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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

PROFISSIONAIS DE SAUDE

health care workers

los trabajadores de la salud

Juliana Azevedo da Silva !

Adilson José de Almeida®

RESUMO
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INVESTIGACAO DE ACIDENTES BIOLOGICOS ENTRE
Investigation of biological accidents among

Investigacion de accidentes biologicos entre

Vanessa Salete de Paula?

Livia Melo Villar*

Os objetivos deste trabalho foram identificar a principal categoria profissional exposta a risco biolégico e os principais tipos de
acidentes ocorridos entre trabalhadores da area de salide, em Campos dos Goytacazes, Rl. A partir da andlise das fichas de
notificacdo de acidentes bioldgicos dos 183 profissionais acidentados entre janeiro de 2005 e setembro de 2005, observamos
que a categoria profissional mais exposta foi a dos auxiliares/técnicos de enfermagem (54,1%), sequida pela dos académicos de
medicina e odontologia (10,4%). A ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes foi relacionada a manipulagdo
frequente desses objetos e ao comportamento dos profissionais que utilizam praticas que oferecem riscos de acidentes com
agulhas, tais como o descarte inadequado de objetos perfurocortantes.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Controle de Risco. Prevencdo de Acidentes.

Abstract

The aims of this study were to identify the major professional
category exposed to biological risk and the principal type of
accident occurred among health care workers in Campos dos
Goytacazes, RJ. Based on the analysis of 183 records filled out
by the workers who suffered biohazardous accidents between
January 2005 and September 2005, we found the nursing
auxiliaries and technicians as the professional category more
exposed to biohazardous accidents (54.1%), followed by
undergraduate medical and dental students (10.4%). The
occurence of acidents with piercing-cutting materials was related
to frequent handling of these instruments, and to the behavior
of workers who maintain practices providing risks of needlestick
injuries, such as inappropriate disposal of piercing-cutting
materials.

Key words: Occupational risk. Risk control. Accident
prevention.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar las principales
categorias profesional expuestas a riesgos biolégicos y el
principal tipo de accidentes producidos entre los profesionales
del &rea de la salud en Campos dos Goytacazes, RI. Del andlisis
de 183 archivos de los trabajadores que sufren accidentes
con material bioldgico, de enero a septiembre de 2005, se
observd que la categoria profesional méas expuesta a sufrir
accidentes fue el de los auxiliares de enfermeria (54,1%),
seguido por los estudiantes de odontologia y medicina (10,4%).
La de accidentes se relaciond con la manipulacion frecuente de
agujas, y con el comportamiento de los trabajadores, que
mantienen practicas que ofrecen riesgos, como la eliminacion
inadecuada de agujas.

Palabras clave: Riesgos laborales. Control del riesgo.
Prevencion de accidentes.
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INTRODUCAO

Acidentes resultantes de exposicdo ocupacional a materiais
bioldgicos por trabalhadores da area de saude tém sido
considerados fator preocupante, ndo s6 pelos prejuizos que
acarretam as instituicdes, mas também aos proprios
trabalhadores'. A exposicdo ocupacional é caracterizada pelo
contato direto com fluidos potencialmente contaminados e
pode ocorrer de dois modos distintos: por inoculagdo
percutanea, também chamada de parenteral; e pelo contato
direto com pele e/ou mucosa, com comprometimento de sua
integridade apos arranhdes, cortes ou por dermatites?.

O niimero de exposicdes ao sangue, incluindo aquelas
percutdneas e mucocutaneas, varia conforme as diferentes
categorias profissionais, as atividades realizadas pelo
profissional e os setores de atuagdo dentro dos servigos de
saude. Profissionais de salide da area cirirgica, odontologistas,
paramédicos e profissionais de setores de atendimento de
emergéncia medica sdo considerados profissionais de alto risco
de exposicdo ocupacional. O risco de exposicdo entre médicos
varia de acordo com as diferentes especialidades. Entre os
médicos que atuam em enfermarias de especialidades clinicas,
0 numero estimado de exposicdes pode variar de 0,5 a 3,0
exposicdes percutaneas e 0,5 a 7,0 mucocutaneas por
profissional/ano. Em médicos cirurgides, sdo estimados 80 a
135 contatos com sangue por ano, sendo 8 a 15 exposigdes
percutaneas por ano®.

