentes | Acidente 1 Acidente 2 Acidente 3 Acidente 4
Ano 2006 2007 2009 2009
Local 1°SGB 1°SGB 1°SGB 6°SGB
Graduacéo Sargento Soldado Soldado” Soldado
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
Horéario Nao informado 07:30 hs 20:30 hs 22:10 hs
Viatura ABR ABR UR UR
Ocorréncia Ferimento  por | Vitima de | Vitima de | Emergéncia
arma de fogo acidente de | agress3o fisica psiquiétrica
transito
Tipo de Secrecéo sangue sangue Saliva com | saliva
sangue®
Local atingido Ombro/6culos olhos olhos/rosto Olhos
de grau (6culos caiu) (6culos caiu)
Uso EPI nao sim sim sim
Local de atendimento Hospital Santa Casa Hospital Centro de
Universitario Universitario* Referencia em
Satde (CRS)*
Procedimentos apds o | Nao informado Teste rapido | Teste rapido | Teste répido
acidente anti-HIV em | anti-HIV no | anti-HIV no
ambos paciente-fonte paciente-fonte"

Nota: Informac¢des complementadas com a entrevista.

Observou-se que todos os acidentes registrados envolviam contato com 0s

olhos, sendo que somente um néo estava utilizando o EPI 6culos de prote¢do, no
qual descreveu no atestado sanitario de origem que ndo seria possivel seu uso
devido ao 6culos de grau que utiliza, sendo o EPI disponibilizado inadequado para o
mesmo. Nos outros trés casos observou-se uma falha dos Oculos de protecéo
associado a agitagdo do paciente, no qual em 50,0% dos acidentes registrados o
mesmo caiu durante o atendimento. No acidente 2, mesmo utilizando 6culos de
protecdo, goticulas de sangue entraram pelo 6culos atingido os olhos.

Em todos os casos foi procurado atendimento médico, porém 50,0% dos
Bombeiros so realizaram sorologia anti-HIV no paciente-fonte. Somente no acidente
2 foi realizado sorologia anti-HIV em ambos (paciente-fonte e do profissional) e em

nenhum dos quatro acidentes foi realizado sorologia para as hepatites B e C.
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5.7 Resultados referentes a infecgado pelo HBV, HCV e HIV

A tabela 24 contem os resultados de todos os testes sorologicos realizados na
pesquisa, em relacdo a hepatite B e C e HIV.

Tabela 24 - Numero e porcentagem dos Bombeiros do servigo operacional
segundo a detecgdo dos marcadores de infecgcéo pelo HBV, HCV e
HIV, Campo Grande, MS — 2010 (n= 308)

Marcadores Sorol6gicos N° %

Infeccdo pelo HBV

HBsAg/Anti-HBc 3 1,00

Anti-HBC isolado 2 0,65

Anti-HBC c/ Anti-HBS 15 4,85
Imunizado

Anti-HBS isolado 211 66,90
Suceptivel

Anti-HBS - 87 28,20
Infeccdo pelo HCV

Anti-HCV + 2 0,65

Anti-HCV - 306 99,35
Infeccao pelo HIV

Anti-HIV + 1 0,33

Anti-HIV - 307 99,67

Foi realizada pesquisa do HBeAg nos trés casos em que o HBsAg foi positivo,
sendo os resultados todos negativos. Todos os casos HBsSAg positivo e anti-HCV
positivo foram encaminhados ao servigo de Infectologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Como a taxa de infecgao por hepatite C e HIV foram muito baixas e nao foi
possivel realizar uma analise estatistica multivariada, optou-se por apresentar os
dados descritivos em conjunto.

Nos bombeiros foi encontrado um caso de HIV sendo percentual de 0,33%
(0,0 a 1,0% IC 95%). Para a hepatite C foram encontrados dois casos de infecgéo
0,65% (0,0 a 1,55 IC 95%).

Os dois casos de bombeiros com infecgéo por HCV n&o tinham conhecimento
da infec¢do. J& o caso de HIV era conhecido e 0 mesmo estava em tratamento ha
dez anos. Em nenhuma das trés situagbes os bombeiros sabiam afirmar como
adquiriram as infecgbes. A idade dos trés variou de 33 a 43 anos, todos eram

heterossexuais e do sexo masculino.
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Na figura 5 sdo apresentados os fatores associados a ocorréncia de hepatite

C e HIV relatados pelos trés Bombeiros contaminados.

Figura 5 - Fatores associados a ocorréncia para infecgdo por HIV e hepatite C
mencionados pelos Bombeiros com resultado positivo para anti-HCV
e anti-HIV, Campo Grande, MS, 2010.
Fatores HIV + HCV + (caso 1) HCV +(caso 2)
Associados/ Casos
Tatuagem N&o Sim Né&o
Cirurgia prévia N&o Nao Sim
Uso de preservativo antes da Ocasionalmente Ocasionalmente Ocasionalmente
infeccéo
NUmero de parceiras sexuais mais de uma parceira Parceira Parceira sexual
sexual sexual fixa Fixa
Histérico de DST Sim (HBV) Nao Néo
Tempo de servigo >20 anos 11 a 15 anos 11 a 15 anos
Uso de EPI Incompleto Incompleto Incompleto
Acidente de trabalho com Sim Nao Sim
sangue

A prevaléncia global da infeccdo pelo HBV (Anti-HBc + HBSAg) nos
bombeiros foi de 6,5% (3,7% a 9,2%; IC 95%) , sendo que a prevaléncia de anti-HBs
isolado, que indica imunidade vacinal estava presente em 66,9% (61,6% a 72,1%; IC
95%) e de bombeiros susceptiveis a infeccdo em 28,2% (23,2% a 33,3%; IC 95%). A
infecgéo cronica da doenca (HBsAQ) foi encontrada em 1,0% (0,6% a 1,3%; IC 95%)
dos participantes, porém sem replicacao viral (Tabela 25).

Quanto a sorologia anti-HBs, a taxa de imunizacdo (85%) foi maior nos
bombeiros que relataram trés doses da vacina contra hepatite B (p<0,001 — Teste
Qui-quadrado de tendéncia), em relagcdo aos que referiram 1 ou 2 doses (62%; RP
1,37; 1,16 a 1,61
informar (19%; RP 1,87; 1,31 a 2,56 IC 95%).

IC 95%) e aos que ndo receberam a vacina ou ndo souberam
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Tabela 25- Numero e porcentagem dos Bombeiros segundo caracteristicas
sociodemogréficas e infeccdo pelo HBV, Campo Grande, MS — 2010

(n=308)
Anti-HBc + Anti-HBc — Rp ®
Variaveis (n= 20) (n=288) (IC 95%) p
N°. % N°. %
Sexo
Masculino 19 6,9 258 93,1 1 @0,705
Feminino 1 3,2 30 96,8 2,13 (0,29 - 15,34)
Idade
Maior que 45 anos 7 25,9 20 74,1 1 (3’0,002
36 a 45 anos 7 5,0 132 95,0 5,15 (1,96 — 13,49)
Até 35 anos 6 4,2 136 95,8 6,14 (2,24 - 16,84)
Escolaridade
Fundamental 3 30,0 7 70,0 1 40,045
Médio 10 6,6 142 93,4 4,56 (1,49 — 13,98)
Superior 7 4.8 139 95,2 6,26 (1,90 — 20,59)
Cor
N3o- Brancos 11 81 124 91,9 1 @0,298
Brancos 9 5,2 164 94,8 1,57 (0,67 - 3,67)

Nota: sep < 0,05 diferenca estatisticamente s(49nificativa._ Y RP = Razéo de Prevaléncia. “ Teste Exato de
Fisher. *” Teste Qui-Quadrado de tendéncia. *” Teste Qui-quadrado.

Com relagdo ao sexo, ndo houve diferenca estatistica significativa na
prevaléncia de hepatite B (p>0,05). A prevaléncia de hepatite B foi,
aproximadamente, seis vezes mais frequente: nos individuos com mais de 45 anos
em relagcdo aos com menos de 35 anos; nos bombeiros com menor escolaridade em
relagdo aos que possuiam ensino superior (tabela 25); nos obesos em relacdo aos
individuos que possuem IMC normal (tabela 26).

Do total dos 308 entrevistados, 51,6% referiram estar imunizados com trés
doses da vacina, 35,1% uma ou duas doses e 13,3% ndo possuiam informagdes ou
nédo foram vacinados com nenhuma dose da vacina.

N&o houve associagdo entre a prevaléncia de hepatite B e as seguintes
variaveis: tabagismo, etilismo, tatuagem, imunizagdo contra hepatite B, nimero de
parceiros sexuais, uso do preservativo e doengas sexualmente transmissiveis,

conforme resultados da tabela 26.
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Tabela 26 - Distribuicdo dos Bombeiros segundo fatores associados a infec¢éo
pelo HBV, Campo Grande, MS — 2010 (n=308)

Anti-HBc + Anti-HBc —

L RP @
Variaveis 0(n— 20) 0(n— 288) (IC 95%) p
N™. % N™. %
Tabagismo
Sim 1 6,3 15 93,8 1 1,000
N&o 19 6,5 273 94,8 0,96 (0,14 - 6,73)
Etilismo
Sim 12 7.1 156 92,9 1 0,461
N&o 3 10,3 26 89,7 0,69 (0,21 — 2,30)
Nao informado 5 45 106 95,5 1,59 (0,57 — 4,38)
Tatuagem
Sim 1 3,2 30 96,8 1 @o,705
N&o 19 6,9 258 93,1 0,47 (0,07 — 3,39)
IMC
Obeso 6 13,6 38 86,4 1 “0,006
Sobrepeso 11 7.8 130 92,2 1,75 (0,69- 4,45)
Normal 3 24 120 97,6 5,59 (1,46 — 21,40)
Imunizagéo HB
Nenhuma 5 12,2 36 87,8 1 0,385
lou?2 5 4.6 103 95,4 2,63 (0,80 — 8,63)
3 doses 10 6,3 149 93,7 1,94 (0,70 - 5,36)
Uso de preservativo
Nunca 10 56 170 94,4 1 0,278
As vezes 4 6,0 63 94,0 0,93 (0,30 — 2,87)
Sempre 6 9,8 55 90,2 0,56 (0,21 — 1,49)
DST
Sim 5 11,9 37 88,1 1 0,167
Nao 15 5,6 251 94,1 2,11 (0,81 — 5,50)

Nota: se p < 0,05 diferenga estatisticamente significativa. Quando presente, a categoria “N&o informado” foi
suprimida do calculo do teste. ® RP = Razdo de Prevaléncia. ® Teste Exato de Fisher. ® Teste Qui-Quadrado.
® Teste Qui-quadrado de tendéncia.

Na tabela 27 constam os fatores associados & exposicdo ocupacional.
Observa-se que a prevaléncia de hepatite B vai aumentando conforme o tempo de
servi¢o, sendo maior nos bombeiros com mais de 20 anos de servico (prevaléncia de
19,6%); seguido de uma prevaléncia de 4,2% nos individuos de 11 a 20 anos e de
3,3% nos individuos com até 10 anos de trabalho (p<0,001). As variaveis —
graduagéo e tipo de fungéo predominante do bombeiro, fazer horas extras e ter outra
atividade remunerada - ndo se associaram a maior prevaléncia de infeccdo por HBV

nos Bombeiros.
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Tabela 27 - Distribuicdo dos Bombeiros segundo fatores associados a exposi¢céo
ocupacional e infeccdo pelo virus da Hepatite B (HBV). Campo
Grande/MS - 2010 (n=308)

Anti-HBc + Anti-HBc — RPp @
Variaveis n=20 n= 288
N°.( )% N°(. )% (IC 95%) P
Funcéo predominante
Operacional 15 6,6 214 93,4 1 @0,945
Administrativo 5 6,3 74 93,7 1,03 (0,39 —2,76)
Tempo de Servigo
Acima de 20 anos 10 19,6 41 80,4 1 ®<0,001
11 a 20 anos 7 4,2 160 95,8 4,68 (1,88-11,66)
Até 10 anos 3 3,3 87 96,7 5,88 (1,70-20,40)
Graduacao
Oficial 3 10,7 25 89,3 1 “0,408
Praca 17 6,1 263 93,9 1,76 (0,55 - 5,65)
Exerce outra atividade
Sim 4 7.1 52 92,9 1 @0,768
N&o 16 6,3 236 93,7 1,13 (0,39 - 3,24)
Horas extras
Sim 18 6,5 260 93,5 1 “ 1,000
N&o 2 6,7 28 93,3 0,97 (0,24 - 3,98)
Uso de EPI
Incompleto 12 6,3 179 93,7 1 @0,847
Completo 8 6,8 109 93,2 0,92 (0,39 -2,18)
Tipo do AT
Pele integra 12 8,2 134 91,8 1 @0,294
N&o integra e mucosa 1 2,0 50 98,0 4,19 (0,56-31,44)
Nao sofreu 7 6,3 104 93,7 1,30 (0,53 - 3,20)
AT com material bioldgico
Sim 13 6,6 184 93,4 1 @0,920
N&o 7 6,3 104 93,7 1,05 (0,43 -2,55)
Quantidade de AT
5 ou + 9 9,6 85 90,4 1 0,379
la4d 4 4.1 93 95,9 2,32 (0,74 -7,28)
N&o sofreu 7 6,3 104 93,7 1,52 (0,59 — 3,92)
Né&o informado - - 6 100,0 -

Nota: se p < 0,05 diferenga estatisticamente significativa. Quando presente, a categoria “N&o informado” foi
suprimida do calculo do teste. ® RP = Raz&o de Prevaléncia. ® Teste Qui-quadrado. ® Teste Qui-Quadrado de
tendéncia. “ Teste Exato de Fisher. AT — Acidente de Trabalho.

