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Resumo: o presente estudo teve como objetivo avaliar os acidentes com exposi¢do a Material Biologico (MB) entre
trabalhadores que atuam direta e indiretamente na assisténcia a satide no municipio de Redengdo-PA. Trata-se de um es-
tudo epidemiolodgico, retrospectivo e descritivo, com abordagem e analise quantitativa, desenvolvido em um hospital de
referéncia. Foram analisadas todas as fichas de registro dos acidentes de trabalho com MB dos profissionais acidentados
entre os anos de 2007 a 2014. Os dados foram coletados por meio do preenchimento de um formulario padronizado e
analisados utilizando-se a estatistica descritiva por meio de porcentagens e apresentados no formato de tabelas. Foram
notificados 257 casos de acidentes com exposicdo a MB, entre diversas categorias profissionais, sendo a categoria de
técnicos de enfermagem com maior registro de acidentes 173 (67,3%). A maior frequéncia de acidentes ocorreu entre
profissionais com idade de 18 a 29 anos 109 (42,4%), com predominancia do sexo feminino 224 (87,2%). O material
perfurocortante de maior prevaléncia foi a agulha 175 (68,1%). Os dados indicam que a maioria dos profissionais estaria
utilizando algum tipo de EPI no momento do acidente 244 (94,9%), sendo a luva 221 (86%) o mais citado. Na maioria
das exposi¢des percutaneas foram realizadas lavagem com agua e sabdo 119 (46,3%). E a maioria das ocorréncias o
paciente-fonte foi identificado 222 (86,4%), porém, nos registros o estado soroldgico do paciente-fonte constava como
desconhecidos. Portanto, observou-se negligéncia e conhecimento deficiente sobre a importancia destes dados serem
minuciosamente coletados, deixando lacunas nos registros de informagdes importantes para a identificagdo da real si-
tuagdo dos acidentes. Conclui-se que ¢ de suma importancia rever a forma de registro e capacitar os profissionais que a
executam, a fim de conscientiza-los sobre a importancia de informagdes completas e fidedignas.

Palavras-chave: Exposicao Ocupacional. Exposi¢ao a Agentes Bioldgicos. Notificacdo de Acidentes de Trabalho.

Abstract: the present study had as objective to evaluate the accidents with exposure to Biological Material (BM) among
workers who work directly and indirectly in health care in the municipality of Reden¢ao - PA. This is an epidemiological,
retrospective and descriptive study, with a quantitative approach and analysis, developed in a public hospital which all
records of work accidents with BM of the injured healthcare works from professionals between the years 2007 to 2014
were analyzed. The data were collected by filling out a standardized form and analyzed by descriptive statistical was
performed by simple average and the data were presented in table format. A total of 257 accidents with BM exposure
were reported engage different professional categories, and the largest accident record was from nursing technician’s
category with 173 (67.3%). The professionals from 18 to 29 years presented highest frequency of accidents occurred
with 109 (42.4%), and female sex was predominant with 224 (87.2%). The most prevalent perforating material was
needle 175 (68.1%). The data indicate that most of the professionals were using some type of PPE at the time of the
accident 244 (94.9%), glove 221 (86%) being the most cited. Most percutaneous exposures were washed with soap and
water 119 (46.3%) and the identification of the source patient were identified in 222 (86.4%) accidents, but in the records
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the serological status of those patients were as reported as unknown. Therefore, negligence and poor knowledge about
the importance of these data were carefully identified, leaving gaps in the records of that important information which
could describe the real situation of the accidents. It is concluded that it is of utmost importance to review the form of
registration and to train the professionals who execute it in order to raise awareness of the importance of complete and

reliable information.

Keywords: Occupational Exposure. Exposure to Biological Agents. Occupational Accidents Registry.

INTRODUGAO

Os ambientes de assisténcia a satide sdo locais
insalubres por apresentarem diversos riscos', que sdo
classificados em cinco grandes grupos: fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, psicossociais € mecanico?.

Neste contexto, o Risco Bioldgico (RB) apre-
senta maior relevancia entre os trabalhadores de satde,
sendo definido como a probabilidade de exposi¢ao ao
Material Bioldgico (MB), fluido corporal como sangue,
ou outros fluidos organicos, que sdo potencialmente
capazes de transmitir agentes biologicos causadores de
danos a satde do individuo®.

Varios patogenos podem ser transmitidos apos
contato com MB, sendo os virus da Hepatite B (HBV),
o virus da Hepatite C (HCV) e o Virus da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (HIV) os de maior relevancia epide-
miologica®.