Investigacbes de acidentes ocupacionais com material
bioldgico entre profissionais da area de salide mostraram que
os que cuidam diretamente de pacientes sao 0s mais expostos.
Outros profissionais de categorias ndo envolvidas diretamente
com os cuidados aos pacientes ou seus fluidos corporais
também podem ser vitimas de acidentes biolégicos, tais como
trabalhadores de limpeza, lavanderia, manutencdo e coleta
de lixo*.

A partir da descricdo do primeiro caso de infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency
Virus, ou HIV), foi dada mais énfase as medidas preventivas
contra infeccdes por patdgenos transmitidos por sangue,
atualmente chamadas de “Precauges-Padrdo”. As medidas
de precaucbes-padrdo sao um conjunto de recomendagdes
que visam prevenir a exposicdo ocupacional ao virus da
hepatite B (Hepatitis B Virus, ou HBV), virus da hepatite C
(Hepatitis C Virus, ou HCV) e HIV em profissionais de salde.
De acordo com as medidas de precauges-padrdo, recomenda-
se a manipulacdo cuidadosa de objetos perfurocortantes por
meio de a¢Bes como: evitar reencapar agulhas ou desconecta-
las de seringas antes do descarte, e descartar materiais
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recomenda-se também o uso de equipamentos de protecdo
individual (EP!), tais como: luvas, mascaras, protetores de
olhos, nariz e boca, e jaleco/avental quando em contato direto
com sangue ou fluidos corporais. Também sdo recomendages
das precaugdes-padrdo: a utilizacdo de desinfetantes, como o
hipoclorito de sédio, na limpeza de areas com respingos de
sangue ou outros materiais biolégicos; os cuidados especificos
no laboratério durante manipulagdo de amostras bioldgicas,
como a utilizagdo apenas de pipetas mecanicas; o transporte
de materiais contaminados em embalagens impermedveis e
resistentes, e a marcagdo, com rétulos e etiquetas, de artigos
médico-hospitalares e de exames coletados, identificando-os
como material proveniente de pacientes com HIV/AIDS. Dentre
as medidas especificas para a prevencdo de infecgdes por
patégenos provenientes do sangue ou outros fluidos corporais,
apenas a vacina contra a hepatite B esta disponivel, com 90 a
95% de eficacia®.

No Brasil, acidentes de trabalho devem ser comunicados
imediatamente apds sua ocorréncia, por meio da emissao da
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), que deve ser
encaminhada ao acidentado, ao hospital, ao sindicato da
categoria correspondente, ao Sistema Unico de Saude (SUS),
a Previdéncia Social e ao Ministério do Trabalho”. Entretanto,
o problema dos acidentes de trabalho no Brasil tem propor¢tes
maiores do que as estatisticas existentes permitem estimar,
tornando difici
quanto ao custo social. A principal fonte de dados estatisticos
sobre acidentes de trabalho, no Brasil, é o Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), cujos dados oficiais se referem
apenas aos acidentes ocorridos em trabalhadores segurados,
ndo estando incluidos aqueles ocorridos em trabalhadores do
setor informal, que representam importante parcela da
populagdo economicamente ativa. Ndo ha, no momento, um
sistema estabelecido de vigilancia de acidentes de trabalho

avaliar o seu dimensionamento real, inclusive

com material biolégico. Os estudos existentes em nosso Pais
referem-se a programas especfficos realizados em hospitais
universitarios e em outros servicos de sadde, de forma
individualizada, a partir de protocolos elaborados nessas
unidades.

