ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO: A REALIDADE DE UMA INSTITUICAO
HOSPITALAR DO INTERIOR PAULISTA"

ACCIDENTS INVOLVING BIOLOGICAL MATERIAL: THE REALITY OF A HOSPITAL IN INNER SAO PAULO STATE

ACCIDENTES CON MATERIAL BIOLOGICO: LA REALIDAD DE UNA INSTITUCION HOSPITALARIA DEL
INTERIOR DEL ESTADO DE SAO PAULO

Maristela Aparecida Magri Magagnini’
Jairo Aparecido Ayres?

.

RESUMO

Com este estudo, teve-se como objetivos caracterizar os profissionais da equipe de enfermagem que sofreram acidentes
com material biolégico no periodo de 2001 a 2006 e verificar a ocorréncia de soroconverséao pelos virus da hepatite B e C
e HIV por meio de exames comprobatdrios. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de carater retrospectivo, com
abordagem quantitativa. No periodo estudado, ocorreram 87 acidentes com material biolégico entre os profissionais da
equipe de enfermagem. Verificou-se a maior ocorréncia de acidentes em 2003, 2005 e 2006, nas unidades de clinica
médico-cirurgica e pronto-socorro. Quanto ao sexo, o feminino foi o predominante, mas, com relagdo aos acidentes
proporcionalmente ao nimero total de trabalhadores na instituicdo, o masculino destacou-se. A lesdo percutanea
envolvendo o sangue predominou nos acidentes. Em relacdo aos EPIs, a maioria dos profissionais faziam uso no momento
da exposicao. Das 87 exposicdes, ocorreram oito acidentes com pacientes, comprovados para hepatite Be Ce HIV. Apds o
seguimento por meio de exames laboratoriais, ndo houve soroconversao dos acometidos. Essa realidade permitiu sugerir
que intervencdes sistematicas devem ser incorporadas as politicas institucionais, o que podera levar a maior adesao de
medidas preventivas existentes, assim como as inovag¢des tecnoldgicas relacionadas a esse tipo de agravo, priorizando a
promocao da saide no ambiente de trabalho, uma vez que se verificou que esse tipo de acidente causa prejuizos a vida do
acidentado e da instituicdo.

Palavras-chave: Enfermagem; Riscos Ocupacionais; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

This study aims to characterize the professionals of a nursing team who suffered accidents involving biological material
between 2001 and 2006, as well as to verify the occurrence of seroconversion for hepatitis-B, Cand HIV through corroborative
tests. It is an exploratory and descriptive study with a quantitative approach. In the mentioned period, 87 accidents were
reported. Most accidents occurred in 2003, 2005 and 2006 at the clinical surgery and emergency units. Females were most
frequently victimized, and according to the proportional gender analysis of staff members, the number of victimized
males was noteworthy. Percutaneous lesions involving blood were predominant. Most professionals were using IPE at the
moment of exposure. Of the 87 exposure instances, eight accidents involving hepatitis B-, C- or HIV-positive patients
occurred. After follow-up with laboratory tests, no seroconversion was observed. The mentioned facts show that systematic
interventions should be incorporated to institutional policies in order to promote higher adherence to preventive measures
and technological innovations related to this type of aggravation. Since this kind of accident causes loss to the victimized
individuals, health promotion in the work environment should be considered a priority.

Key words: Nursing; Occupational Risks; Occupational Health.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue de caracterizar profesionales de equipos de enfermeria que sufrieron accidentes con
material bioldgico entre 2001 y 2006 y verificar, mediante andlisis comprobatorios, si hubo seroconversién por virus de
hepatitis By Cy VIH. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de caracter retrospectivo con enfoque cuantitativo. En
el periodo estudiado ocurrieron 87 accidentes con material biolégico entre los profesionales del equipo de enfermeria.
Hubo mayor incidencia de accidentes en 2003, 2005 y 2006, en las unidades de la Clinica Médico-Quirurgica y Urgencias.
El sexo femenino fue el mas afectado; por el analisis proporcional al nimero total de trabajadores se destacé el masculino.
Predomind la lesién percutanea en los accidentes con sangre. En el momento de la exposicién la mayoria de los accidentados
estaba usando equipo de proteccion de accidentes. De las 87 exposiciones hubo ocho accidentes con pacientes
comprobados para hepatitis By Cy VIH. Tras el seguimiento, por medio de exdmenes de laboratorio, se observé que no
hubo seroconversion de los afectados. Esta realidad permite sugerir que se incorporen intervenciones sisteméticas a las
politicas institucionales para lograr mas adhesion de medidas preventivas existentes e innovaciones tecnolégicas
relacionadas con este tipo de agravio. De esta forma, al verificar que estos accidentes perjudican tanto al individuo como
a la institucién, la promocién de la salud en el ambiente de trabajo seria asunto prioritario.