O virus da hepatite B apresenta maior incidén-
cia de contaminagdo se comparado com o virus do
HIV?, porém entre os Profissionais da Area da Satde
(PAS), ha um maior temor relacionado a probabilidade
de contaminagdo pelo HIV®.

O risco médio de adquirir a hepatite B ¢ 100 ve-
zes maior que o risco de soroconversao pelo HIV e 10
vezes maior que o risco de adquirir hepatite C7. Apos
exposi¢do a paciente-fonte HBeAg positivo, o risco
de aquisicdo do HBYV, esta entre 6% e 30%, podendo
chegar até a 60% dos PAS susceptiveis tornarem-se
infectados se as medidas profilaticas nao forem reali-
zadas. Quanto ao HCV, ap6s um acidente percutaneo
com paciente-fonte positivo o risco de soroconversdo ¢
de 1,8% podendo variar de 0% a 7%/’

Ja o risco de soroconversdo para o HIV, se o
paciente-fonte ¢ positivo, ¢ de aproximadamente de
0,3%, e pode aumentar se o ferimento for profundo
para exposi¢des percutaneas, sendo 0,09% no caso de
exposi¢do a membrana mucosa’-¥.

As exposicdes a perfurocortantes sdo considera-

das a principal causa de acidentes ocupacionais entre os

PAS, apresentando maior relevancia e frequéncia® ' !
o0 que pode ser justificado em virtude das atividades em
que esses profissionais executam na assisténcia aos pa-
cientes, familias e comunidade'.

A maioria dos estudos aponta a equipe de en-
fermagem como o grupo com maior fator de risco para
acidentes com MB, envolvendo os dispositivos per-
furocortantes como fator condicionante dos acidentes
11,12,13, 14, 15'

Diante disso, a adog¢ao de medidas pré e pos-ex-
posicao, ¢ considerada a melhor estratégia para minimi-
zar a ocorréncia de acidentes no ambiente de trabalho.
E fundamental que estes programas preventivos este-
jam centrados na promogao primaria efetuada por meio
da analise das praticas de trabalho, além do controle
da engenharia e ergonomia de instrumentos e materiais
que impedem a ocorréncia de lesdes com materiais per-
furocortantes!!31415,

A obrigatoriedade da notificacdo dos acidentes
com exposicdo a MB, como parte dos agravos de noti-
ficacdo compulsdria em todo o territdrio nacional, foi
estabelecida pela primeira vez em 28 de abril de 2004,
por meio da Portaria n® 777'. Em 2011, o Ministério
da Satde publicou uma nova portaria, n° 104, que além
de definir a relagdo de doencas, agravos e eventos em
satde publica de notificagdo compulséria em todo o
territorio nacional, define as terminologias adotadas
em legislacdo nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e ser-
vigos de saude!”

No Para, em 2010, corroborando com essa
Portaria, o Secretario de Estado da Saude, por meio
da Portaria n® 548, torna os agravos a saude do traba-
lhador uma obrigatoriedade de notificagdo compulso-
ria no ambito estadual, além de sistematizar a Rede
Sentinela de Notificagao dos Agravos relacionados a
Satude do Trabalhador. De acordo com essa portaria,
cinco hospitais piblicos dos municipios de Redengéo,
Tucumi e Concei¢do do Araguaia compreendem as

unidades sentinelas de notificagdo referéncias para os
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15 municipios pertencentes ao 12° Centro Regional
de Satde (CRS)™.

Todos os agravos contidos nessas portarias
devem ser notificados no SINAN'. Contudo, mesmo
depois da implantacdo desse sistema e a inclusdo do
acidente de trabalho com exposi¢cdo a MB na lista na-
cional de doenca de notificagdo compulsoéria, os dados
nacionais disponiveis ndo refletem a situagdo epide-
mioldgica desses acidentes devido aos altos indices de
subnotifica¢do".

Assim, o presente estudo teve por objetivo
geral avaliar os acidentes com exposi¢do a material
biolégico entre trabalhadores que atuam direta e in-
diretamente na assisténcia a satide em um hospital
publico no municipio de Redencao-PA e como espe-
cificos, identificar o perfil dos acidentes, caracterizar
as condutas pré e pds-exposi¢ao dos casos e verificar
a frequéncia e as caracteristicas dos acidentes de tra-
balho notificados pelos profissionais da area de satide

e equipe de apoio.
MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiologico, retrospectivo e descri-
tivo, com abordagem e analise quantitativa, realizado
em um hospital publico referéncia para notificagio e/
ou atendimento inicial dos acidentes ocupacionais com
material biologico localizado no municipio de Reden-
¢ao-PA.