N&o houve associacdo entre a ocorréncia de infecgdo pelo virus da hepatite B
e as seguintes variaveis: utilizacdo de equipamento incompleto de protecéo
individual e a ocorréncia de acidente de trabalho com material biol6gico (quantidade
e tipo), conforme tabela 27.

Na analise multivariada a idade, escolaridade e IMC deixaram de estar
associadas com a prevaléncia de infeccdo pelo virus do HBV, permanecendo a

associagéo apenas com o tempo de servigo (tabela 28).
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Tabela 28 - Analise multivariada para a prevaléncia de infecgdo pelo virus da
Hepatite B (HBV) em Bombeiros de acordo com as variaveis
incluidas no modelo, Campo Grande/MS — 2010 (n=308)

IC 95% (RP)

Razéo de
Variaveis p prevaléncia
(RP)
Tempo de servigo acima de 20 anos 0,028
IMC 0,088
NUmero de parceiros sexuais 0,133
Escolaridade 0,287
Idade 0,603
DST 0,820

5,18
2,97
2,05
2,13
0,97
1,13

1,19 - 22,57
0,85-10,35
0,80-5,25
0,53 - 8,59
0,88 - 1,08
0,39 - 3,30

Nota: Regressédo de Cox — se p < 0,05 diferenca estatisticamente significativa.
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6 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de soroprevaléncia de infec¢éo pelo virus da hepatite
B, C e HIV em Bombeiros no Brasil.

A prevaléncia global de infeccdo HBV encontrada foi de 6,5% ( 3,7% a 9,2%
IC95%). Esta prevaléncia foi maior se comparada com estudos envolvendo militares
peruanos 0,58% (CHACALTANA; ESPINOZA, 2008), bombeiros ingleses 0,42%
(SPRINGBETT et al., 1994) e 0,6% (CROSSE; TEALE; LEES, 1989) e semelhante a
um estudo com bombeiros americanos 7,8% (WOODRUFF et al.,1993).

Mediante alguns estudos envolvendo outros profissionais que se expdem ao
risco de infeccdo ocupacional por hepatite B, a prevaléncia de infecgcdo global
encontrada nos bombeiros deste estudo foi semelhante a dos médicos
anestesiologistas 8,9% (CARNEIRO; DAHER, 2003) e inferior a dos dentistas 10,8%
(BATISTA et al., 2006), trabalhadores de laboratério 24,1% (SILVA et al., 2005) e
profissionais da atencdo primaria 11,1% (SANCHES et al, 2008). Em comparagéo a
estudo com doadores de sangue brasileiros, os bombeiros tiveram taxa de infecgéo
semelhante, no qual os doadores da regido centro-oeste do pais tiveram uma
prevaléncia de infec¢do por HBV de 5,3% (PEREIRA et al., 2009).

Com relacdo a positividade para o HBsAg foi encontrado taxa maior (1,0%)
em bombeiros deste estudo se comparado com estudos desenvolvidos na mesma
regido do pais envolvendo gestantes 0,3% (FIGUEIRO-FILHO et al., 2007) e
populacdo encarcerada 0,5 % (STIEF et al., 2010).

N&o foi encontrada associagao estatisticamente significativa entre os fatores
associados a conduta sexual e a infecgcdo por HBV, possivelmente por serem
questdes de abordagem mais dificil. Este resultado € divergente de outra pesquisa
em populacgéo similar, na qual Averhoff et al. (2002), em estudo com profissionais de
seguranga publica, incluindo bombeiros, encontraram fatores ndo ocupacionais
relacionados a infeccdo por HBV, inclusive a histéria prévia de DST.

Quanto aos fatores de risco ocupacionais, houve associacdo estatistica
significativa com o tempo de servico dos bombeiros, no qual a ocorréncia de
infeccao pelo virus da hepatite B foi diretamente proporcional ao tempo de trabalho
nos bombeiros sendo mais frequente nos individuos com mais de 20 anos de

profiss@o. Estudos desenvolvidos com trabalhadores de salude de hospital (CIORLIA;
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ZANETTA, 2005), dentistas (PAIVA et al., 2008) e trabalhadores de hemodidlise
(LOPES et al., 2001) brasileiros também encontraram associagdo com o tempo de
servigo. Este dado reforca a possibilidade de infeccdo ocupacional, uma vez que ha
mais de 20 anos nao existia muito conhecimento dos riscos ocupacionais e a
utilizagdo de equipamentos de protecéo individual (EPI) ndo fazia parte da préatica
dos bombeiros, sendo relatado pelos mesmos que o atendimento era feito sem
luvas, mascaras e 6culos de protecgao.

Em pesquisa conduzida com bombeiros americanos foi encontrado
associacdo estatistica significativa entre o contato com sangue em pele integra e
infecgéo por HBV, no qual este tipo de exposigdo ocupacional associou-se a maior
prevaléncia de infeccéo pelo HBV (WOODRUFF et al., 1993). Neste estudo, 74%
(n=197) dos bombeiros que sofreram acidente de trabalho, indicaram que o0 mesmo
ocorreu somente em pele integra. Estudos com profissionais de saude tem
demonstrado que os casos de transmissdo ocupacional por perfurocortante séao
minoria e que muitos ndo sabem como ocorreu a exposi¢do. Vale destacar também,
que a contaminacdo pode ser indireta, por superficies, ja que o virus sobrevive por
até uma semana fora do corpo humano (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001).

Neste estudo foi relatado nas entrevistas que 20,3% dos acidentes envolvem
exposicdo de grande quantidade de sangue na pele, e que muitos casos ndo sao
reportados por acharem que a exposigéo nao oferece risco e ser “parte do trabalho”.
Os acidentes que envolvem mucosas, pele ndo integra e perfuracdes, quando
ocorrem, demandam uma maior atencéo dos bombeiros. Sabe-se que em caso de
acidente de trabalho além da vacina, ha a imunoglobulina hiperimune que também é
recomendada como medida de prevengdo da infeccdo naqueles que n&o estdo
imunizados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001).

Em referéncia as questdes da imunizacdo em relacdo a hepatite B, de acordo
com o relatado pelos bombeiros, somente 51,6% apresentavam as trés doses da
vacina contra Hepatite B. Esta taxa de vacinacao é considerada baixa uma vez que
0s Bombeiros séo profissionais considerados de alto risco para infecgéo ocupacional
e estdo incluidos no Calendario Nacional de Imunizagdo (BRASIL, 2010b) e em

estudo desenvolvido com bombeiros americanos no ano de 2004, a taxa de



68

vacinagao com trés doses foi de 63,3% (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2006), ou seja, maior que a encontrada neste estudo.

Os resultados do marcador anti-HBs indicam que 66,9% possuiam imunidade
vacinal e somando-se aos que adquiram imunidade pela infec¢éo, 71,8% possuiam
imunidade contra hepatite B. Estes dados se assemelham a resultados encontrados
com outros profissionais de salde brasileiros como os trabalhadores de salde da
atencdo primaria 75,3% (SANCHES et al.,, 2008) e de meédicos anestesiologistas
72,2% (CARNEIRO; DAHER, 2003).

No entanto, vale destacar que 28,2% dos Bombeiros estudados permanecem
susceptiveis a infeccdo. Este € um ndmero ainda alto e levando em consideragcao
gue muitos estdo com a vacinagao incompleta (35,1%) ou sem imunizagéo (13,3%).
Para que as pessoas figuem imunes a infec¢do pelo virus da hepatite B séo
necessarias trés doses da vacina. Apds as trés doses se faz necessario o teste anti-
HBs para confirmacdo da imunidade, sendo que ap6s uma sequéncia de seis doses
da vacina o individuo é considerado nédo respondedor (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2009).

Foi encontrado nesta pesquisa que 85,0% (p<0,001) dos individuos que
referiram trés doses da vacina, estavam imunes em relacdo a hepatite B, estando de
acordo com o encontrado em outro estudo com profissionais do servico de
seguranga publica, incluindo bombeiros (ROOME et al., 1993). Em um estudo foi
demonstrada uma eficacia da vacina de hepatite B brasileira de 98,6%, quando
administrada nos intervalos recomendados: zero, um e seis meses ap0s a primeira
dose (MORAES; LUNA; GRIMALDI, 2010). Porém, neste estudo, quando na
auséncia de cartdo de vacinacao foi considerado o relato dos bombeiros, que pode
ndo ser fidedigno, pelo fato de haver confundimento das vacinas realizadas e
namero de doses administradas e, além disso, foi observado em alguns casos
intervalos muito longos entre uma dose e outra. A imunizag@o contra hepatite B é
uma medida preventiva eficaz para se evitar a disseminagdo da doenga, o que vem
sendo comprovado com pesquisas apds anos de introducédo da vacina (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2006; ZANETTI; DAMME;
SHOUVAL, 2008).

Com relagdo a infeccdo por HIV, a prevaléncia encontrada neste estudo para

bombeiros do servigo operacional foi de 0,3% (0,0 a 1,00% IC=95%) sendo similar a
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populacdo em geral, uma vez que no Brasil, 0 grupo de pessoas com idade entre 15
a 49 anos de idade a prevaléncia de infeccdo pelo HIV é de 0,6% (BRASIL, 2012).
Nos subgrupos de maior risco para infecgdo pelo HIV como em homens que fazem
sexo com homens, usuérios de drogas injetaveis e profissionais do sexo a
prevaléncia é maior que 5,0% (BRASIL, 2012). Vale salientar, que este € um estudo
transversal e de livre consentimento e que tem suas limitagbes, sendo que uma
pequena porcentagem (5,2%) ndo foram encontrados e ou se recusaram a participar
da pesquisa, o que pode ter excluido mais casos positivos.

Ja a prevaléncia de hepatite C encontrada (0,65%, - 0,0 a 1,55 1C95%)
também foi similar & encontrada em um estudo de prevaléncia de base populacional
conduzido no Brasil, no qual a prevaléncia global referente ao conjunto de todas as
capitais brasileiras para anti-HCV foi de 1,38% (BRASIL, 2011b).

Em estudos conduzidos com Bombeiros nos Estados Unidos no periodo de
1991 a 2000 foram encontradas prevaléncias de hepatite C que variaram de 1,3 a
3,6% (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; DATTA et
al., 2003). Em estudo conduzido em Honolulu, foi encontrada prevaléncia de 2,3%
sendo ainda constatado aumento da prevaléncia de hepatite C com o aumento da
idade e do tempo de servi¢co na corporagdo. Bombeiros que tinham mais de 20 anos
de profisséo apresentaram uma taxa de prevaléncia de 4,3% (TSAI et al., 2001).

Os trés casos que possuiam infec¢cdo (um caso por HIV e dois casos por
HCV) eram do sexo masculino. Estudos tém destacado que a prevaléncia maior
tanto de hepatite C como de HIV ocorre no sexo masculino. No Brasil ocorre 1,6
caso de HIV em homens para cada 1 em mulheres (BRASIL, 2012). No caso da
hepatite C 60,5% dos casos no Brasil sGo em homens (BRASIL, 2011b). Em
pesquisa realizada com bombeiros e outros profissionais de emergéncia dos
Estados Unidos foi encontrado maior prevaléncia de infecgdo pelo HCV em homens
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; DATTA et al.,
2003).