Observa-se grande dificuldade em se obter estimativas
confidveis da frequéncia de exposicdo ao sangue ou outros
materiais bioldgicos envolvendo profissionais de sadde. Além
da subnotificacdo das exposicBes por parte do profissional
acidentado, a comparacdo entre as informacdes sobre as
incidéncias de exposicdo é dificultada, em parte, pelos
diferentes tipos de estudo realizados, como estudos de casos
autorrelatados, estudos com questiondrios e entrevistas com
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Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram
identificar a principal classe de profissionais da drea de salide
exposta a acidentes ocupacionais em um hospital, relacionar
as potenciais praticas de risco envolvendo esses profissionais
€ propor estratégias para minimizar a exposicdo ocupacional
dos profissionais a contaminagdo por materiais bioldgicos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo: pesquisa descritiva de abordagem
quantitativa. O estudo foi baseado na coleta de informacdes
contidas em banco de dados do Laboratério de Referéncia
Regional de Campos dos Goytacazes (LRRCG), do Hospital
Geral de Guarus (HGG), localizado no municipio de Campos
dos Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil. O LRRCG é uma unidade
de patologia clinica (UPC) pertencente a rede publica
municipal, onde sdo realizados exames laboratoriais para a
populacdo em geral, que se encontra em atendimento em
nivel ambulatorial, nos servicos de emergéncia e urgéncia do
HGG. Nessa unidade também sdo realizadas analises
sorolégicas para HIV, HBV e HCV, incluindo testagem sorolégica
de individuos envolvidos em acidentes bioldgicos provenientes
de outras unidades do municipio.

(oleta de dados: os dados foram obtidos a partir das
notificagdes de acidentes bioldgicos realizadas entre janeiro
de 2005 e setembro de 2005. Apds a ocorréncia de acidentes
biolégicos, os profissionais de satide acidentados respondem
aum questionario (Anexo) visando a notificacdo dos acidentes.
Apds a notificacdo do acidente, os questionérios sdo
encaminhados a UPC, juntamente com a amostra de soro e a
solicitagdo de exames soroldgicos (anti-HBC, anti-HBs, anti-
HCV e anti-HIV). O questionario continha informagdes como
sexo, idade, profissdo, tipo de exposicdo (percutanea, mucosa,
ou pele sem haver perfuracéo); topografia da lesdo (dedo da
mao, outra area do membro superior que ndo os dedos,
membros inferiores, olhos ou outro local, devendo este ltimo
ser especificado); tipo de material bioldgico envolvido (sangue,
liquor, desconhecido quando proveniente de lixo, ou outro,
que deve ser especificado); e o procedimento que deu origem
a0 acidente, como durante reencapamento de agulhas, pun¢ao
venosa periférica, coleta de sangue e administragdo de
anestesia, vacina ou medicamento subcutaneo, intramuscular
ou intradérmico; e durante cirurgias, manuseio de lixo,
descarte de material perfurocortante, ou outro, que deve ser
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especificado no questionario. As informagdes contidas nesse
questiondrio foram registradas no banco de dados do LRRCG.

Informagdes sobre vacinagdo contra hepatite B e resposta
vacinal (pelo teste anti-HBs) foram consideradas neste estudo
para avaliagdo de fator de protecdo dos profissionais de satde
no exercicio de sua profissdo. O profissional foi questionado
sobre sua vacinagdo, se concluida ou em andamento, e,
posteriormente, a sorologia anti-HBs foi realizada na UPC do
HGG. Para proceder a andlise, os acidentes foram classificados
em categorias profissionais, tipo de material envolvido, tipo
de exposicdo e situagdo de ocorréncia (pratica de risco e
resultado do teste anti-HBs) .