Palabras clave: Enfermeria; Riesgos Laborales; Salud Laboral.
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Acidentes com material bioldgico: a realidade de uma instituicdo hospitalar do interior paulista

INTRODUGCAO

A preocupag¢ao com os riscos de acidentes com material
biolégico surgiu na década de 1980, a partir da
epidemia da HIV/AIDS, quando foram estabelecidas
normas para as questoes de seguran¢a no ambiente do
trabalho. Até aquela década, os profissionais da drea da
saude nao eram considerados como categoria de risco
para acidentes de trabalho.!

O ambiente de trabalho na area de saude oferece
multiplos e variados riscos aos profissionais, tais como
os causados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicossociais e ergondmicos.? Diante disso, constata-se
que o cenario hospitalar é ambiente complexo e
apresenta grau elevado de riscos ocupacionais para os
profissionais que ali atuam.

O trabalho da equipe de enfermagem na instituicdo
hospitalar caracteriza-se pela prestagao do cuidado nas
24 horas do dia, permitindo a continuidade da
assisténcia aos pacientes.? Isso implica permanecer
grande parte da jornada de trabalho em contato direto
com o paciente, além de executar procedimentos que
apresentam graus variados de complexidade.*

Dessa forma, verifica-se que ha elevado grau de risco
ocupacional aos profissionais diretamente envolvidos
com a assisténcia, atribuido grandemente aos agentes
biolégicos, os quais se encontram amplamente
distribuidos na estrutura de uma unidade de saude.®

Portanto, o perigo de contaminagdo por esses agentes
encontra-se nos materiais perfurocortantes, que se
encontram diretamente em contato com substancias
contaminadas e podem facilmente provocar lesdo na
pele de uma pessoa sadia.

Assim, os acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes, com o envolvimento dos profissionais
de enfermagem, representam um grave problema ndo
somente pela frequéncia com que ocorrem, mas
também pela grave repercussao na saude desses
trabalhadores.?

A exposicao dos trabalhadores de saude aos fluidos
biologicos se deve, em parte, as formas de organizacao
do trabalho. Frequentemente, os trabalhadores de
salde realizam trabalho em turnos, manipulam
instrumentos inseguros, bem como nao utilizam
equipamento de protecao individual (EPI) adequado.

Assim, fica evidente que, apesar de as instituicdes de
saude se constituirem como entidades que visam a
assisténcia, ao tratamento e a cura dos enfermos, elas
também podem ser responsdveis pelo adoecimento
dos profissionais da equipe de enfermagem.

Esses profissionais estdo expostos aos riscos de infeccoes
veiculadas por sangue, ferimentos provocados por
agulhas, corte com objeto pontiagudo, contato com
mucosa, por descontinuidade da pele, com sangue e
outros fluidos corpéreos potencialmente infectados.!
Dentre os fluidos corporais, tem-se reconhecido que o
sangue é o mais importante veiculo de transmissdo
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ocupacional dos virus da hepatite C (HCV), da hepatite B
(HBV) e do HIV, causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS).6

Muito embora a AIDS ocupacional seja um fato
concreto, seu risco de contaminacao acidental apdés
exposicao percutanea é de aproximadamente 0,3%,
enquanto a probabilidade de se adquirir hepatite B é
significativamente maior, podendo atingir até 40% dos
casos. Para o virus da hepatite C, o risco varia entre 2%
e 18%.’

Essas doencas merecem uma atencao especial,
principalmente nos seus mecanismos de transmissao,
para que possam ser adotadas medidas que evitem a
contaminacdo, quando se trata de acidentes com
material perfurocortante.