Com relacdo aos fatores de risco para infeccdo pelo HIV foi relatado
exposicdo sexual como realizacdo de sexo sem preservativo com mais de uma
parceira. Além disso, ainda houve coinfecgdo pelo HBV. A coinfeccdo HIV-HBV
ocorre em numero consideravel devido as vias de transmissdo serem comuns

(incluindo via sexual, vertical e parenteral). Souza et al. (2004) encontrou ocorréncia
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de aproximadamente 40,0% de coinfec¢do por hepatite B em individuos que ja
tinham diagnostico de HIV. Entretanto, o bombeiro estudado ndo descarta a
possibilidade de contaminagdo ocupacional pela ndo utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual e grande quantidade de exposicdo & sangue e secrecdes de
vitimas no passado.

Para os casos de infecgdo pelo HCV, no caso 1, a tatuagem realizada dois
anos antes da realizagdo da pesquisa chama atencdo. A tatuagem tem sido
frequentemente associada ao risco de infeccdo pelo virus da hepatite C,
principalmente pelo contato com sangue e fluidos corpéreos e se os materiais ndo
forem esterilizados ou descartaveis a infeccdo pode ser transmitida de pessoa a
pessoa (JAFARI et al.,, 2010). J& em relagcdo aos riscos ocupacionais, 0 mesmo
relatou nunca ter sofrido acidente de trabalho embora n&o utilize todos os
equipamentos de protecdo individual. Para o caso 2, chama a atengdo a cirurgia
prévia (nove anos) e o relato de exposicdo ocupacional durante lavagem de
materiais e desinfeccdo da viatura, durante as quais nunca utlizava todos os
equipamentos adequados (6culos e mascaras), sendo as luvas curtas e improprias
para este tipo de procedimento.

Em nenhuma das trés situagbes (HIV e HCV) houve registro formal de
acidente de trabalho e/ ou exposicdo com material biolégico ndo sendo possivel
estabelecer relacdo causal entre as infecgdes e acidentes de trabalho, pois os
mesmos relataram ndo saber como adquiriram as infecgdes. Em uma pesquisa com
policiais de Amsterdam, no periodo de 2000 a 2003 foram notificados 112
exposi¢cdes com sangue, com risco de transmissao viral. Destas exposi¢des, 79%
foram testadas, sendo encontrada frequéncia de 4% para infeccéo pelo HBV, 4%
para HIV e 18% para infecgcdo pelo HCV. A maioria dos policiais realizaram
acompanhamento e em nenhum caso houve soroconverséo (SONDER et al., 2005).

Com relacdo a variavel tempo de servigco é importante destacar que os trés
casos infectados tinham mais de 15 anos de profissdo, ou seja, mais tempo de
exposicao aos riscos no trabalho.

Neste estudo, foi relatado por 64,0% dos bombeiros entrevistados, que o0s
mesmos ja foram vitimas de acidente de trabalho com material biolégico. Destes,
78,7% (n=155) sofreram acidentes nos ultimos cinco anos (2006-2010). Foram

notificados somente quatro acidentes desta natureza, encontrando-se uma taxa
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estimada de subregistro de 97,4% dos acidentes com material bioldégico nos
Atestados sanitarios de Origem dos Bombeiros, sendo uma média de menos de um
acidente notificado por ano. A taxa de notificagdo foi baixa comparando-se com
estudo de militares de Amsterdam no qual foi encontrado registro de 112 acidentes
com risco de transmissao viral em um periodo de 4 anos, com média de 28
notificagdes por ano (SONDER et al., 2005). Cordeiro et al.(2005) referem que o
subregistro ocorre no Brasil e em outros paises, sendo problema que dificulta a
implementacao de estratégias para se prevenir acidentes de trabalho.

Vale destacar também que este estudo possui a limitagdo de utilizar a
memoria dos bombeiros sobre os acidentes ocorridos durante a vida laboral,
podendo ter havido esquecimento ou desconhecimento sobre ser acidente de
trabalho a exposicao em pele integra.

Analisando-se as falas pode-se constatar que a subnotificacdo ocorre porque
0s bombeiros acreditam que o contato com sangue faz parte do trabalho e,
principalmente, por medo de sofrer alguma puni¢cdo, por ter que assumir que néo
estava utilizando o EPI adequadamente. Isso é reforcado quando se analisam os
acidentes notificados, pois dos quatro acidentes, em trés os bombeiros estavam
utilizando EPI e o Unico que ndo estava usando tinha justificativa para tal.

Outro dado que reforga a subnotificag@o € a gravidade dos acidentes, pois em
sua maioria foi de contato em pele integra, que mesmo com grande quantidade de
sangue, h4 o entendimento que néo ha risco, pois a pele representa uma barreira e
desta forma néo notificam e nem procuram atendimento médico.

Neste estudo, vale destacar que mesmo sendo a maioria dos contatos em
pele integra, nem todos sabiam afirmar se a pele estava totalmente integra,
principalmente quando atingia dedos e rosto, pois sdo areas que nem sempre estao
ilesas. Por serem militares devem apresentar-se sempre com 0s pelos do rosto
aparados, o0 que as vezes produz cortes, além de presenca de lesGes de acne, ndo
tendo um EPI que proteja integralmente a regido. Foi encontrado também uma
pequena porcentagem de acidentes sabidamente em pele néo integra (2,5%). De
acordo com a NR 32 "os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros
superiores sO podem iniciar suas atividades ap0s avaliagdo médica obrigatoria com

emissao de documento de liberagdo para o trabalho” (BRASIL, 2008c, p. 32).
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Com relacdo a adesdo ao protocolo pds-exposicdo ocupacional, observa-se
que a adesdo é muito baixa e falha, uma vez que somente 18,8% referiram que
procuraram atendimento nos servicos de salde e as sorologias para hepatites B e C
ndo foram realizadas na maioria dos casos, assim como a vacinagdo e a
administragédo da imunoglobulina hiperimune.

A falta de conhecimento em relagdo aos riscos a que estdo expostos deve-se
ao fato de acreditarem que, em se tratando de certos tipos de pacientes ndo ha
riscos; o fato de ndo procurarem atendimento médico por doarem sangue
frequentemente também revela desconhecimento em relacéo as medidas profiléticas
para se evitar a contaminagao principalmente por HIV e Hepatite B. Outros estudos
com profissionais de saude também encontraram baixa adesdo ao protocolo pos-
exposicao ocupacional (MARTINS; PEREIRA; FERREIRA, 2010; PAIVA; OLIVEIRA,
2011). Pesquisa com equipe multiprofissional de atendimento pré-hospitalar do
estado de Minas Gerais mostrou que em 52,2% dos acidentes com material
biolégico relatados, nenhuma medida pds-acidente foi realizada (PAIVA; OLIVEIRA,
2011).

Martins, Pereira e Ferreira (2010) em estudo com cirurgides-dentistas,
encontraram que a adesdo ao protocolo pds exposicdo é baixa (51,5%), sendo a
menor prevaléncia de adeséo nos cirurgides-dentistas que atendiam criangas, classe
socioecon6mica média, média alta e alta.

Observou-se pelas entrevistas e também pelos acidentes notificados uma
preocupagdo maior em procurar atendimento devido ao tipo de paciente-fonte
(psiquiatricos, incluindo usuarios de drogas, travestis).

O atendimento a emergéncias psiquiétricas € rotineiro para os bombeiros e ha
relatos de 16,2% dos acidentes de trabalho ocorreram neste tipo de ocorréncia.
Estudos tém demonstrado que 0s pacientes psiquiatricos possuem maior
prevaléncia de doengas transmitidas pelo sangue como HIV, hepatites B e C
comparados a populacdo em geral (GUIMARAES et al., 2009; SOUZA et al., 2004).
Guimaraes et al. (2009) encontraram que esta prevaléncia maior esta associada
principalmente ao comportamento sexual de risco destes pacientes. Desta forma, o
risco acaba sendo ainda maior uma vez que s&o atendimentos que exigem destreza
e preparo para lidar com as situa¢des, somando além do acidente com material

bioldgico, a agressao fisica.
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Foi encontrada prevaléncia maior de acidentes de trabalho nos individuos
com menos tempo de servigo. Autores de estudo de acidentes de trabalho com
material perfurocortante na policia metropolitana de San Diego, EUA relatam que o
primeiro acidente desta natureza aconteceu em suas vidas profissionais entre a faixa
etéria de 21 a 30 anos e nos primeiros cinco anos de experiéncia (LORENTZ; HILL;
SAMIMI, 2000). Em estudo com material biolégico com equipe de enfermagem de
um hospital universitario 86% dos acidentes ocorreram em profissionais com até 40
anos de idade, sendo 56,0% em pessoas de 20 a 29 anos de idade e os autores
acreditam ser pela inexperiéncia e a grande utilizagéo de forgca de trabalho jovem
pelo hospital (MUROFUSE; MARZIALE; GEMELLI, 2005). Neste estudo pode-se
verificar que os bombeiros com menor tempo de profissdo expdem-se a situagdes de
maior risco de contaminacéo, desta forma o relato do nimero de acidentes sofridos
aumenta. Os militares mais antigos expfem-se aos acidentes, porém em menor
proporgdo pois ja ocupam posicdo de comando nas viaturas e encaram as
exposi¢coes como algo normal e inerente ao trabalho.

Possuir outra atividade profissional nos periodos de folga também aumentou
a prevaléncia dos acidentes na andlise bivariada. Medeiros Junior (2005) em estudo
com trabalhadores de saude encontrou associacdo significativa entre ter sofrido
acidente de trabalho e possuir mais de um emprego. O autor refere que isto ocorre
provavelmente pela sobrecarga de trabalho, fadiga, longa exposicdo as condicdes
de trabalho, pouco tempo para recuperagao, estresse e preocupagdes pessoais que
acabam interferindo na ocorréncia dos acidentes de trabalho. Nesta pesquisa, a
longa jornada de trabalho foi relatada como um fator que sobrecarrega o trabalhador
mas ha necessidade em complementar o salario com outros empregos, que
envolvem muitas vezes trabalho pesado como cortes de arvores e trabalhos na
construcéo civil.

Os bombeiros que trabalham no servigo operacional também sofreram mais
acidentes em relacdo aos que atuam no administrativo. ISto porque se expdem mais
ao risco (dez servigos ao més) em relagdo aos administrativos (de um a quatro
Servicos ao meés).

No presente estudo foi encontrada associa¢do estatistica significativa entre o

uso incompleto de EPI e o acidente de trabalho, sendo que se acidentaram mais os
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que relataram que ndo utilizam os Oculos de prote¢cdo e mascaras durante as
atividades no dia a dia.

O uso de luvas ocorre em quase todas as ocorréncias, porém o uso de
mascaras e oculos de prote¢do é falho levando a exposicdo de mucosas e face.
Este dado reforga o encontrado por Floréncio et al. (2003), no qual em seu estudo
uma grande parcela dos Bombeiros sé se restringiam ao uso de luvas de
procedimento durante o atendimento, se expondo a respingos em mucosas (olhos e
boca) e secre¢bes humanas em pele néo integra.

Existe, inequivocamente, a vulnerabilidade em se adquirir doencgas
transmitidas pelo sangue e secre¢bes durante o atendimento de ocorréncias no
trabalho, sendo o uso de EPI um fator que dificulta estas infec¢ées. Em estudo com
cirurgides-dentistas o uso incompleto de EPI associou-se a maior prevaléncia de
infeccdo pelo virus da hepatite B (PAIVA et al., 2008).

Segundo relato dos bombeiros, a falha dos EPI foi a principal causa dos
acidentes. A roupa utilizada foi a principal queixa, uma vez que 0 sangue a
atravessa facilmente atingindo pele, principalmente em membros superiores e em
joelho. Somado a isto, no chdo pode haver presenca de cacos de vidro e outros
objetos cortantes que podem expor ainda mais o profissional, sendo adequado
nestes casos a adocdo de um EPI para os joelhos. Durante as entrevistas um
bombeiro relatou que fazia uso de joelheiras para se proteger deste risco, uma vez
que ja tinha se acidentado desta forma. No Estado de Goids, os Bombeiros
elaboraram um protocolo para suporte bésico de vida no qual eles preconizam o uso
de joelheiras como conduta de prevengdo a exposicdo ocupacional (MELO; DIAS,
PANCIERI, 2011).