Aspectos éticos: pacientes-fonte e profissionais envolvidos
nos acidentes bioldgicos, cujos questiondrios ndo se
apresentavam corretamente preenchidos, foram excluidos do
estudo. A coleta dos dados para pesquisa foi realizada apos
anuéncia da coordenadora responsavel pela UPC e do Diretor
Administrativo de Apoio Técnico-Educacional do HGG, e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Redentor, ltaperuna, R. Esta pesquisa foi realizada sequindo
os principios éticos contidos na Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (Brasil).

RESULTADO

Neste estudo, foram analisados 183 profissionais
acidentados, 160 (87,4%) eram profissionais que
trabalhavam diretamente com pacientes e 23 (12,6%) eram
profissionais de apoio, que ndo estavam em contato direto
com pacientes, como auxiliares administrativos, equipes de
limpeza, funciondrios de aterro sanitario. Na Tabela 1 sdo
apresentadas as caracteristicas dos profissionais de satde ou
apoio envolvidos em acidentes ocupacionais com material
biolégico potencialmente infectante. Quanto ao sexo, 156
(85,2%) eram do sexo feminino e 27 (14,8%) eram do sexo
masculino. A média de idade dos profissionais acidentados foi
de 33 anos % 9,88 anos (17 a 55 anos), sendo a maioria
(69,4%) com idade entre 20 e 40 anos. Maior freqliéncia de
acidentes com material bioldgico foi registrada na categoria
de auxiliares e técnicos de enfermagem (54,1%), sequida de
estudantes universitarios dos cursos de medicina ou

odontologia (10,4%). Nenhum acidente ocupacional foi
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Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e ocupacéo dos profissionais de sadde ou de apoio (n=183) envolvidos em acidentes
de trabalho com material biolégico, registrados no Laboratério de Referéncia Regional de Campos dos Goytacazes, RJ, no
periodo de janeiro/2005 a setembro/2005

Caoracteristica (%)

Sexo
Maosc 27 (14,8)
Fem 156 (85,2)

ldade [anos)
Media + DFP 330 =98
Variagdo 17 - 55
=20 7(3.8)
20— 40 127 (6%.4)
=40 49 (24,8)

Ocupocio

Com contate direto com pociente: 140 (87 ,4)
Meédico &6 (3.3)
Enfermeiro 4 [QJQ:l
Crdontalagista 13 (7.1)
Fisicterapeuta @9 (54,1)
Auxiliar/Técnice de enfermagem 8 (4.4)
Auxiliar/Técnico de loboratéric ?(4.9)
Técnico de consultério dentdria 12 (10,4)
Académicos de Medicina ou Odontalogio 21,1}
Estagidrios de nivel médio (enfermagem ou patalogia clinica) 23 (12,8)

Sem confato direte com paciente: 17 (9.3
Equipe de limpeza 3(1.,8)
Servidor de limpeza urbano/using de reciclagem 3 (1,8)

Funciendrio administrativo

A caracterizagdo dos 183 acidentes avaliados revelou que a maioria (92,4%; n=169) ocorreu por exposi¢do percutanea,
84,6% atingindo principalmente dedos e 86,3% envolvendo sangue como material bioldgico (Tabela 2). O procedimento de
pungdo venosa periférica foi a pratica mais frequentemente (15,8%) envolvida nos acidentes, sequida da cirurgia (15,3%) e
manuseio do lixo (13,7%). Outros procedimentos, como manuseio de tubo de vidro quebrado contendo sangue, lavagem de
instrumentos cirdrgicos, manuseio de caixa com material perfurocortante, descarte de material perfurocortante em local
inadequado e retirada de pontos de sutura, foram responsaveis por 31 (17%) acidentes notificados.