Conforme estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), existem 325 milhdes de portadores
crénicos da hepatite B e 170 milhdes da hepatite C no
mundo. No Brasil, sao cerca de 2 a 3 milhdes. A maioria
das pessoas desconhece sua condigao soroldgica,
agravando ainda mais a cadeia de transmissao da
infeccdo.®

Com o advento da AIDS, porém, foram introduzidas e
intensificadas algumas medidas no ambiente hospitalar,
a fim de aumentar a protecao dos profissionais da area
da saude e diminuir os riscos de contaminagao
acidental. Essas medidas, antes conhecidas como
precaucdes universais® e hoje denominadas
“precaucdes-padrao” (PP), devem ser rigorosamente
utilizadas no atendimento aos pacientes.

As Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) representam os dispositivos
legais orientadores da atencdo em saude ocupacional
no sistema publico do Pais. Segundo a portaria
instituida pelo Ministério do Trabalho em 11 de
novembro de 2005, que estabeleceu a Norma
Regulamentadora (NR-32), sua finalidade é oferecer
diretrizes bdsicas para a implantacdo de medidas de
protecdo a seguranca dos trabalhadores em
estabelecimento de assisténcia a saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral.'®

Embora haja um trabalho intensificado para que os
profissionais adotem essas normas como regra em suas
atividades, os acidentes ainda acontecem em numero
consideravel, causando alteracées na vida dos
acidentados e elevados custos gerados com as medidas
profilaticas.

Atualmente, a grande problematica da exposicao a
fluidos bioldgicos entre os trabalhadores de salde
despertou o desenvolvimento de novas tecnologias e
de novos equipamentos com dispositivos de seguranca
que dificultam a exposicdo biolégica. No entanto, o que
se observa na realidade brasileira é a falta de aquisicdo
desse tipo de material, justificada pelo seu alto custo."

Diante do tema apresentado, observa-se que acidentes
com material bioldgico configuram sério problema no
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ambiente hospitalar envolvendo a equipe de
enfermagem. Portanto, é necessaria uma investigacao
para detectar fatores que contribuem para a ocorréncia
desse tipo de acidente. Além disso, é preciso identificar
meios que diminuam as ocorréncias, contribuindo para
restringir os custos do atendimento profiltico. Trata-
se de um tipo de acidente que pode acarretar um
trauma psicolégico a esses profissionais pela
possibilidade de contaminagado e de soroconversao.

Com este estudo, teve-se como objetivos caracterizar
os profissionais da equipe de enfermagem que sofreram
acidentes com material bioldgico no periodo entre 2001
e 2006 e verificar a ocorréncia de soroconverséao pelos
virus das hepatites B e C e HIV, por meio de exames
comprobatorios.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério, descritivo
e retrospectivo com abordagem quantitativa.

Campo de estudo - O estudo foi desenvolvido em uma
instituicao hospitalar do interior paulista. Trata-se de um
hospital de grande porte e alta complexidade, com 244
leitos, dos quais 79,9% sao destinados ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

Sujeitos do estudo - Os sujeitos do estudo foram
profissionais da equipe de enfermagem envolvendo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
acometidos por acidentes de trabalho com material
bioldgico, no periodo entre 2001 e 2006.

Coleta de dados - Os dados foram coletados da Ficha
de Notificagdo de Acidentes Biolégicos com
Profissionais de Saude (FNABPS). Essas fichas continham
dados relacionados a instituicao, a identificacdo dos
acidentados e as caracteristicas do acidente.

Procedimentos éticos - O projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade de
Medicina de Catanduva (FAMECA), o qual foi aprovado
e registrado sob o n° 48/06, em 27 de novembro de
2006.

Procedimentos para a analise dos dados - Os dados
referentes a caracterizacdo dos acidentes foram
coletados durante os meses de marco e abril de 2007,
utilizando informacdes de interesse contidas na
FNABPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que dos 87 acidentes com material
biologico ocorridos no periodo entre 2001 e 2006, o
maior nimero se deu em 2003, 2005 e 2006, com
reducao em 2004. Em 2001 e 2002, nao houve variagao
no nuimero de notificacées de acidentes com material
bioldgico, o que pode estar associado a subnotificacao.
Por outro lado, em 2003, 2005 e 2006 houve aumento
consideravel no numero de notificagdes, podendo
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inferir que houve maior conscientizacdo daimportancia
desse ato. A notificacdo do acidente torna-se
importante para planejar estratégias preventivas, além
de assegurar ao trabalhador o direito de receber
avaliagdo médica especializada, tratamento adequado
e beneficios trabalhistas.?