A falha nas luvas também foi relatada como um problema pois elas se
rompem durante o atendimento expondo dedos e maos. Em pesquisa sobre
perfuragcdes ndo detectadas de luvas em procedimentos de urgéncia realizada junto
a profissionais de saude foi encontrado que 7,3% das luvas de procedimento
estavam perfuradas ap6s atendimento em sala de emergéncia (SOLDA et al., 2009)
O que se pode constatar que o risco € bem maior do que o relatado, j& que em
algumas situagdes o profissional nem percebe que a luva rompeu.

Outro detalhe com relacéo as luvas, € que s&o curtas, possibilitando o contato

com sangue na regido do punho entre a luva e a gandola.
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J& os 6culos inadequados foram a principal causa de acidentes notificados
nos atestados sanitérios de origem, principalmente por ndo possibilitar o uso de
Oculos de grau, cairem durante o atendimento e permitirem a entrada de sangue e
secrecdes. Nas entrevistas os bombeiros ainda relatam que os éculos embagam no
escuro, dificultando a visibilidade e que muitos ndo estdo em condigbes de uso
devido estar riscados.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (2004) para
protecdo de doencgas infecciosas ha de se dispor de uma variedade de 6culos de
protecdo. Recomenda-se que sejam confortaveis, que permitam visdo periférica
suficiente e ajustavel para garantir encaixe seguro, o empregador deve oferecer
diferentes tipos e tamanhos. H& Oculos que possuem revestimento anti-nevoeiro
para evitar embacamento e ha aqueles que se ajustam perfeitamente a oculos de
grau e que garantem uma protecdo satisfatéria sem prejudicar a visdo e o oculos. O
ideal € que o mesmo seja desinfetado a cada uso, e armazenado em local adequado
para evitar riscos e que cada trabalhador tenha o seu individual, a fim de se ajustar
ao tipo de rosto, pois 0s Oculos que ndo se encaixam adequadamente podem criar
espacos e permitir a passagem de substancias.

Estes dados fornecem informagdes importantes para proposi¢cédo de melhorias
nas condi¢gbes dos EPI utilizados pela corporagédo, porém somente fornecer o EPI
adequado néo é suficiente para se prevenir todos os acidentes, pois as causas sdo
mais complexas, envolvendo varios fatores que podem contribuir para tais
ocorréncias. Ha situacbdes muitas vezes estressantes, de morte, longa jornada de
trabalho, pressdes de superiores, pacientes agitados, vitimas de diversas formas de
violéncia.

Neste sentido, a andlise das condi¢des de trabalho é de extrema importancia
para compreender melhor como é a atividade real do trabalho dos bombeiros e as
condigdes em que o mesmo é executado, procurando ndo reduzir as causas dos
acidentes simplesmente em erros. A AET proporcionou uma analise ampliada das
condigdes de trabalho, além do conhecimento e observagdo de como ocorrem as
exposicdes a materiais bioldgicos no dia a dia dos bombeiros e de todos os outros
riscos no trabalho que podem potencializar o risco de sofrer um acidente.

Observou-se que os bombeiros, na maioria dos atendimentos utilizam os EPI

de forma adequada, porém durante a limpeza e desinfeccdo de materiais e da
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viatura, os EPI ndo séo utilizados de forma correta, ficando o trabalhador exposto ao
risco biolégico durante a realizacdo destas atividades, sendo este fato também
relatado por Floréncio et al. (2003). O uso de mascara e Oculos de protecdo é
necessario devido a possibilidade de respingos em membranas mucosas, evitando
desta forma o risco de contaminagcdo por doengas infecciosas no trabalho
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001). Outro fato
constatado com esta pesquisa € que realmente a maioria das ocorréncias envolvem
o atendimento de vitimas com sangue, reforcando a necessidade de autoprotecéo e
imunizagdo em relagéo a hepatite B (ROOME et al., 1993).

Foi observado que os bombeiros ndo possuem um local adequado para
lavagem das méaos e a falta de uma central de lavagem e desinfec¢cdo de materiais e
viaturas, o que pode prejudicar o controle de infeccdo. Este fato também foi
observado em estudo realizado em Goias com Bombeiros (FLORENCIO et al., 2003)
e com profissionais de APH de Minas Gerais (LOPES et al., 2008). De acordo com
Lopes et al. (2008) a criagdo de uma central de materiais adequada poderia facilitar
a adeséo as medidas de precaucgdo padrdo durante os procedimentos de limpeza e
desinfeccdo de materiais.

Os trotes (14,2%) das ocorréncias das unidades de resgate também s&o fator
extremamente estressante, pois interrompe o sono, gerando estresse e revolta. O
fato do sono ser interrompido o tempo todo, sem uma rotina de descanso, pois a
caracteristica do trabalho ndo permite que se estabeleca periodos de descanso é
algo que torna o trabalho em 24 horas muito cansativo, gerando fadiga. Em estudo
com bombeiros japoneses que trabalham 24 horas, os autores concluiram que o
tempo de sono inadequado pode afetar a salude mental (SAIJO; HASHIMOTO,
2008). Sabe-se também que o trabalho noturno interfere no ritmo circadiano
causando transtornos severos e persistentes do préprio sono, além de problemas
com a alimentagéao e vida social prejudicada (COSTA, 2003).

Na entrevista foram relatados que alguns bombeiros possuem problemas de
saude que possivelmente podem estar associados ao trabalho, como no caso das
doengas cardiovasculares, do aparelho digestivo e distirbios mentais como
depressédo e dificuldade para dormir. Em um estudo de revisdo de literatura foi
observado que o trabalho em turno e noturno esta associado com o aumento do

risco de doencgas cardiacas, depressdo, sindrome metabdlica, Ulceras, céancer,
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obesidade e problemas de ordem reprodutiva nas mulheres. A sonoléncia e a
ins6nia também podem estar associados a sindrome da mé adaptacé@o ao trabalho
em turnos, além disso a sonoléncia excessiva tem sido associada a uma ocorréncia
maior de erros e acidentes de trabalho (WRIGHT JR; BOGAN; WYATT, 2012).

Na presente pesquisa, a maior parte dos acidentes de trabalho com material
bioldgico ocorridos foram no periodo noturno (40,1%).

Outro dado que chama a atengdo para um maior risco de ocorréncia de
acidentes e € extremamente grave, foi o relato de dois Bombeiros que acordaram
dirigindo a viatura durante uma ocorréncia. Este fenbmeno também foi encontrado
na pesquisa de Batista (2009), no qual analisou as condigbes de trabalho de
bombeiros condutores e a ocorréncia de acidentes envolvendo viaturas do servigco
operacional de bombeiros de Minas Gerais. A autora considera necessario uma
avaliacdo minusiosa de transtornos do sono e fadiga extrema nos bombeiros para se
evitar o dirigir "por osmose”.

Uma longa jornada de trabalho (aproximadamente de 25 horas) foi observada
e relatada como prejudicial & saude por 17,8% dos entrevistados. Além dos riscos
biolégicos, os bombeiros estdo expostos a uma variedade de riscos associados
ainda a fatores estressores como uso da for¢a fisica, demanda mental e emocional
provocada pelos desastres vivenciados no trabalho, urgéncia e complexidade de
decisdo, responsabilidade com a vida alheia e danos materiais, além dos conflitos
vivenciados em varios aspectos do trabalho incluindo superiores hierarquicos e no
atendimento as vitimas, incluindo o estresse gerado por conflito com familiares e
vitimas.

Em estudo com bombeiros japoneses, o estresse provocado pelo conflito intra
e intergrupal, a variacdo da carga de trabalho, apoio social, conflito de papéis e
ambiguidade e baixa auto-estima foram fatores significativamente relacionados a
insatisfacdo e sintomas depressivos no trabalho dos bombeiros (SAIJO;
HASHIMOTO, 2008).

Outra atividade de risco observada na andlise ergonémica no qual foi
presenciado um acidente de trabalho foi a de corte de arvores sem as medidas de
protecdo necessarias. Fiedler et al. (2006) realizaram avaliacdo dos riscos de
acidentes em atividades de poda de arvores no Distrito Federal, sendo a atividade

mais perigosa apontada pelos operadores o corte com motosserra escalando
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arvores, pois em cada arvore a situacdo € diferente e o uso da motosserra é
perigoso, pois em muitas situagdes o operador ndo tem como se apoiar com
seguranga a arvore, além disso a execucdo desta atividade proximo de redes
elétricas torna-se mais perigosa. Os equipamentos de protecdo necessarios a esta
atividade envolvem o uso de botas, capacete, luvas, protetor auricular, 6culos de
protecéo, cinto de seguranca e calca especial (FIEDLER et al. 2006).

Foi observado na AET que o Bombeiro responsavel pela poda de arvore ndo
utilizou capacete, luvas, protetor auricular, 6culos de protecéo, cinto de seguranca
(no local do sinto o mesmo utilizava uma corda para se apoiar aos galhos da arvore)
e estava sem camisa. O acidente de trabalho foi um corte profundo no dedo, o
mesmo aconteceu em contato com a corrente da motosserra. Esta exposi¢cdo nédo é
relativa a doengas infecciosas, porém chama a atencdo pelas caracteristicas do
trabalho, no qual expde o trabalhador a traumas, deixando portas de entrada para
agentes infecciosos durante as outras atividades de APH e salvamentos
desenvolvidas no Bombeiro.

Dentre as queixas dos Bombeiros o ruido foi um fator mencionado como algo
estressante, principalmente o ruido da campainha do quartel. Em estudo com
bombeiros do municipio de Santo André - SP, além do ruido proveniente do trabalho
(telefone, radio de comunicagéo e viatura) o ruido urbano foi citado como principal
fonte de estresse entre bombeiros, no qual os niveis encontrados passavam de 82
dB (SOUZA; FIORINI; GUZMAN, 2009). Em uma pesquisa realizada no Estado de
Séo Paulo de base populacional, foi encontrada associacdo estatistica significativa
entre exposicdo a ruido e acidentes de trabalho, no qual os trabalhadores que
estavam expostos as vezes ao ruido intenso, o risco relativo de acidentar-se foi de
3,7% e aqueles que estavam expostos constantemente ao ruido, o risco relativo
estimado foi de 5,0 %(CORDEIRO et al.,, 2005). Vale salientar que os bombeiros
necessitam da audicdo, sendo esta uma demanda essencial para a realizacdo de

seu trabalho.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que existem condi¢cdes associadas a ocorréncia
de doencas infecciosas relacionadas ao trabalho operacional dos Bombeiros. Estas
condi¢cdes caracterizam-se por uma alta prevaléncia de acidentes de trabalho com
material bioldgico (64,0%), e baixa adesdo a medidas pos exposi¢cdo ocupacional,
sendo baixa a procura por servicos de salde, acontecendo somente quando a
exposicdo é considerada grave pelo bombeiro ou quando ha suspeita que o
paciente-fonte € HIV positivo.

A maioria dos acidentes relatados pelos Bombeiros ocorreram em pele
integra, seguido de exposicao percutanea e mucosa e de acordo com os bombeiros
a maioria dos acidentes ocorreu por falha no EPI, principalmente em relagéo a roupa
que permite a passagem de sangue para a pele. Foi encontrada associagao
estatistica significativa entre o uso incompleto de EPI e o acidente de trabalho,
sendo que aqueles que ndo utilizam os 6culos de protecdo e mascaras durante as
atividades no dia a dia foram os que mais se acidentaram.

Durante a andlise ergonémica do trabalho, foi observado que as luvas séo
utilizadas em quase todas as ocorréncias, porém em algumas situagfes em que ha
necessidade de uso de mascaras e 6culos, os mesmos nao foram utilizados. Foi
observado também que existe contato com sangue e secre¢des, em média por 4
horas, principalmente na viatura de resgate (UR) durante o atendimento inicial,
transporte do paciente, contato com sangue e secrecdes nos servicos de saude e
apés o atendimento na lavagem e desinfeccdo de materiais. Além dos riscos de
infecgdo ocupacional foram observados outros fatores que possivelmente podem
facilitar o ocorréncia de acidentes de trabalho como o trabalho perigoso, envolvendo
equipamentos cortantes, longa jornada de trabalho, incluindo trabalho noturno e
exposicao a ruidos.