Tabela 2: Caracteristicas dos acidentes de trabalho com material biolégico (n=183) registrados no Laboratério de Referéncia
Regional de Campos dos Goytacazes, RJ, no periodo de janeiro/2005 a setembro/2005

Caracteristica n (%)
Tipe de Exposicéo
Percutéinea 149 [92,4)
Mucosa ?14,9)
Pale 5102,7)
Topografia da lesdo
Dedo do méo 155 (84,4)
Qutra drea de mambro superior 14 (7.7)
Membros inferiores 4(2,2)
Olhos 84,4
Cutra 211,1)
Tipo de material biclégico
Sangue 158 (8&,3)
Liquor 00,0)
Liguide pleural/pericdrdice/articular/amnidgtico 000,0)
Desconhacide' 23 12,8
Cutre 20,1
Sitvagha
Durante pungio venosa periférica 29 (15,8
Durante cirurgios 281(15,3)
Durante manuseio de lixo 250137
Administragdo de vocinas, anestesios ou medicamentos via IM/SC/D 23 12,8)
Duronte descarte de material perfurocortante 21 (11,5
Dwronte recapeamento de agulhas 18 (7,8)
Durante coleta de sangue & (4,4)
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Aficha de notificagdo ndo contém informagBes quanto ao uso de EPI pelo profissional durante a realizagdo de procedimentos
que resultaram em acidente. Todavia, questiona sobre a protecdo para uma das principais infecgdes relatadas em acidentes com
material bioldgico, a vacina contra hepatite B. Com relagéo aos 167 (91,3%) individuos com imunizagéo prévia contra hepatite
B, 136 (74,3%) apresentavam resposta vacinal (anti-HBs positivos).

Com relagdo aos principais procedimentos que levaram aos acidentes nos profissionais de enfermagem, verificamos que a
maioria dos acidentes ocorreu durante a pratica de pun¢do venosa periférica (27,3%), principalmente para fixagdo de cateter
para administracdo de soro fisiolégico e medicamentos (Figura 1). Em relacdo aos estudantes de medicina e odontologia,
observamos que a atividade de cirurgia e o reencapamento de agulhas foram os principais motivos de acidentes (Figura 2).

Figura 1: Distribuicdo dos acidentes de trabalho com material biolégico envolvendo auxiliar/técnico de enfermagem (n=99)
em relacdo & situacéo do acidente, registrados no Laboratério de Referéncia Regional de Campos dos Goytacazes, RJ, no
periodo de janeiro/2005 a setembro/2005
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Figura 2: Distribuicdo dos acidentes de trabalho com material biolégico envolvendo académicos de medicina ou odontolo-
gia (n=19) em relacdo & situacdo do acidente, registrados no Laboratério de Referéncia Regional de Campos dos Goytacazes,
RJ, no periodo de janeiro/2005 a setembro/2005
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DISCUSSAO

Os acidentes ocupacionais sdo definidos como danos
ocorridos devido ao desenvolvimento das atividades no local
de trabalho, causando alteragdo funcional e/ou lesdo corporais
ao trabalhador. Geralmente, esses danos resultam em
interrup¢do das atividades trabalhistas, um evento que pode
ser traumatico para vitima e seus colegas, os quais estdo
frequentemente sujeitos aos mesmos riscos. Além disso,
acidentes ocupacionais constituem prejuizo para a empresa,
levando a reducdo do nimero de trabalhadores por hora
trabalhada e, assim, a perda da producdo e aumento do custo
por unidade produzida®,

A notificagdo com informagBes completas € importante
para identificacdo de praticas desenvolvidas pelo profissional
que imp&em ao mesmo um risco ocupacional. Esse risco pode
ser minimizado por meio da realizacdo de estudos que
desenvolvam estratégias que ajudem aos profissionais a se
conscientizarem das praticas de risco de exposicdo as doencas
infecciosas ocupacionais, e também pela identificagdo dos EPI
para protecdo adequada durante o exercicio de suas atividades,
especificas de cada profissional. Cabe ao empregador fornecer
esses equipamentos e cabe ao profissional solicita-los e, quando
recebé-los, usa-los corretamente, conforme previsto na norma
regulamentadora 6 do Ministério do Trabalho.