Para a coleta de dados foi empregado um for-
mulario padronizado, contendo sociodemograficos,
caracterizagdo do acidente, uso de Equipamento de
Protec¢do Individual (EPI) no momento do acidente,
vacinagao contra hepatite B e teste anti-HBs, condu-
tas pos-exposicdo, acompanhamento clinico-labora-
torial, medidas profilaticas e conclusido do caso. Fo-
ram utilizadas como fonte de informacao, as fichas de
registro dos acidentes de trabalho com material bio-
logico dos profissionais acidentados entre os anos de
2007 a 2014. Posteriormente os dados foram tabula-
dos e analisados utilizando-se a estatistica descritiva
por meio de porcentagens e apresentados no formato
de tabelas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
da Amazonia - UNAMA, sob o protocolo de numero
1.191.217.

Foi obtido o consentimento da Diretoria do
HRPA para utilizar as informagdes contidas nos pron-
tuarios de atendimento a acidentes com material biold-

gico para fins de pesquisa.

RESULTADOS

Durante o periodo investigado foram regis-
trados 257 casos de acidentes com exposi¢do a MB,
entre diversas categorias profissionais, sendo a cate-
goria de técnicos de enfermagem com maior registro
de acidentes 173 (67,3%), seguido pelo instrumenta-
dor cirurgico 28 (10,9%), pelos médicos 14 (5,4%) e
enfermeiros 14 (5,4%), auxiliar de limpeza (3,9%),
técnico de laboratorio (2,7%), estagiarios (1,6%) bu-
comaxilo (0,4%) e outras categorias (2,6%): auxiliar
administrativa, auxiliar de lavanderia, auxiliar de
servigos gerais, auxiliar de manutencdo, bombeiro hi-
draulico e técnico de gesso.

A maior frequéncia de acidentes ocorreu en-
tre profissionais com idade de 18 a 29 anos 109
(42,4%), com predominancia do sexo feminino 224
(87,2%).

De acordo com os registros, a maioria dos aci-
dentes ocorreu por exposicdo percutanea 209 (81,3%),
o sangue 224 (87, 2%) o fluido orgéanico presente na
maioria dos acidentes ocupacionais, ¢ a mao, 200
(77,8%), a area corporal mais atingida seguida pela
mucosa ocular 34 (13,2%) ¢ face 12 (4,7%).

O material perfurocortante de maior prevalén-
cia foi a agulha 175 (68,1%), a maioria dos acidentes,
segundo os registros, aconteceu durante a realizagao de
procedimentos cirtrgicos, descarte inadequado, pun-
¢do venosa periférica, pungdo digital, pungao arterial
e administragdo de medicamentos, totalizando um per-
centual de 75% dos acidentes.

Os dados indicam que a maioria dos profis-
sionais estaria utilizando algum tipo de EPI no mo-
mento do acidente 244 (94,9%), sendo a luva 221
(86%) o equipamento de protecdo mais citado nos
registros.

Quanto as informacdes sobre os cuidados ado-
tados com & area corporal atingida no acidente, em
19 (7,4%) dos acidentes nao havia descrito a reali-
zagdo de medidas pos-exposi¢do. Na tabela 1, estdo
dispostas as medidas pos-exposicao realizadas pelas

vitimas.
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Tabela 1. Distribui¢do dos cuidados locais (n=257) re-
alizados pelos profissionais da area da satide frente ao
acidente com material bioldgico registrado pelo Hos-
pital Publico do Estado do Pard, no periodo de 2007 a
2014, Redengdo, 2015.

Cuidados com drea n %

Lavagem com agua e sabao 119 46,3
. 5o + anti .

I:avagem com agua e sabdo + antissepsia com 50 194

alcool

Lavagem com soro fisiologico 0,9% 22 8,6

Lavagem com é4gua + soro fisiologico 0,9% 18 7,0

Lavagem com degermante + antisséptico (PVPI) 18 7,0

Sem registro 19 74
Outros 11 4,3
Total 257 100

Na maioria das exposi¢cdes percutaneas foram
realizadas lavagem com agua e sabao 119 (46,3%), em
outros casos, foram utilizadas a solucdo antisséptica ou
assepsia com alcool 70%. Nas exposigdes a mucosas
foram utilizadas agua e soro fisiologico 0,9% ou ape-
nas soro fisiologico 0,9%.

As informagdes referentes a vacinagdo contra
hepatite B constavam em todos os registros, sendo que
239 (93%) profissionais afirmaram que o esquema va-
cinal estaria completo, cinco (1,9%) declaram que ndo
eram vacinados, dois (0,8%) afirmaram estar com o es-
quema vacinal incompleto ¢ os demais profissionais 11
(4,3%) nao sabiam informacdes sobre sua vacinagao.