Em relacdo a unidade a frequéncia dos acidentes, foi
maior nas unidades de clinica médico-cirurgica (31,0%),
pronto-socorro (21,0%) e clinica pediatrica (9,2%). Em
hospitais da regidao de Ribeirao Preto-SP, constatou-se,
também, que 30% dos acidentes com profissionais de
enfermagem ocorreram nas unidades de clinica
médico-cirurgica,® dados semelhantes aos encontrados
na pesquisa. Por outro lado, o pronto-socorro é uma
unidade hospitalar em que se trabalha com o
inesperado. A maior exposicao do profissional de
enfermagem se da em situagdes de emergéncia e na
assisténcia a pacientes criticos, pois as unidades de
emergéncia, pelas suas especificidades e sobrecarga de
trabalho, contribuem, em grande parte, para o aumento
desse tipo de exposicdo.?

A maioria dos acidentes (71,2%) ocorreu com
trabalhadores do sexo feminino e apenas 28,7% com o
masculino. Dados da literatura analisada demonstram
que as mulheres tém sido acometidas em maior nimero
de acidentes. A explicacdo dessa ocorréncia estd
associada ao fato de o numero de mulheres ser
consideravelmente maior nas instituicdes de satide.* E
nao é diferente na enfermagem, que é marcada por
conteudos fortemente ideoldgicos, atribuindo a mulher
uma aptiddo maior ao cuidado.* A média no periodo
estudado foi de 318 funcionarios, sendo 264 do sexo
feminino e 54 do masculino. Ao se analisar a frequéncia
de acidentes segundo sexo, o masculino foi o que mais
se acidentou: 46,30% contra 23,50% do feminino.
Quanto ao numero total de trabalhadores, o sexo
masculino se acidentou mais que o feminino.?

Segundo a categoria profissional, foram acidentados 51
(58,6%) auxiliares de enfermagem, 28 (32,2%) técnicos
de enfermagem e 8 (9,2%) enfermeiros. De acordo com
alguns autores, essa maior ocorréncia de acidentes com
auxiliares de enfermagem deve-se ao fato de que esse
profissional acaba assumindo grande parte dos
cuidados diretos e também por representar maior
numero nessa categoria profissional >3

Quanto ao material biolégico envolvido, o sangue
contribuiu em 80,5% (70) e o sangue com fluido em
19,5% (17). O trabalho da enfermagem tem relacdo
direta com o cuidado ao paciente, com procedimentos
invasivos que, em sua maioria, envolvem sangue e
fluidos organicos.™

Em relacdo ao tipo de exposicao, a lesao percutanea foi
a que predominou nos acidentes (82,8%), seguida do
envolvimento de mucosas por meio de exposicao a
fluidos (16,0%), distribuido da seguinte forma: ocular
(12,6%), oral (2,3%), nasal (1,1%) e pele integra (1,1%),
conforme demonstra a TAB. 1.
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Acidentes com material bioldgico: a realidade de uma instituicdo hospitalar do interior paulista

TABELA 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos
acidentes com material biolégico segundo o tipo de
exposicdo - 2001-2006

Tipo de exposicao Ne %
Percutanea 72 82,8
Mucosa ocular 11 12,6
Mucosa oral 2 2,3
Mucosa nasal 1 1,1
Pele integra 1 1,1
Total 87 100,0

Segundo o Ministério da Saude (MS), as exposicdes
percutaneas sao lesées provocadas por instrumentos
perfurantes e/ou cortantes.” Os acidentes de trabalho
ocasionados por material perfurocortante entre
profissionais da equipe de enfermagem sédo frequentes
em decorréncia da manipulacdo de agulhas, [aminas e
objetos que perfuram e cortam.%'® Isso se deve ao
grande ndimero de procedimentos invasivos executados
pelo pessoal de enfermagem em suas atividades.

Quanto aos dados referentes ao agente causador dos
acidentes, como demonstrado na TAB. 2, verificou-se
maior porcentagem envolvendo agulha com lumen
(67,8%). Quanto a exposicao de mucosa e pele integra
a fluidos com sangue, foram 17,2% e outros, como
vidraria, lamina de bisturi e agulha sem limen, 15%.