No presente estudo, maior frequéncia de acidentes com
material bioldgico foi registrada na categoria de trabalhadores
de enfermagem (auxiliares e técnicos), 54,1%. Na casuistica
de Chiodi e colaboradores, 42/155 (67,7%) acidentes em
trabalhadores de unidades de satde publica do municipio de
Ribeirdo Preto, SP, foram registrados na categoria de auxiliares
e técnicos de enfermagem®. De acordo com Bulhdes, o
contingente de trabalhadores de enfermagem,
particularmente aquele inserido no contexto hospitalar,
permanece 24 horas em contato com pacientes ou auxiliando
em procedimentos hospitalares. Dessa forma, esses
profissionais estdo expostos a varios riscos potenciais, podendo
adquirir doencas ocupacionais, além de lesGes em decorréncia
dos acidentes de trabalho™.

Estudantes universitarios dos cursos de medicina ou
odontologia, 0s quais tomam parte na realizagdo de diversos
procedimentos sob supervisdo, constituiram a segunda
categoria mais frequente (10,4%) em relagdo aos acidentes.
Nenhum acidente ocupacional foi registrado para a categoria
de fisioterapeuta, que é uma classe que esta em contato direto
com pacientes, porém usualmente ndo ha manipulacdo de
sangue ou outros fluidos corporais dos pacientes sob seus
cuidados. Deisenhammer e colaboradores, em estudo
transversal envolvendo 1.317 estudantes de escolas médicas
da Alemanha, relataram prevaléncia de 23% de acidentes
com agulhas, variando de 12% em estudantes do primeiro
ano do curso de medicina a 41% naqueles do quarto ano do
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cursos pode estar associada a falta de conhecimento adequado
sobre medidas de precaucbes universais e treinamento
repetido sob supervisdo apropriada, bem como ao nervosismo
e/ou inexperiéncia do estudante durante o procedimento
cirdrgico, situacdo da maioria dos acidentes notificados nessa
classe. Em outro estudo transversal, objetivando avaliar o
conhecimento sobre HIV/AIDS de 642 estudantes de
odontologia do Sudéo, foi demonstrado que apenas 38% dos
estudantes apresentavam conhecimento adequado sobre
diferentes grupos de risco ocupacional para HIV/AIDS™.

0 manuseio de residuos bioldgicos infecciosos constitui
problema ndo apenas para os trabalhadores de enfermagem.
Os estudantes de enfermagem no exercicio das praticas clinicas
sofrem com a incerteza e o medo de contrair doengas
infectocontagiosas, por ndo saberem manusear estes residuos
corretamente. Além disso, foi demonstrado que os mesmos
sentem indiferenca por ndo acreditar que existe perigo de
contaminagdo por materiais bioldgicos infecciosos e vergonha
em relacdo a eventuais criticas que possam receber como
resultado de praticas inadequadas'>.

Em relacdo a situacdo durante a qual ocorreu o acidente
bioldgico, Marziale e colaboradores relataram maior frequéncia
(34%) de perfuragdo com agulha durante pungdo venosa
dentre diferentes tipos de acidente com material
perfurocortante em trabalhadores de enfermagem atendidos
em um servico especializado no tratamento de doencas
infecciosas de um hospital universitario do municipio de
Ribeirdo Preto, SP™. Em nosso estudo, observamos que a
puncdo venosa periférica foi o procedimento que mais
frequentemente resultou na ocorréncia de acidentes
ocupacionais com material biolégico em nossa casuistica. Além
disso, observamos que a maioria dos acidentes de trabalho
com material bioldgico envolvendo os trabalhadores de
enfermagem (auxiliares e técnicos) foi, também, devida a
puncdo venosa. Entretanto, a investigacdo sobre o uso de EPI
em trabalhadores de enfermagem foi prejudicada em nossa
série visto que essa questdo ndo constava do questionario
durante a notificacdo. No entanto, a ocorréncia de acidentes
envolvendo mucosa (ocular e oral) em uma proporcdo dos
acidentados parece indicar que uma parcela desses
profissionais ndo utilizava EPI, como mascara e éculos de
protecdo.