No entanto, nos registros ndo constavam o re-
sultado do teste sorologico anti-HBs para a confirma-
¢do da resposta vacinal, bem como, nenhum registro
da utilizagdo da imunoglobulina hiperimune contra
hepatite B IGHAHB), tdo pouco para as sorologias so-
licitadas aos acidentados: anti-HCV (91,4%), anti-HIV
(86,0%), VDRL (85,6%), seguido pelo HBsAg (90,7%),
anti-HBs (84,4%) e o anti-HBc (81,3%).

A maioria das ocorréncias o paciente-fonte foi
identificado 222 (86,4%), no entanto, ndo havia nenhu-
ma certificacdo de que o mesmo era portador de algu-
ma doenga infectocontagiosa. Todavia a quimioprofi-
laxia para o HIV foi recomendada em 16 casos (6,2%),

sendo utilizando o esquema basico (AZT/3TC).

DISCUSSAO

Nesse estudo, os resultados demostraram que os

técnicos de enfermagem representaram a categoria de

trabalhadores mais acometida com acidentes ocupacio-
nais envolvendo MB. Da mesma forma, outros estudos
observaram uma maior susceptibilidade a acidentes
entre técnicos de enfermagem, com 44,6% e 38,3% de
acidentes, respectivamente 15,19 20,22,23.

Tal fato justifica-se, ainda, pois os profissionais
que compdem a equipe de enfermagem, além de re-
presentar o maior contingente, sdo reconhecidos como
a maior forga de trabalho presente nas instituigdes de
saude, estando em contato direto com o paciente, ad-
ministrando medicamentos, realizando curativos, entre
outros procedimentos invasivos que os mantém em
constante risco de acidente, principalmente, envolven-
dO MBIS,U,ZZ, 23.

Baseado nas descrigoes dos acidentes do estudo
observou-se que o acidente ocorreu quase que instanta-
neamente a utilizagdo do perfurocortante, ou seja, a fal-
ta de atengdo, pressa ou descuido dos profissionais po-
dem ter causado o acidente. Além disso, a falta de uma
cultura de seguranga entre os PAS levou-os a descartar
perfurocortantes em locais inadequados ou de forma
incorreta provocando o acidente com outros profissio-
nais do referido hospital.

A maior parte dos acidentes ocorreu entre tra-
balhadores da faixa etaria de 18 a 29 anos. Resulta-
do semelhante foi encontrado em um estudo realizado
no Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de
Ribeirdo Preto-SP, onde 37,3% dos acidentes afetaram
profissionais na idade entre 20 e 29 anos. Idades estas
representadas pela populagdo economicamente ativa
no Brasil®".

Indubitavelmente, a enfermagem ¢ evidenciada
como uma profissdo quase exclusivamente feminina,
desempenhada por mulheres com apeténcia e habilida-
de de cuidar, prevenir e promover a saude, justificando
assim a predominancia dos acidentes ocorrerem com
maior frequéncia no sexo feminino 1413131922,

A maioria dos acidentes ocorreram por expo-
sicdo percutdnea. Segundo estudos realizados a alta
prevaléncia de acidentes percutaneos ¢ decorrente dos
procedimentos invasivos que os PAS realizam ao longo
da sua jornada de trabalho, acompanhada sempre de
materiais perfurocortantes que sdo intrinsecos as técni-
cas realizadas para a assisténcia ao paciente 219202123

Diversos estudos destacam o sangue como flui-
do envolvido na maioria dos acidentes, ¢ a agulha o

instrumento responsavel por provocar a maior parte
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das exposi¢des a MB, corroborando com o atual estu-
do 1,12,15,19,23, 26

No presente estudo a maioria dos profissionais
estaria usando algum tipo de EPI no momento do aci-
dente. Em um estudo sobre acidentes ocupacionais com
MB entre a equipe de enfermagem no estado de Goias,
demonstrou que 69,9% dos profissionais também es-
tavam utilizando algum tipo de EPI no momento do
acidente!. Ao investigarem acidentes ocupacionais
com MB em um hospital filantropico de Minas Gerais,
observou-se que 70,5% dos entrevistados relataram o
uso de EPI no momento do acidente?.

Os cuidados com o local do acidente constituem
a primeira conduta a ser adotada no caso de exposigdo
a MB. No presente estudo observou-se que os profis-
sionais executaram cuidados compativeis com o tipo
de exposicao a qual foram submetidos: nos casos de
exposi¢do percutanea, o local foi lavado exaustiva-
mente com agua e sabdo, em outros casos foram utili-
zados antissépticos degermantes.