Com relacdo a imunizacdo como medida de protegcdo contra doencas
infecciosas, pouco mais da metade dos Bombeiros possuiam as trés doses da
vacina contra hepatite B e aproximadamente um tergo dos bombeiros estavam
susceptiveis a infecgéo.

Pode-se concluir com este estudo que a infec¢do pelo HBV, HCV e HIV nos

Bombeiros é baixa, sendo semelhante aos doadores de sangue brasileiros e que o
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tempo de profissdo maior que 20 anos influenciou significativamente na ocorréncia
da infecgéo pelo HBV.

Evidenciou-se com esta pesquisa a necessidade de acOes de prevencdo de
doengas infecciosas no ambiente de trabalho, principalmente em relacéo a hepatite
B pela facilidade de transmisséo e pelo fato de existir um programa nacional de
imunizagdo. Orienta-se que a imunizacdo de todos esses profissionais deva ser
realizada no ambiente de trabalho para faciltar a adesdo de todos,
preferencialmente, ja no inicio das atividades laborais dos bombeiros, ou seja,

durante o curso de formacéo.
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8 Recomendagdes

8.1 Recomendagdes ao Comando Metropolitano de Bombeiros

E necesséario investimento, ainda na formacdo do bombeiro, da
conscientizagdo precoce, da necessidade do uso adequado de EPI durante todo o
processo de atendimento e sua finalizagdo, incluindo limpeza e desinfecgdo de
materiais e viaturas. E fundamental ainda, o conhecimento do protocolo poés-
exposicdo ocupacional e imunizacdo de todos os bombeiros contra a hepatite B ja
no curso de formacdo. Além disso, todos os bombeiros devem confirmar, por meio
de teste sorologico (anti-HBs isolado), a imunidade vacinal, para que se tenha
certeza que o bombeiro estd realmente imunizado. Sabe-se que Ha varios
profissionais de Saude pertencentes a corporacdo dos Bombeiros. Estes
profissionais poderiam atuar nestas atividades de prevengao e serem multiplicadores
no local de trabalho.

As carteiras de imunizac@o ja deveriam ser exigéncia para o ingresso na
carreira. Para os bombeiros que ja estdo atuando, solicitar periodicamente os
comprovantes de imunizacdo e durante os cursos de formagdo de Cabos e
Sargentos Militares.

Orientagdo especial deve ser fornecida aos Bombeiros que ndo estéo
respondendo ao esquema vacinal, a fim de que possam repetir o esquema vacinal e
se precaver em relagdo a contaminacgfes acidentais.

Sugere-se a implantagcéo de protocolo pds-acidente com material bioldgico no
servico além dos fluxos de atendimento destes profissionais no
municipio/estado/governo federal.

As precaugdes padréo de controle de infecgdo devem ser utilizadas por todos,
para isto deve haver supervisdo e observagdo do cumprimento das diretrizes
havendo sempre revisdo da préatica e orientacéo.

Sugere-se investimento em Equipamentos de Protecdo de qualidade,
incluindo roupas, pois muitos bombeiros relataram que apds um acidente com
sangue, muitos permanecem com a mesma roupa, por ndo ter outro conjunto para

trocd-lo, o que aumenta a chance de exposi¢do, pois dormem com a roupa
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contaminada, outras pessoas também podem acabar se expondo ao risco. Quanto

as vestimentas a NR 32 prevé:

32.2.4.6.1 A vestimenta deve ser fornecida sem énus para o empregado.

32.2.4.6.2 Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protecdo individual e as vestimentas utilizadas em suas
atividades laborais.

32.2.4.6.3 O empregador deve providenciar locais apropriados para
fornecimento de vestimentas limpas e para deposicao das usadas.

32.2.4.6.4 A higienizacdo das vestimentas utilizadas nos centros
cirirgicos e obstétricos, servicos de tratamento intensivo, unidades de
pacientes com doencas infectocontagiosa e quando houver contato direto da
vestimenta com material orgénico, deve ser de responsabilidade do
empregador.

32.2.4.7 Os Equipamentos de Protecao Individual — EPI, descartaveis ou
nao, deverao estar a disposicao em numero suficiente nos postos de trabalho,
de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicdo (BRASIL,
2005, p.3)

Com relagéo aos EPI algumas melhoras poderiam ser adquiridas a fim de se
evitar a maioria das queixas em relagdo aos acidentes: roupas feitas de material
repelente a liquidos, ou uma solucdo mais pratica, uso de aventais descartaveis
impermeaveis, quando as ocorréncias envolvem grande volume de sangue e
secrecdes, luvas mais compridas e resistentes, joelheira, 6culos de protecdo de uso
individual. Os oculos devem possuir hastes ajustaveis, cinta de fixacdo, lentes
confeccionadas em material transparente, resistente e que ndo provoque distorgéo e
receber tratamento com substéncias antiembagantes, anti-risco e, resistentes aos
produtos quimicos (SILVA, 2012).

Os protetores faciais também sdo recomendados para 0s casos mais graves,
em que envolvem grande volume de sangue e secrecdes, pois somente o Oculos e a
mascara ndo protegem todo o rosto, ficando face exposta.

Uma medida de protegéo coletiva que deve ser instalada em todos os quartéis
€ um lavatério exclusivo para lavagem de méos, face e olhos. De acordo com a NR
32 em seu artigo 32.2.4.3 este lavatério deve ser provido de 4gua corrente, sabonete
liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual (BRASIL, 2005).

Além de todas estas recomendagdes, a Portaria MTE 1748 recomenda que o
empregador deve elaborar e implementar o Plano de Prevengdo de Riscos de

acidentes com material perfurocortantes no prazo de 120 dias a contar da data de
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publicagdo desta Portaria, no qual entrou em vigor em 30 de agosto de 2011. Este
plano de prevengéo deve ser baseado no anexo lll da Norma Regulamentadora n°32
(BRASIL, 2011b).

8.2 Recomendacfes ao Municipio

Além do fornecimento e aplicacdo de imunobioldgicos, o0 monitoramento dos
casos em que a vacinagao nao € realizada;

Os profissionais de enfermagem do municipio devem ser instruidos a oferecer
doses de reforgo repetindo o esquema vacinal contra Hepatite B para os casos no
qual o Bombeiro esta susceptivel a infec¢cdo apés um esquema completo da vacina,
pois na préatica isso ndo ocorre quando o esquema ja esti completo, dificultando o
acesso a imunizagéo dos profissionais;

Atendimento dos casos de acidente de trabalho, assim como notificacéo dos

casos de acidente de trabalho e doenca relacionada ao trabalho.

8.3 Recomentagdes ao Estado

Sugere-se investimento financeiro para a constru¢céo de lavanderia e Central
de desinfecgao e esterilizagdo de materiais, equipamentos e viaturas.

E uma medida sugerida para evitar mais exposicéo, inclusive dos familiares,
pois estas roupas com residuos de sangue sdo lavadas nas residéncias dos militares
e o ideal é que pudessem ser lavadas no proprio local de trabalho. Esta obsevagédo o
comando ja havia identificado, no qual ja existe inclusive um projeto pronto para se
instalar a lavanderia e central de esterilizacdo e desinfeccdo dos materiais nos
quartéis, mas por enquanto estd s6 no papel, pois envolve disponiblidade de
recursos do governo do estado.

Atendimento dos casos de acidente de trabalho, assim como notificacéo dos

casos de acidente de trabalho e doenca relacionada ao trabalho.
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8.4 Recomendac®es a nivel Federal

Fornecer suporte ao estado, incluindo disponibilizacdo de imunobiol6gicos
especiais, pois 0s mesmos ndo estdo disponiveis na rede para imunizagdo de
profissionais de risco como: vacina contra hepatite A, meningocdccica conjugada,
vacina contra varicela, influenza e febre tifide para os bombeiros que entram em
contato com esgoto, fossas e outros dejetos.

Atendimento dos casos de acidente de trabalho, assim como notificacéo dos
casos de acidente de trabalho e doencga relacionada ao trabalho, uma vez que no
municipio ha o Hospital Universitario, que € um hospital da rede sentinela devendo
estar preparado para receber e atender adequadamente 0s casos de exposigao

ocupacional a material biolégico.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA: BOMBEIROS

Secdao | — Dados Pessoais

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Qual a suaidade? anos
Sexo:M () F()

Escolaridade:

Estado Civil:

Cor:( )Branca ( ) Negra( ) Parda ( ) Outra:

Peso: Altura: IMC:

Tabagista atualmente? ( ) Sim () Ndo

Possui alguma doenca? ( ) Sim ( )Nao Qual (is)

Secdo Il — Dados relativos ao trabalho

9)

10) Posto
11) Funcéao
12) Tempo de atuacédo no servigco operacional do Corpo de Bombeiros:

()ll1al5anos ()16a20 ( )>20

13) Possui mais de um tipo de atividade profissional? ( ) Sim ( ) Nao
14) Vocé faz horas extras? () Sim ( ) Ndo. Quantas horas semanais?

15) Faz uso de alguma medicacao ou droga para permanecer acordado? ( ) Sim () Nao

Se sim Qual (is)?

Setor/ Unidade de atendimento a que pertence:

98

()<lano ( )lab5anos ( ) 6al0anos

anos

Qual? Quantas horas semanais?

Secéo lll — Fatores de Risco

16)Vocé ja usou ou utiliza algum tipo de droga? ( ) Sim ( ) Nao .

16 b) Se sim a droga era injetavel? () Sim () Nao

17) Possui tatuagem? () Sim ( ) N&o. Caso afirmativo: n® de tatuagens
18) Possui Piercing? () Sim ( ) N&o. Caso afirmativo: n° de Piercing
19) Realizou alguma transfuséo de sangue? ( ) Sim () Nao

Caso afirmativo, antes de 1994: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe

20) Realizou alguma cirurgia? () Sim () N&o. Se sim ha quanto tempo?

21) Namero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses

22) Utiliza preservativo nas relagfes sexuais? () Sempre ( ) Quase sempre ( ) algumas vezes (

) Nunca

23) Orientacédo sexual: () Heterossexual ( )Homossexual ( ) Bissexual
24) Jateve DST ( ) Sim ( ) Ndo Qual (is)
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25) Compartilha objetos de uso pessoal? (giletes, alicates) ( ) Sim ( ) Ndo

Secédo IV — Conhecimento de Transmisséo de doencas e Imunizagao
26) Vocé sabe como podem ser adquiridas as seguintes doengas?

Hepatite B: ( ) Sim ( ) Nao Se sim, de que forma?
Hepatite C: ( ) Sim () Nado Se sim, de que forma?
HIV/AIDS: ( ) Sim () Nao Se sim, de que forma?

27) Vacinacgdo Contra Hepatite B

( ) Vacinado 3 doses com anti-HBs
desconhecido

() N&o vacinado (Ja teve/Tem HB)

() Vacinado 3 doses com anti-HBs negativo

() Vacinagdo em andamento/ incompleta

() Vacinado 3 doses com anti-HBs positivo

() N&o vacinado por falta de informacgéo sobre a
vacina

() N&o vacinado devido a contra indicacfes

() N&o vacinado por outro motivo

() N&o vacinado devido a recusa

() ndo informado

Se vacinado, data das doses: ,

28) Vacinagédo Prévia com anti-tetanica:
( )Sim ( )nao
29)Vacinacgéao contra Febre Amarela
( )Sim ( )nao

() desconhecido. Se sim, data da ultima dose:

() desconhecido. Se sim, data da ultima dose:

30) Vacinagédo contra Sarampo, Caxumba e Rubéola
( )SIim(SCR) ( )Sim(SR) ( )N&o ( )desconhecido

31) Vacinacgéao contra Febre Tifoide

( )Sim ( )ndo ( ) desconhecido
32) Vacinacdo contra Hepatite A

( ) Sim (completa) ( ) Sim (incompleta)
33) Vacinacao BCG
( )Sim ( )nao
34) Outras vacinas realizadas:

() desconhecido Possui cicatriz vacinal? () Sim

( )ndo ( )desconhecido

( ) Nao

Secdo V — Condicdes de trabalho e acidentes com material Bioldgico
35) Quais EPI vocé utiliza durante suas atividades de resgate e intercorréncias clinicas?

(Q) — Quase Sempre
(A) — Algumas vezes

() luvas de procedimento (latex) (S) - Sempre
() oculos

() Méscaras

() botas (N) - Nunca
() Outros

36) Seu trabalho lhe expde a riscos a salde? Quais?