A maioria dos acidentes causados por agulhas descartadas
em lugares inadequados parece refletir a falta de cuidado do
profissional da drea de satide com relagdo ao descarte desses
materiais, ndo apenas com sua propria seguranca, mas também
com a seguranca de profissionais de outras areas, os quais
deveriam ser menos expostos a esses acidentes™. No presente
estudo, cinco dos sete casos de acidentes por descarte de
material perfurocortante em local inadequado envolveram
profissionais da classe dos auxiliares e técnicos de
enfermagem. O registro de acidentes com materiais
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equipe de limpeza hospitalar parece também revelar o descuido
dos profissionais de sadde que trabalham em unidades de
atendimento de pacientes, pois, ao descartarem instrumentos
de formainadequada, expuseram outros profissionais a riscos
biolégicos.

0O conhecimento sobre a situagdo/atividade relacionada
ao acidente bioldgico em estudantes ou trabalhadores da area
de salide pode contribuir para a revisdo e elaboracdo de
estratégias de prevencdo dos acidentes ocupacionais
envolvendo materiais bioldgicos, conforme demonstrado em
estudos prévios® &V,

Com relagdo a protecdo contra hepatite B, a maioria dos
acidentados relatou vacinagdo prévia (91,3%), entretanto
somente 73% apresentaram resultado reagente para o
anticorpo anti-HBs. Isto indica que muitos profissionais ndo
estdo protegidos contra a infec¢do pelo HBV, provavelmente
porque ndo completaram o esquema vacinal ou ndo
apresentaram resposta vacinal. Reis e colaboradores'® também
relataram taxa elevada (96%) de adeséo ao esquema vacinal
em profissionais envolvidos em acidentes bioldgicos, porém
ndo foi avaliada a resposta vacinal em sua coorte, ndo
descartando assim a possibilidade de menor taxa de
imunoprotecdo quando avaliada pela aquisi¢cdo de anticorpos
anti-HBs.

A percepcdo do risco pelo trabalhador influencia o seu
comportamento e, consequentemente, a sua exposicao aos
riscos. A prevencdo depende, em parte, dessa identificagdo
dos riscos". Estudo recente revelou que uma proporgdo dos
profissionais de enfermagem do setor de clinica médica de um
hospital militar do municipio do Rio de Janeiro estaria exposta
ao risco de contrair a hepatite B caso ocorresse acidente com
material perfurocortante, uma vez que um niimero significativo
deles ndo havia recebido treinamento de como proceder caso
houvesse um acidente com material perfurocortante, além de
desconhecer as formas de transmissao da hepatite B e medidas
de biosseguranga®.

Para minimizagdo dos acidentes bioldgicos ocupacionais
¢ importante que seja elaborado e executado um programa de
educacdo continuada para profissionais da area de satde que
trabalham direta ou indiretamente com pacientes. Esse
programa deve abordar a questdo da exposicdo ao material
biolégico e dos acidentes biolégicos, esclarecendo sobre a
importancia da ado¢do de medidas de precaucbes-padrdo e
normas de biosseguranca, vacinagdo contra hepatite B, da
notificagdo do acidente e do atendimento médico até 2 horas
apds o acidente.

Os acidentes com agulhas constituem a principal forma de
exposicao percutanea acidental dos profissionais de satide as
infeccBes como HIV/AIDS, hepatites B e C. E questdo prioritéria,
portanto, a ado¢do de medidas de prevencdo e controle de
riscos ocupacionais relacionados aos acidentes com agulhas,
que deve se iniciar com andlise cuidadosa das fontes potenciais
de risco, procurando-se caracterizar as situacbes de
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CONCLUSOES

