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País: Angola

Local Trabalho: Cooperação Brasileira; Instituto Nacional de Luta conta a SIDA (INLS)/Ministério da Saúde (MINSA) - Angola. 

EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL EM ANGOLA - PREVENÇÃO E ASSISTÊNCIA 
Background: Após 27 anos de guerra civil, Angola inicia o processo de reconstrução em 2002. O Ministério de Saúde por sua vez iniciou a reabilitação dos hospitais em 2006 e a implementação das acções de Biossegurança em 2008. Acidentes de trabalho ocasionados por perfuração de agulhas são responsáveis por 80 a 90% das transmissões de doenças infecciosas entre os trabalhadores de saúde. 

Objectivos: Assegurar facilidade e agilidade no atendimento pós exposição ocupacional do trabalhador. 

Métodos: Composição do grupo: Equipe de assessoria composta por 4 biomédicos, 6 enfermeiras (1 coordenadora local), uma médica infecciologista, (coordenadora cientifica) brasileiros e 5 enfermeiros angolanos (monitores).

Montagem de um Kit que contem 1 ficha de notificação do acidente e acompanhamento do trabalhador, requisições laboratoriais/termo de consentimento, prescrição médica, cartão de consulta e ARV (Zidivudina+ Lamivudina e Lopinavir/ritonavir para 5 dias). Foi feito treinamento do Comité Técnico de Biossegurança Interno (CTBI), médicos e enfermeiros do banco de urgências para o primeiro atendimento de acordo com o protocolo e fluxograma.

O Kit foi disponibilizado nos bancos de urgência para facilitar e agilizar o primeiro atendimento ao trabalhador acidentado, que deve ser iniciado no mínimo em 2 horas e no máximo até 24 horas pós exposição. 

O trabalhador é acompanhado por médico especializado (Programa SIDA) até a sua alta.

Um monitoramento é realizado para avaliar o cumprimento correcto do protocolo estabelecido e a adesão dos trabalhadores ao seguimento. 

Resultados: De Dezembro de 2008 a Dezembro de 2009, o kit foi implementado em 24 unidades sanitárias distribuídas em nove províncias: Luanda (5), Huambo (3), Namibe (3), Malange (3), Huíla (3), Cunene (2), Kwanza Norte (2), Benguela (3) e Kwanza Sul (2) onde:

•
69 Kits Exposição Ocupacional foram disponibilizados para acompanhamento de trabalhadores acidentados.

•
918 profissionais (CTBI, medicos e enfermeiros dos Bancos de urgência, chefes das secções de trabalho e trabalhadores em geral) foram orientados e treinados. 

•
50 acidentes ocupacionais com material perfurocortante foram notificados.

•
33 trabalhadores foram medicados com ARV imediatamente. Em 17 casos (51%) o paciente fonte era conhecido.

Na distribuição por local, as maiores frequências de acidente ocupacional foram: Banco de Urgências (12=24%), Bloco Operatório (7=14%) e Sala de Partos (4=8%); com relação a categoria profissional: enfermeiros 35 (70%), médicos 1(2%) e outros 14 (28%).

Conclusão: A implementação do Kit gera uma nova conscientização individual e colectiva. Além de assegurar a agilidade no atendimento ao trabalhador da saúde acidentado, minimiza os riscos pós-exposição ocupacional, principalmente ao VIH. É uma estratégia de fácil implementação e baixo custo, com alto impacto na prevenção de infecções por acidente ocupacional. 