TABELA 2 - Distribuicdo numérica e percentual dos
acidentes com material biolégico segundo o agente
causador - 2001-2006

Agente causador Ne %
Agulha com lumen 59 67,8
Exposicdo a fluidos 15 17,2

Outros (vidraria, lamina

bisturi, agulha sem ltmen) 13 15,0

Total 87 100,0

As agulhas sao os instrumentos que mais contribuem
para os acidentes percutaneos.’® O hospital em estudo
estd se adequando a NR-32. Afinalidade dessanorma é
estabelecer as diretrizes bdasicas para aimplementacdo
de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude.’® Segundo essa
norma, deve ser assegurado ao trabalhador o uso de
materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguranca. A exposicao a fluidos com sangue
acometendo mucosas e pele integra esteve presente
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em 15 (17,2%) dos acidentes. Evidencia-se, na literatura,
que a face e as mucosas, tanto oculares quanto orais,
sdo as mais atingidas nesse tipo de acidente com
material biolégico."™* Os estudos sobre a exposicdo
ocupacional aos fluidos bioldégicos por respingos em
mucosas mostram o grave comprometimento com a
salde do trabalhador, evidenciando a possibilidade de
soroconversdo tanto para hepatite B quanto para virus
da AIDS.

Quanto ao uso de EPI, 66 (75,9%) dos profissionais
acidentados utilizavam-no e 21 (1) ndo o faziam. Pelos
dados da TAB. 3, as luvas sao os equipamentos mais
utilizados nos procedimentos realizados por esses
profissionais.

TABELA 3 - Distribuicao numérica e percentual dos
acidentes com material biologico segundo a utiliza¢ao
de equipamento de protecao individual (EPI)

EPI Sim % Nao %

Luvas procedimento 63 724 24 27,6
Avental 8 9,2 79 90,8
Oculos 4 46 83 954
Mascara 6 6,9 81 93,1

EPI é todo dispositivo de uso individual destinado a
proteger a integridade fisica do trabalhador, incluindo
luvas, protetores oculares ou faciais, protetores
respiratorios, aventais e protecao para os membros
inferiores."” Os empregadores sao obrigados a fornecer
os EPIs adequados ao risco a que o profissional esta
exposto. A adequacao desses equipamentos deve levar
em considera¢do nao somente a eficiéncia necesséria
para o controle do risco da exposi¢ao, mas também o
conforto oferecido ao profissional.’® Pelos resultados
encontrados na pesquisa, constatou-se que 75,9% dos
acidentados estavam usando o EPI no momento do
acidente; desses, alguns utilizavam mais de um
equipamento, sendo que 72,4% dos trabalhadores
acidentados utilizavam luvas de procedimentos. O uso
de EPI ndo evita acidentes e, embora venha a se
constituir barreira protetora para o trabalhador, nao
reduz efetivamente o risco de exposicdo ocupacional,
apesar de ajudar a diminuir a exposicao do trabalhador
aorisco.*

Segundo as circunstancias do acidente com lesao
percutanea envolvendo material perfurocortante, 18
(24,7%) ocorreram na administracdo de medicamento
endovenoso, 12 (16,5%) na punc¢édo venosa para coleta
de sangue, 12 (16,5%) no descarte inadequado de
material e 42,26% estdo relacionados a outras
atividades.
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TABELA 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos
acidentes com material biolégico que causaram
lesao percutanea segundo as circunstancias em que
ocorreram - 2001-2006

Acidentes percutaneos N° %

Administracdo de medicacdo endovenosa 18 247
Coleta de sangue periférico 12 165
Descarte inadequado de material 12 165
Retirada de acesso venoso periférico 7 9.60
Quebra na oclusao de frasco de vidro 5 6.70
Realizacdo de glicemia capilar 3 4.10
Devolvendo material contaminado para CME 3 4.10
Manipulacao de caixa de descarte 2 2.80
Administracdo de medicamento intramuscular 1 1.36
Auxilio na anestesia 1 1.36
Auxiliando na puncéo venosa 1 1.36
Auxilio insercao de cateter central 1 1.36
Coleta de sangue arterial 1 1.36
Manipulacdo de lamina de bisturi 1 1.36
Manipulacao de pinca Bakaus 1 1.36
Retirada da lamina da faca de Blair 1 136
Descarte de escalpe 1 1.36
Perfuracao de caixa de descarte 1 136
Transporte de agulha em bandeja 1 1.36
Total 73 100