Ressalta-se que as medidas profilaticas pds-ex-
posicdo existentes ndo sdo totalmente eficazes. Assim,
a prevengdo das exposi¢des aos materiais biologicos ¢
a principal e mais eficaz medida para evitar a transmis-
sdo de doengas como o HIV, HBV ¢ HCV’.

Na maioria dos acidentes (93%) os individuos
referiram ter recebido as trés doses da vacina contra
hepatite B. Sabe-se que o virus HBV apresenta maior
risco para soroconversao, porém a vacinagao completa
e o teste anti-HBS com titulagdo igual ou maior que
10mUI/ml garantem a imunizagdo ao paciente. A vaci-
nagdo tem éxito de 90 a 95%, sendo conhecida como
uma das medidas preventivas mais importantes para a
prevengdo desse virus, estando indicada: antes da ad-
missdo do profissional de saude, equipes de apoio que
trabalham nas instituigdes de satde e também dos estu-
dantes de cursos da area da saude®.

Outro fator importante a ser considerado apos
a exposicdo ¢ a solicitacdo de exames sorologicos
para o profissional'. Dos 257 acidentes registrados,
apenas 36 (14,0%) acidentes, o paciente-fonte era
desconhecido, destes houve a recomendacdo da qui-
mioprofilaxia para o HIV em 16 (6,2%) casos. A in-
dicagdo da profilaxia pds-exposi¢do ¢ realizada me-
diante uma avaliacdo criteriosa da circunstancia do
acidente como o tipo de material biologico envolvido,

a gravidade e o tipo de exposicdo, a identificagdo do

paciente-fonte e a sua condig¢do soroldgica anti-HIV.
Nas exposi¢des de baixo risco, deve-se considerar a
carga viral do paciente-fonte” .

O novo protocolo para profilaxia pos-exposicao
(PEP) do HIV, estabelecido em julho de 2015, reafirma
arecomendacao de que a quimioprofilaxia seja iniciada
em até 72 horas apods a exposi¢ao ao virus, sendo ide-
al o uso nas primeiras duas horas apds a exposi¢ao ao
risco. O protocolo simplifica, unifica e propde a altera-
¢do no esquema de antirretrovirais com o uso de quatro
medicamentos (tenofovir + lamivudina + atazanavir +
ritonavir), sem alteragdo no tempo de tratamento que
permanece por 28 dias. Destaca-se a alteracao referen-
te ao tempo de acompanhamento pos-exposicdo, que
passa a ser de trés meses®.

Cabe ressaltar, que nos registros analisados
ndo foi possivel mensurar o intervalo de tempo entre
o acidente e o primeiro atendimento realizado, devido
a insubsisténcia dos dados apresentados nos registros,
como também, se houve ou ndo, acompanhamento am-
bulatorial para os dezesseis profissionais que foram su-
geridos o tratamento pds-exposi¢ao.

Dos 257 acidentes notificados, em nenhum
dos casos, havia informag¢des em que os acidentados
retornaram ou que deveriam retornar ao ambulatorio
da instituicdo para a realizacdo do acompanhamento
pos-exposicao.

Diante disso, conclui-se que a informacao ¢
um processo fundamental para a tomada de decisdes,
e ¢ através dela que se pode chegar o mais proximo
possivel da realidade, tragar perfil, detectar problemas
e consequentemente agir em beneficio dos profissio-
nais. E inquestionavel a importancia da informagio
para auxiliar politicas na area da saude. Porém, dispor
de informacao correta, no momento adequado ¢ um
imenso desafio.

Portanto, ¢ de suma importancia rever a forma
de registro e capacitar os profissionais que a executam,
a fim de conscientiza-los sobre a importancia de infor-
macdes completas e fidedignas.

Acredita-se que além da utilizagdo das precau-
¢des padrdo como medidas preventivas, as estratégias
de prevengdo devem incorporar agdes conjuntas, esta-
belecidas entre trabalhadores e geréncia, direcionando
a melhoria das condigdes de trabalho, proporcionando
aos profissionais material com dispositivo de seguran-

¢a, além de implantag@o continua de programas educa-
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tivos visando a minimizagdo de acidentes e a mudanca  na institui¢do, motivando e conscientizando-os quanto

de comportamento dos trabalhadores. a importancia de desenvolver praticas seguras em rela-

Dessa forma, espera-se aperfeigoar o conheci- ¢80 a protecdo da sua propria saude.

mento e as atitudes da equipe de profissionais atuantes
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