37) Vocé sabe quais séo os procedimentos a serem tomados em caso de acidente de trabalho
com material bioldgico? (sangue, secrecdes [escarro, urina, fezes], tecidos, ..) ( ) Sim ( ) Néo

Quais:

38) Ja sofreu algum acidente de trabalho envolvendo material bioldgico (sangue e secre¢des)?

( )Sim ( )Nao

39) Situacdo soroldgica prévia a do acidente de

Se Sim quantas vezes?

trabalho:

() Nunca teve diagnostico confirmado de
HIV/Aids, Hepatite B ou C

() Jatem ou teve diagnostico confirmado de
Hepatite C

() Jatem ou teve diagnéstico confirmado
de Hepatite B

() Jatem ou teve diagnostico confirmado de
HIV/Aids




40) Descreva em que situagdo e como ocorreu o(s) acidente (s)?
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41) Data da exposicao:

Data da exposicgéo:

Data da exposicgao:

42) Local do acidente

Horério da Exposi¢ao:
Horério da Exposicao:
Horério da Exposicao:

43) Tipo de Exposicgéo:

( ) Percutanea () Mucosa (olhos, nariz e boca) ( ) Pele integra ( ) Pele N&o integra

() Agressbes Tipo:

44) Material Biologico:
( ) sangue
() Tecidos corporais

() Fluidos e secrec¢8es corporais com sangue visivel
() Fluidos e secrec8es corporais sem sangue visivel

45) Que tipos de secrec¢des corporais:

() Escarro () liquido aminiético
( ) Fezes () Saliva
(' )urina () Outros

46) Area corporal Atingida

contato com mucosas

( ) dedos das méos () membros inferiores () Nariz
() Maos
() membros superiores () Face sem aparente () olhos

() tronco ou abdomem

( ) Boca

() Outra area corporal

Preencher as seguintes perguntas se houver exposi¢cao percutanea:

47) Havia sangue visivel no objeto perfurocortante causador do acidente? ( ) Sim () Néo
() desconhecido
48) Profundidade da Leséo
() superficial- escoriac8es superficiais
() Moderada com penetracdo na pele
() profunda (feridas)
49) A exposi¢do ocorreu através de luvas, roupas ou sapatos/botas?
( )Sim ( )ndo ( ) desconhecido
Se Sim Qual? ( )luvas ( )roupas ( ) sapato/bota ( ) outros
50) Objeto causador da exposi¢ao:
() ferragens () desconhecido () mordida
() cacos de vidro () outro objeto cortante | Outros:
() agulha () agressao
Para exposicdo em Mucosa ou em pele:
51) Se houve exposi¢céo cutanea a pele do acidentado estava integra?( )sim ( )Ndo ( )

desconhecido
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52) Estimativa de quantidade e material biolégico:
() pequena (<5ml) () moderada (5 a 50 ml) () grande (acima de 50 ml)

53) Duracao da exposicdo: (tempo em que a area corporal ficou exposta antes de ser lavada)

( )<1lminuto ( ) () 1 a5 minutos () 6 a 10 minutos

() 11 a 30 minutos () > 30 minutos () desconhecido

54) Paciente Fonte Conhecido? ( ) Sim ( ) Nao

() sorologia para Hepatite B ( ) positivo ( ) negativo ( ) nédo realizado
() sorologia para Hepatite C () positivo ( ) negativo ( ) ndo realizado
() sorologia para HIV () positivo ( ) negativo ( ) ndo realizado

55) Procurou atendimento médico?
() Sim Local:
( ) Néo Porqué?

56) Registrou o acidente de Trabalho?
( ) Sim Onde?
( ) Néo

57) Profilaxia p6s-exposicao :

() uso de antiretrovirais

() vacinacdo contra Hepatite B

() Gamablobulina hiperimune para Hepatite B
() Outros?

58) Acompanhamento: Apresentou sinais e sintomas clinicos durante o acompanhamento?
( )Sim( )N&ao Quais?

59) Concluséo do Caso:

() Alta - nao precisou fazer acompanhamento (paciente fonte negativo)
() Alta — sem soroconversges ( realizou todo o tratamento

() Abandono do tratamento

() Houve soroconverséo para HB

() Houve soroconverséo para HC

() Houve soroconverséo para HIV

Secdo VI — Testes Sorologicos

60) Vocé aceitaria fazer testes sorolégicos para os virus da Hepatite B, C e HIV?

() sim, para todas as sorologias

() Sim, s6 para Hepatite B

() Sim, s6 para Hepatite C

() Sim, s6 para HIV

( ) Néo

61) Podemos entrar em contato com vocé para entregar os resultados dos exames que faremos para
a infeccédo pelo HIV, HC e HBV? ( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, como poderemos contacta-lo (a)?

() Telefone:

() Correio:

() E-mail:

() Visita Pessoal:

() Outra Forma:
62) Gostaria de receber orientacdes sobre doencas infecciosas/ prevencéo de acidentes no local de
trabalho?

() Sim ( ) Nao Se sim, sobre qual tema:
Observagoes:
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APENDICE B- MODELO DE CARTA SIMULTANEA A ENTREGA DOS
RESULTADOS DOS EXAMES

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Departamento de Farmacia Bioquimica
Laboratorio de Imunologia Clinica

NUCLEO DE HEPATITES VIRAIS — NUHEP

Campo Grande, 14 de abril de 2010.
Caro (a) amigo (a),

Obrigada por sua participacdo em nosso projeto. Realizamos os testes
laboratoriais e estamos lhe devolvendo os resultados. Sua participagdo contribuiu
significativamente para conhecermos um pouco mais sobre as infeccfes pelos virus da
imunodeficiéncia humana e das hepatites B e C e, assim, propormos politicas publicas de
saude para os bombeiros (as) de nossa regiao.

Parabéns! Os resultados de seus exames foram todos negativos! Isto significa
gue vocé néo esta infectado (a) pelo HIV, nem pelos virus da hepatite B e hepatite C. Mais
ainda, os seus exames revelaram que vocé esta imunizado (a) contra hepatite B. Isto &,
vocé deve ter sido vacinado (a) contra essa infecgdo!!! Entretanto, para manter-se livre das

outras doengas, lembre-se:
“A melhor maneira de evitar a AIDS e hepatite C é por meio da

PREVENCAQ!”

- Tenha SEMPRE relag8es sexuais com camisinha.
- Evite o contato com sangue de outras pessoas.
- Ndo compartilhe com colegas ou familiares: agulha, escova de dente e outros

materiais de uso pessoal como “prestobarba”, “alicate de unha” e etc.

Estamos a sua disposicao para futuros esclarecimentos,

Um grande abraco,
EQUIPE DO PROJETO
PARA CONTATO:

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Enf2
Luciana C. Moreno. Tel: (067) 3345-7353. Av. Costa e Silva, s/n, Cidade Universitaria, Caixa
Postal 549, CEP 79070-900 - Campo Grande — MS.
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Analysis of working conditions focusing on
biological risk: firefighters in Campo Grande,
MS, Brazil

Luciana Contrera-Moreno™, Sonia Maria Oliveira de Andrade %, Ana Rita Coimbra Motta-Castro By
Alexandra Maria Almeida Carvalho Pinto °, Frederico Reis Pouso Salas © and Alcione Cavalheiros Faro
Stief*

*Center for Biological and Health Sciences, Federal University of Mato Grosso do Sul, Cidade Universitdria s/,
79070-900, Campo Grande — MS, Brazil.

®Faculty of Medicine, Federal University of Mato Grosso do Sul, Cidade Universitdria s/n, 79070-900, Campo
Grande — MS, Brazil.

“Metropolitan Fire Command, Fire Brigade of Mato Grosso do Sul, Sete de setembro Street n. 408, 79080-790,
Campo Grande — MS, Brazil.

Abstract, Firefighters are exposed to a wide range of risks, among them, biological risk. The objective was to analyze work-
ing conditions of firefighters in the city of Campo Grande, MS, Brazil, focusing on risk conditions of exposure to biological
material. Three hundred and seven (307) firefighters were interviewed for data collection and observed for ergonomic job
analysis (AET). Results: 63.5% of the firefighters suffered some kind of job related accident with blood or body fluids. Statis-
tically significant association was found between having suffered accidents at work and incomplete use of personal protective
equipment (PPE). About AET regarding the biological risks, 57.1% of all patients had blood or secretions, which corresponds
in average to 16.0% of the total work time, based on a working day of 24 h. Besides biological risks, other stressing factors
were identified: emergency and complexity of decision, high responsibility regarding patients and environment, and conflicts.
Health promotion and accident prevention actions must be emphasized as measures to minimize these risks.

Keywords: Ergonomics, Personal Protective Equipment (PEE),blood, firemen, biclogical risks.

1. Introduction

Occupational transmission of hepatitis B, C and
HIV in military Personnel is a fact that has drawn the
attention of many researchers’™ . F irefighters, due to
the nature of their activities, also are at high risk of
acquiring these infections™®*!. In Campo Grande -
MS, Brazil, most of the events attended by firefight-
ers are related to the rescue of victims of traffic acci-
dents and transportation of medical and psychiatric
emergencies. In addition, firefighters are exposed to
building and forest fires, hazardous material spills

(contamination), crimes and public disturbances, nat-
ural and human caused disasters!.

Therefore, the objective was to analyze the work-
ing conditions of firefighters in the city of Campo
Grande, MS, focusing on the risk conditions of expo-
sure to biological material.

2. Methods
A total of 307 firefighters were interviewed with

questions about sociodemographic aspects and work-
related accidents with blood and body fluids. The

*Correspcnding author. Luciana Contrera-Moreno, Tel.:+55 67 3345 7353, E-mail: l.contrera@ufms.br
1051-9815/12/$27.50 © 2012 - IOS Press and the authors. All rights reserved
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ergonomic job analysis (AET) in the rescue car was
made between August and November of 2010, using
the instrument of Rohmert and Landau"! . The fire-
fighters work in rotating shift schedule, 24 hours of
work (from 07:30 to 08:00 hours the next day) fol-
lowed by 72 hours (three days) of rest. They were
followed and observed during the 24 hours of con-
tinuous work, during 3 days, totaling 72 hours of
observation. Descriptive data analysis and statistical
tests were performed, occupational accident was the
dependent variable, sociodemographic and work data
were the independent variables, Epi Info 3.4.1 was
used. The AET was analyzed considering duration,
frequency and relevance of the items related to tools,
resources, environment, tasks and demands of the
work.

3. Results

Average age of study participants was 36.4 years
(SD = 6.5), 89.9% male, 75.2% had completed high
school, 91.2% were soldiers and 8.8% officers.
63.5% of the firefighters participants had suffered
some kind of work accident with blood and body
fluids. Statistically significant association was found
between having suffered accidents at work and in-
complete use of personal protective equipment (PPE)
(p = 0.0043). Considering the AET, the most signifi-

cant results regarding duration, frequency and rele-
vance are summarized in figure 1. Regarding the bio-
logical risk, 57.1% of all patients had blood and se-
cretions, which corresponds in average to 16.0% of
the total work time, based on a working day of 24 h.
Concerning the use of PPE, if needed, examination
gloves were used in 97.1% of the occurrences. Mask
and protection goggles were not used in 5.7% of the
emergences that they judged necessary to use. When
cleaning and disinfecting materials, it was observed
the use of examination gloves, which are inadequate
because they are short, allowing contact with water
and secretions.

Considering workload, it was observed that they
work in average 25 hours shift, 68.2% of the time
working (in the street average of 10.25 hours) or in
the headquarters (average of 6.40 hours). Average
rest time was 7.55 hours, including meals, sleep time
and rest, which was interrupted in average 13 times
during the shift.

Considering the type of occurrence, 48.5% was at-
tending victims of traffic accidents, followed by
medical emergencies (22.8%), prank calls (14.2%),
specialized transportation (5.7%), fires (2.8%), vic-
tims of violence (2.8%) and disasters prevention
(2.8%).