Podemos concluir que as classes profissionais mais
acometidas por acidentes bioldgicos sdo os auxiliares e técnicos
de enfermagem, e académicos de medicina e odontologia. A
ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes, neste
estudo, esta relacionada a dois aspectos: (1) manipulacdo
frequente de objetos perfurocortantes, caracteristica peculiar
da ocupagdo profissional, justificando o grande niimero de
acidentes relacionados a realizagdo ou auxilio de
procedimentos; e (2) o comportamento dos profissionais que
continuam mantendo praticas de riscos de acidentes com
agulhas, como o descarte inadequado de objetos
perfurocortantes, importante fonte de risco para acidentes
ocupacionais, até mesmo para grupos de profissionais que
ndo estdo em contato direto com o paciente, como funcionarios
da limpeza. Por fim, para reduzir a frequéncia de acidentes
com material biolégico neste grupo de profissionais, seria
necessaria a realizacdo de cursos de atualizagdo em
biosseguranca a todos os profissionais atuantes na drea da
salde, principalmente em ambientes hospitalares, visando
aumentar o conhecimento sobre as medidas de precaucdes-
padrdo por parte desses profissionais.
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ANEXO 1

Figura 1: Ficha de notificacdo de acidente de trabalho com material biolégico

oW =

wn = o

20.

Nome:
Sexo: [ ]F [ M
Data de nascimento/Idade:
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Endereco:

Telefone para contato:

Ocupagdo:
CYRCY Médico (H) Académicos de Medicina ou
(B)  Enfermeiro Odontologia
(C)  Odontologista (1) Estagiarios de nivel médio
(D)  Fisioterapeuta (1) Técnico de consultério dentério
(E)  Auxiliar/Técnico de enfermagem (K)  Servidor de limpeza urbana/usina
(F)  Area de laboratério de reciclagem
(G)  Equipe de limpeza (L)  Funciondrio administrativo

7. Nome da unidade de ocorréncia do acidente:

Nome da unidade que forneceu medicacdo antirretroviral inicial:
Data de ocorréncia do acidente:
Hora de ocorréncia do acidente:
Data de notificacdo:
Hora de notificacdo:
Tipo de exposicdo:
(A)  Percutdnea
(B)  Mucosa (olhos, boca, nariz, ou genitdlia)
(C)  Pele (somente contato com pele, sem haver perfuragdo)
Tipo de material biolégico envolvido na exposicao:

A ® Sangue

(B)  Liquor (F)  Liquido amniético

(C)  Liquido pleural (G) Desconhecido  (material ndo
(D)  Liquido pericardico identificado, encontrado no lixo)

(E) Liquido articular (H)  Outro — especificar

15, Topografia da lesdo:

A A Dedo da mio (D)  Olhos

(B)  Outra &rea do membro superior (E)  Outra — especificar
(C)  Membros inferiores

16.  Situacdo:
A A Recapeamento de agulhas (F)  Manuseio de lixo
(B)  Durante puncdo de veia periférica (G)  Durante o descarte do material perfurocortante
(C)  Durante coleta de sangue (H)  Outra — especificar
(D)  Administragdo venosa de anestesias
(E)  Durante cirurgias

17.  Situacdo sorolégica do paciente-fonte:
Paciente-fonte desconhecido (material em lixo, drea de expurgo):
(A)  Paciente-fonte identificado como anti-HIV+
B)  Sorologias ndo conhecidas para hepatites B, C e HIV
() Paciente-fonte conhecido e sabidamente anti-HIV+
)  Paciente-fonte conhecido e sabidamente HBsAg+ (Hepatite B)
) Paciente-fonte conhecido e sabidamente anti-HCV+ (Hepatite C)
F)  Paciente-fonte conhecido e sorologias recentes negativas para hepatites B, C e HIV
Foi feito teste rapido para HIV?
Situagdo do profissional acidentado: Vacinado contra hepatite B?
(A) Nao
(B) Nao sabe informar
(C)  Sim, 1 dose
(D)  Sim, 2 doses
(FY\ Sm 2 Aacec