Application of forces and frequency of motion

Urgency and complexity of decision

Field of work demands: reception of information

Tasks mainly related to other person

Conflicts

Extent of responsibility

items analyzed

Occurence of occupational d

Work hazards or risk of occupational d

Environmental influences

Work instruments for men as work object

T T

T T
20 40 60 80 100

% of maximum

Fig. 1 Description of the most significant and frequent items in an ergonomic analysis of work of firefighters. Campo Grande, MS, Brazil
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4. Discussion

It was possible to assess with this study that the
occurrence of work-related accidents is high and
most of them are related to the misuse or non-use of
personal protective equipment. It was observed that
firefighters use PPE properly during most of the oc-
currences, however, when cleaning and disinfecting
equipments and the rescue car, PPE is not used as
needed, leaving the worker exposed to biological
risks while performing these activities, this fact was
also reported by Floréncio et. al." The use of masks
and protection goggles during these procedures are
also necessary because of the possibility of splashes
on mucous membranes, and avoids risks of contami-
nation from infectious disease in the work!”. Another
fact perceived with this work is that the majority of
the occurrences involve attending bleeding victims,
reinforcing the need of self-protection and immuniza-
tion against Hepatitis B,

Prank calls, 14.2% of the occurrences, are also an-
other factor extremely stressing, because they inter-
rupts sleep, generating stress and disgust. The fact
that sleep is often interrupted, since the characteristic
of the job do not allow resting periods, making the 24
hours shift very tiring, and causing fatigue. In one
study with Japanese firefighters working 24 hours,
the authors concluded that inadequate nap-time may
affect their mental health '?!. It is also known that
night jobs interfere with the circadian rhythm, caus-
ing severe and persistent sleep disorders, eating prob-
lems and impaired social life ”.

It was observed long working hours (25 hours),
where firefighters are exposed to biological risks, and
also to a variety of risks associated to stressors such
as use of physical strength, mental and emotional
demand caused by the accidents they rescue, urgency
and complexity of decisions, extent of responsibility
(with patients and environment) and conflicts. Con-
flicts in the work environment, along with the vari-
ance in the workload, social support from a supervi-
sor, role conflict and ambiguity and low self-esteem
were significantly related to depressive symptoms
and or job dissatisfaction in Japanese firefighters'?,

Considering all the risks that firefighters are ex-
posed, actions to improve working conditions and
awareness regarding biological risk and correct use
of PPE for all the firefighters activities should be
considered because these professionals do an essen-
tial work for the entire society.
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Hepatitis B virus infection in a population exposed to occupational
hazards: firefighters of a metropolitan region in central Brazil

Infecgio pelo virus da hepatite B em populagio exposta a risco ocupacional: bombeiros de

regiio metropolitana do Brasil central

Luciana Contrera-Moreno!, Sonia Maria Oliveira de Andrade!, Elenir Rose Jardim Cury Pontes’,
Alcione Cavalheiro Faro Stief', Mauricio Antonio Pompilio'and Ana Rita Coimbra Motta-Castro’

ABSTRACT

Introduction: By the nature of their activities, firefighters are exposed to a high risk of
contracting hepatitis B virus (HBV) as most of the Fire Brigade occurrences in Campo
Grande, State of Mato Grosso do Sul (MS), Brazil, are related to the rescue of victims of
traffic accidents and the transportation of clinical and psychiatric emergencies. The aim of this
study was to investigate the seroepidemiological profile of HBV infection in firefighters from
the City of Campo Grande, central Brazil. Methods: The research involved 308 firefighters,
After giving written consent, they were interviewed and blood was collected for the detection
of HBsAg, anti-HBs and total anti-HBc of enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA).
Results: The participants had an average of 36.4 years of age (SD * 6.5), being 89.9% male.
Blood tests revealed 6.5% of seropositivity for hepatitis B (HB) infection (n=20), and 1% for
HbsAg. Isolated anti-HBs markers, indicative of vaccine immunity, were found in 66.9% of
the participants and 28.2% were susceptible to infection. With regard to risk factors for HB
infection, multivariate regression analysis showed a statistically significant association with
length of service; and prevalence was higher in individuals with over 20 years of service.
Conclusions: The prevalence of HB found among the firefighters was low and length of time
in the profession was found to be a risk factor. Non-occupational risk factors did not influence
the occurrence of HB infection in the population studied.

Keywords: Hepatitis B. Firefighters. Occupational hazards.

RESUMO

Introdugdo: Os bombeiros pela natureza de suas atividades possuem elevado risco para
aquisigio da infecgdo pelo virus da hepatite B (VHB), pois a maioria das ocorréncias atendidas
em Campo Grande, Estado do Mato Grosso do Sul (MS), Brasil, estio relacionadas ao resgate
de vitimas de acidentes de trinsito e transporte de emergéncias clnicas e psiquidtricas. O
objetivo deste estudo foi investigar o perfil soroepidemiolégico da infecgio pelo HBV em
bombeiros do municipio de Campo Grande, Brasil Central. Métodos: Participaram da pesquisa
308 bombeiros. Apés consentimento, foram submetidos 3 entrevista, coleta de sangue e testes
sorologicos para detecgdo dos marcadores HBsAg, anti-HBs e anti-HBc total por enzyme-linked
immunosorbent assays (ELISA). Resultados: A média de idade dos participantes da pesquisa
foi de 36,4 anos (+6,5 DP), sendo 89,9% do sexo masculino. Foi encontrado percentual de
soropositividade de infecgdo para hepatite B (HB) de 6,5% (n=20), sendo 1% para o HBsAg.
A presenca do marcador anti-HBs isolado, indicativo de imunidade vacinal foi encontrada
em 66,9% e 28,2% dos individuos estavam susceptiveis 4 infecgio. Com relagio aos fatores
de risco para infecgio pelo VHB, a andlise de regressao multivariada demonstrou associagio
estatistica significativa com o tempo de servigo, sendo a prevaléncia maior em individuos com
mais de 20 anos de servigo. Conclusées: A prevaléncia de HB encontrada nos bombeiros foi
baixa, sendo encontrado como fator de risco muitos anos de profissio. Fatores de risco nao
ocupacionais ndo influenciaram na ocorréncia de infecgao por HB nos bombeiros estudados.

Palavras-chaves: Hepatite B. Bombeiros. Riscos ocupacionais.
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~ INTRODUCTION

Hepatitis B virus (HBV) infection is global in
scope - about 600,000 deaths related to hepatitis B
occur in the world every year'. Transmission involves
contamination by blood and secretions and therefore
these professionals, who are in permanent contact
with this risk factor?, are directly exposed to it.

The risk of acquiring hepatitis B after being exposed
to HBV-contaminated material from the source patient,
with high viral replication rates, ranges from 22 to 31%
and the risk of evidence of serological infection from 37
to 62%. In cases where the source patient has alowrate
of viral replication, the risk of contracting HBV ranges
from 1 to 6% and, in cases of seroconversion, from 23
to 379 In addition, the virus can remain stable for up
to seven days at room temperature and in dry blood®.

Studies carried out involving different categories
of healthcare professionals indicate that the
prevalence of HBV infection has been found to be
higher in nurses, primary care professionals, dentists
and professionals working in laboratories and in
services of hemodialysis, when compared with the
general population (blood donors)**,

As firefighters act directly on pre-hospital care,
they are apt to a high risk of getting infected by HBV
because of the large amount of blood and body fluids
with which they come into contact when rescuing
victims of traffic accidents, medical emergencies and
psychiatric disorders. The contact may occur with intact
and broken skin, and with mucous membrane splashes
during the rescue of people trapped in carwreckage, cuts
from blood-contaminated broken glass and after rescue
activities during the disinfection of materials and vehicles.

Research conducted in central Brazil with
firefighters belonging to the rescue team who work
in pre-hospital care reported a lack of preparation
for self-protection, and low adherence to vaccination
against hepatitis B’, Despite the urgency, national
studies have not been conducted to estimate the
prevalence of HBV infection in firefighters. Hepatitis
Bis a disease that can be prevented in the workplace
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through effective vaccination which is available and free of charge
for professionals in situations of occupational hazard.

The aim of this paper is to investigate the seroepidemiological
profile and possible factors associated with HBV infection in
firefighters who provide pre-hospital care in a metropolitan region
of central Brazil.

METHODS

Allthe firefighters of the Metropolitan Command Fire Department
in Campo Grande, State of Mato Grosso do Sul (MS), Brazil, who
provide pre-hospital care and face the risk of biological contamination
in the carrying out of their activities, were invited to participate.
The firefighters not involved in operational services were excluded.

Of the total number of firefighters (n=325), 308 professionals
participated in the survey (94.7%). Six individuals refused to
participate in the study, and eleven were not available during the
survey period as they were on vacation, absent for health reasons,
maternity leave etc. Data collection took place from January to
December 2010 after the signing of the consent form.

A structured interview was conducted, using the outline
prepared by the author, followed by blood collection (a previous
pilot study had been carried out to adjust the instrument). In the
corporation facilities after the interviews, blood samples were taken by
venipuncture using vacuftainers. Serological tests were carried outat the
Laboratory of Clinical Immunology, in the Department of Pharmacy-
Biochemistry, Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS).

For the diagnosis of hepatitis B, all samples were initially tested
for the detection of hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to
hepatitis B core antigen (anti-FIBc), antibody to hepatitis B surface
antigen (anti-HBs) by enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)
using commercial kits. HBsAg reagent samples were tested for the
detection of hepatitis B e antigen (HBeAg) and antibody to hepatitis
B e antigen (anti-HBe). The test results were personally
returned at a secret location, and the HbsAg-positive
cases referred to the Center for Infectious Diseases of the
University Hospital (NHU), UFMS.

The average age of the participants was (n=308) 36.4 years of age
(SD £ 6.5); 89.9% male and 11.1% female. As to education, 75.2%
hadattended school for 11 years and 21.5% were university graduates.
90.9% belonged to lower military ranks (privates, corporals and
sergeants) and 9.1% to the higher ranks (lieutenants, captains, majors,
lieutenant-colonels and colonels).

‘The overall prevalence of HBV infection (Anti-HBc + HbsAg ) was
6.5% (3.7%to 9.29%, confidence interval - 95%CI), and the prevalence
of isolated anti-HBs, which indicates vaccine immunity, was found in
66.9% (61.6% to 72.1%, 95%CI). As to the individuals susceptible to
infection (non-reactive anti-HBs), the rate was 28.2% (23.2% to 33.3%,
95%CI). Chronic infection of the disease (HBsAg) was found in 1%
(0.6% to 1.3%, 95%CI) of the participants, but with no viral replication.

Anti-HBs serology tests revealed that the immunization rate
(859 ) was higherin firefighters who reported three doses of hepatitis
B vaccine (p <0.001 - chi-square trend test) than in those reporting
one or two doses (62%, prevalence ratio (PR) 1.37, 1.16 to 1.61
95%CI) or those who did not receive the vaccine or who were unable
to give information (19%, PR 1.87, 1.31 to 2.56 95%CI).

Regarding gender, there was no statistically significant difference
in the prevalence of hepatitis B (p>0.05). The prevalence of the
disease was approximately six times higher in the following cases:
individuals over 45 years of age in relation to those under 25; those
with less education (Table 1) in relation to those with university
degrees; obese participants in relation to those with a normal body
mass index (Table 2).

Ofthe 308 interviewees 51.6% reported having been immunized
with three doses of the vaccine; 35.1% with one or two doses and
13.3% had no information or were not vaccinated at all.

No association has been seen between the prevalence of hepatitis
B and the following variables: smoking, drinking, use of tattoos,

TABLE 1 - Distribution of firefighters according to socio-demographic characteristics and
hepatitis B virus infection in Campo Grande, State of Mato Grosso do Sul, Brazil, 2010

Analysis of the data: the positive identification of HBsAg  (n=308).

and/or anti-HBc markers was considered as a dependent Anti-HBc + Anti-HBc -
variable; the independent variables were demographic data (n=20) (n=288) Prevalence ratio
and behavioral and labor risk factors. In order to investigate  yapiaples 2 % 5 % (959%CI) P
possible associations between variables, chi-square, chi-  Go3=
. ;

quare trendltest and Fisher exact tests were used and male 19 T i 0,70
prevalence ratios were calculated, with respective confidence
i ‘ N . female 1 32 30 968 2.13(0.29- 15.34)
intervals 0f 95%. To estimate the adjusted prevalence ratios,

. P s« = Age (years)
Cox regression was used (with time equal to one unit). b
In constructing the multivariate model, variables with i Z 7ol 200 d 0002
statistical significance [ower than 20% have been selected, 3bto sy v 0 A3 950 515 (1.96- 13.49)
and then the backwardselection was performed. As relevant up'tads é 42 136 958 6.14(2.24 - 1684)
misleading events were not detected with the exclusion ~ Education
of variables, one by one, there remained the pre-selected elementary school 3 300 7 700 1 0.04sP
statistically significant variables. Computer programs high school 10 6.6 142 934 4.56 (1.49 - 13.98)
BioEstat version 5 and Epi Info 3.5.3'""! were also used. university 7 48 139 952 6.26 (1.90-20.59)
i = i Col
Ethical considerations o
non-caucasian 11 8.1 124 91.9 1 0.298¢
The project was approved by the UFMS Ethics ey 9 s2 164 948 1.57 (0.67 - 3.67)

Committee on Human Research and is registered under
Protocol 1361 - 26" March, 2009.

Notes statistically significant difference if p <0.05. Anti-HBc: antibody to hepatitis B core antigen;

95%CI: 95% confidence interval; *Fisher exact test; bChi-squ:u-e trend test; “Chi-square test.
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immunization against hepatitis B, number of sexual
partners, condom use or sexually transmitted
diseases, according to results of Table 2.

Table 3 presents the risk factors associated with
occupational exposure, It was observed that the
prevalence of hepatitis B increases with length of
service: it is higher in firefighters with more than
20 years of service (prevalence 19.6%), followed by
4.2% in individuals with 11 to 20 years of service;
and 3.3% in subjects with under 10 years of service
(p<0.001). The variables in question such as: rank,
predominant type of function, overtime and another
paid activity were not associated with a higher
prevalence of hepatitis B infection.

Work-related accident cases had been attended
to by 64% of the interviewees (197/308) and of
these 74% (146/197) had been the intact-skin
contact type.

No association was seen between the occurrence
of HBV infection and the following variables: use of
incomplete personal protective equipment (PPE)
or the occurrence of occupational accidents with
biological material (quantity and type), as shown
in Table 3.

Multivariate regression analysis indicated that
age, educational level and BMI were no longer
associated with the prevalence of HBV infection; the
association remained only in relation to the length
of service (Table 4).

TABLE 2 - Distribution of firefighters according to risk factors associated with hepatitis B virus infection
in Campo Grande, State of Mato Grosso do Sul, Brazil, 2010 (n=308).

Anti-HBc + Anti-HBc -
(n=20) (n=1288) Prevalence ratio
Variables n % n % (95%CI) P
Smoking
yes 1 63 15 93.8 1 1.000?
no 19 6.5 273 94.8 096 (0.14-6.73)
Alcoholism
yes 12 7.1 156 929 1 04610
no 3 10.3 26 89.7 0.69 (0.21-2.30)
notinformed s 4.5 106 95.5 1.59(0.57 - 4.38)
Tatoo
yes 1 32 30 96.8 1 0.705%
no 19 69 258 93.1 047 (0.07 -3.39)
BMI
obese 6 13.6 38 864 1 0.006¢
overweight it 7.8 130 92.2 1.75 (0.69-445)
normal 3 2.4 120 97.6 5.59(1.46 - 21.40)
HB Immunization
no s 122 36 87.8 1 0.385¢
lor2 s 4.6 103 95.4 2.63 (0.80 - 8.63)
3 doses 10 6.3 149 93.7 1.94(0.70 - 5.36)
Use of condom
never 10 56 170 944 1 02784
sometimes 4 6.0 63 94.0 0.93 (0.30-2.87)
always 6 9.8 55 90.2 0.56 (0.21-1.49)
STD
yes 5 119 37 88l 1 01670
no 15 3.6 251 94.1 2.11 (0.81-5.50)

Note: Statistically significant difference if p£0.05. The category not informed, if present, was suppressed

of the test calculation. Anti-HB

BMI: body mass index. HB: hepat

€Chi-square trend test.

antibody to hepatitis B core antigen; 95%CI: 95% confidence interval;
; 8TD: sexually transmitted diseases; ?Fisher exact test; "Chi-square test;

TABLE 3 - Distribution of firefighters according to factors d with eccupational exp and hep. B virus inf in Campao Grande, State of Mato Grosso do Sul, Brasil,
2010 (n=308).
Anti-HBc + Anti-HBc -
(n=20) (n=288) Prevalence ratio
Variables n % n % (95%CI) P
Predominant function
operacional 15 6.6 214 93.4 1 0.9452
administrative 5 6.3 74 93.7 1.03 (0.39 - 2.76)
Lenght of service (years)
over 20 10 19.6 41 80.4 i <0.001b
11ta20 7 4.2 160 95.8 4.68 (1.88 - 11.66)
upto 10 3 33 87 96.7 5.88 (1.70 - 20.40)
Degree
higher rank 107 25 89.3 1 0.408¢
lower rank 17 6.1 263 93.9 1.76 (0.55 - 5.65)
Other activities
yes 4 7.1 52 92.9 1 0.768¢
no 16 6.3 236 93.7 1.13 (0.39-3.24)
Overtime
yes 18 6.5 260 935 1 1.000¢
no 3 6.7 28 933 0.97 (0.24 - 3.98)
Use of PPE
incomplete 12 63 179 93.7 i 0.8472
complete 8 6.8 109 932 0.92(0.39-2.18)
Type of WRA
intact skin 12 82 134 9L8 1 0.2942
non-intact skin and mucous membranes 1 2.0 30 98.0 4.19(0.56-31.44)
none 7 6.3 104 93.7 1.30(0.53 - 3.20)
'WRA with biological material
yes 13 6.6 184 93.4 1 09202
no 7 6.3 104 93.7 1.05 (0.43 - 2.55)
‘WRA (number)
Sor+ 9 96 85 90.4 1 0379
1to4 4 4.1 93 95.9 2.32(0.74-7.28)
none 7 63 104 93.7 1.52(0.59-3.92)
not informed = 6 100.0 -

Note: statistically significant difference when p<0.05. The category Not infored, if present, was suppressed of the test calculation. Anti-HBc: antibody to hepatitis B core antigen; 95%CI: 95%
confidence interval; PPE: personal protective equipment; WRA: work-related accidents. 2Chi-square test; bChi-squa re trend test; CFisher exact test,
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TABLE 4 - Multivariate analysis for prevalence of hepatitis B virus infection in
firefighters according to the variables included in the model in Campo Grande,
State of Mato Grosso do Sul, Brasil, 2010 (n=308).

Variables P Prevalence ratio  95%CIPR
Length of service over 20 years 0.028 519 1.19-22.57
Body mass index 0.088 297 0.85-10.35
Sexual partners (number) 0.133 2.0 0.80-5.25
Education 0.287 213 0.53-8.59
Age 0.603 0.97 0.88-1.08
Sexually transmitted diseases 0.820 113 0.39-3.30

+ Cox Regression - statistically significant difference if p<0.05. 95%CT: 95% confidence interval;
PR: prevalence ratio,

DISCUSSION

This is the first study of seroprevalence of HBV infection
in firefighters in Brazil. The overall prevalence of infection was
6.5% higher in comparison to studies involving healthy military
personnel in Peru (0.58%)" and firefighters in England (0.42% in
Gloucestershire'® and 0.6% in Yorkshire'), this being similar to a
study of American firefighters (7.8%)".

When compared to research involving other professionals
exposed to the risk of occupational HBV infection, the overall
prevalence of infection found in this study was similar to that of
anesthetists (8.9%)'¢ and lower than that of dentists (10,8%)¢,
laboratory workers (24.1%)" and primary care professionals
(11.1%)5. In comparison to a recent study of Brazilian blood donors,
firefighters had a similar infection rate: donors in Central Brazil
presented a prevalence of HBV infection of 5.3%".

Regarding positivity for HbsAg, findings show a higher rate
(19%) in comparison to studies conducted in the same region of the
country involving pregnant women (0.3%)* and prisoners (0.5%)'°.

Behavioral risk factors

No statistically significant association was found between the
factors associated with sexual behavior and hepatitis B infection,
possibly because these issues are more difficult to approach. These
findings diverge from those of another study conducted with a
similar population, in which Averhoffetal 2, analyzing public safety
professionals, including firefighters, found non-occupational factors
related to HBV infection, including a history of sexually transmited
diseases (STDs).

Occupational risk factors

The length of service of firefighters was a statistically significant
association. The occurrence of HBV infection was directly
proportional to length of service, being more common in individuals
with over 20 years of service. Studies carried out with Brazilian
healthcare workers in hospitals®', dentists® and hemodialysis
workers™ also revealed an association with length of service, Such
data reinforce the possibility of occupational infection, as the
awareness of occupational hazards was scarce 20 years ago and the
use of PPE was not part of the practice of firefighters. They reported
that the activities used to be done without gloves, masks or goggles.

Research conducted with American firefighters found that the
contact of blood with intact skin may increase the risk of HBV
infection', In the present study, 74% of the firefighters who had
suffered work-related accidents, reported intact-skin contact. Studies
with healthcare professionals have shown that cases of occupational

transmission by sharp materials represent a minority of cases and
that many do not know how exposure occurred®. It is also worth
mentioning that contamination may be indirect, through surfaces,
since the virus survives for up to one week out of the human body?.
This finding needs further investigation into the circumstances under
which these accidents occur in intact skin. In this study interviews
revealed that a large number of accidents involved exposure to a
huge amount of blood on the skin, and that many cases are not
reported because they think that the exposure poses no risk and is
part of the job. Accidents involving mucous membranes, non-intact
skin and perforations pose a higher significant risk of infection, and
thus require greater attention on the part of the firefighters, who
immediately seek healthcare services. It is known that, in the event
ofan accident at work, besides the vaccine, there is the hyperimmune
immunoglobulin, also recommended as a means of preventing
infection in those who are not immunized?.

Immunization against the hepatitis B

According to reports from the firefighters, only $1.6% had
three doses of vaccine against hepatitis B. This immunization rate
is considered low, since the firefighters are considered professionals
facing a high risk of occupational infection and, on account of this,
included in the National Calendar of Immunization. In a study
carried out with American firefighters in 2004, the rate of vaccination
with three doses was 63.3%?, that is, higher than that found in this
study.

The results of the anti-HBs marker indicated that 66.9% had
vaccination immunity and, added to those who acquired immunity
from the infection, 71.8% were HBV-immune. These data are similar
to those found with other healthcare professionals in Brazil, like
primary-care workers (75.3%)* and anesthesiologists (72.29%)'.

Nevertheless, it should be noted that 28.2% remain susceptible to
infection. This is still a high number though, considering that many
firefighters presentincomplete (35.1%) or no immunization (13.3%).
To reach complete immunity to HBV infection three doses of vaccine
are required. After the three doses the anti-HBs testing is needed to
confirm immunity. After a sequence of six doses the individual is
considered non-responsive®.

In this study 85% (p<0.001) of individuals who reported
three doses of vaccine were immune to hepatitis B. These data are
compliant with the findings ofanother study involving professionals
in the department of public safety, including firefighters®”. In a recent
study the efficacy (98.6%) of the Brazilian hepatitis B vaccine was
proven when administered at recommended intervals: zero, one
and six months after the first dose®®. In this study, however, when
there was no vaccination card, the reports of the interviewees have
been considered, which may fail to be trustworthy as some of them
may be confused as to the vaccines taken and the number of doses
administered. In addition, in some cases, long intervals between
one dose and another have also been observed. Immunization
against hepatitis B is an effective weapon for preventing the spread
of the disease, which has been proven by research years after the
introduction of the vaccine*?*. This study has shown the need for
actions to avoid infectious diseases in the workplace, especially
hepatitis B as it is easily transmitted. Moreover, professionals can
count on a national immunization program. The vaccination of all
these professionals should be carried out in the workplace so as to
facilitate overall adherence, preferably at the beginning of their work
activities, that is, during the initial training course.
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From this study it can be concluded that HBV infection rate in
firefightersis low, similar to that of blood donors, and that more than
aver 20 years’ service has significantly influenced the occurrence of
infection.
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ANEXO A- Carta de aprovacdo do Comité de Etica para pesquisa com seres
humanos

Universidagle Federal de Mato Grosso do Sul /7 A
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS v ‘};\ d

Carta de Aprovagdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 1361 da
Pesquisadora Luciana Contrera Moreno intitulado “Condicoes de risco relacionados a
doengas infecciosas no trabalho operacional de Bombeiros de Campo Grande, MS”, e o
seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados por este comité e
aprovados em reunido ordindria no dia 26 de margo de 2009, encontrando-se de acordo
com as resolugoes Tormativas do Ministério da Saiide.

\
VoL

Prof. Paulo RoEeﬁo Haidamus de Oliveira Bastos

Coordenador em exercicio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 30 de matgo de 2009.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone OXX67 345-7187