Pelos dados da TAB. 4, das 73 circunstancias em que
ocorreram os acidentes neste estudo, observa-se que a
lesdo percutanea foi a mais frequente, com 18 casos
(24,7%) envolvendo a administracao de medicamentos
por via endovenosa. As demais lesdes foram
ocasionadas durante a coleta de sangue periférico 12
(16,5%) e 0o mesmo percentual foi atribuido ao descarte
inadequado de material perfurocortante. Por esses
resultados, verifica-se que o niUmero de acidentes com
essa atividade é relativamente alto. Assim, torna-se mais
preocupante, ainda, dado o risco de transmissao de
infeccdo, uma vez que os acidentes com agulha séo
responsaveis por 80% a 90% das transmissdes de
doencas infecciosas, como as hepatites B e C e o HIV,
entre profissionais de enfermagem. Conforme dados
estatisticos do CDC, a taxa de infeccao por meio de
acidentes perfurocortantes com participacao de
agulhas esta em torno de 6% a 30% para o virus da
hepatite B, 1,8% a 3% para a hepatite C e 0,3% para o
HIV.™® As atividades exercidas no momento do acidente
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de trabalho sdao de competéncia dos profissionais da
equipe de enfermagem, e em todas havia o risco de
exposi¢cao ao material bioldgico, principalmente o
sangue.

O material perfurocortante estd presente em grande
parte das atividades assistenciais que o profissional de
enfermagem desempenha, sejam as de sua
competéncia, como também ao auxiliar outros
profissionais de saude.

Nos acidentes envolvendo o procedimento de
administracao de medicamento por via endovenosa, o
profissional de enfermagem esta exposto ao material
perfurocortante, pois este, na maioria das vezes, pode
conter sangue, dado 0 acesso venoso, tornando esse
tipo de ocorréncia extremamente preocupante.

Dados encontrados na literatura demonstram que a
maioria dos acidentes envolvendo a equipe de
enfermagem ocorreu quando o profissional estava
administrando medicamentos."

Dos 15 acidentes ocorridos com a equipe de
enfermagem envolvendo material biolégico com
exposicao de mucosas e pele integra, em quatro
dessas exposicdes o profissional estava manipulando
material perfurocortante na troca de dispositivo
venoso e transferéncia de sangue para tubo de ensaio
de vidro. Nessas situagdes, nao ocorreu lesao
percutanea, mas respingos de fluidos na face do
profissional, atingindo as mucosas. Nos demais
procedimentos realizados, como banho, cateterismo
vesical, dentre outros, ndo houve envolvimento de
material que perfura ou corta.

Esse fato é relevante, pois comprova que os profissionais
da equipe de enfermagem, ao realizarem
procedimentos que tenham possibilidade de contato
com fluidos corporais, devem utilizar os EPIs. Esses
equipamentos tém a finalidade de reduzir e até de
eliminar a exposicao dos trabalhadores da equipe de
enfermagem aos agentes bioldgicos ocasionada por
respingos.*

Dos 87 acidentes de trabalho com a equipe de
enfermagem envolvendo material bioldgico, 8
pacientes eram portadores de patologias como HIV,
hepatite B e C, conforme demonstra o QUADRO 1.
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QUADRO 1 - Caracteristicas de oito acidentes e situacao do paciente fonte em relacao ao HIV, Hepatite Be C

Ano  Setor S CcpP PR TE EPI MB AC HIV HBV HCV
2003 PS M TE P1 P Néo S AL + - +
2003 CMC M AE P2 P Sim S AL + - -
2003 CTIA F TE P3 M Sim FS RF - - +
2004 CIN F TE P4 P Sim S AL + - -
2004 CTll F AE P5 P Sim S AL + - -
2005 CMC F E P6 M Nao FS RF + - -
2005 CMC M AE P1 P Sim FS AL - + -
2006 PS M TE P7 P Sim S \% + - -
S = Sexo

CP = Categoria profissional

PR = Procedimento realizado: P1 — Administracdo de medicamento endovenoso; P2 - Transporte de agulha em bandeja; P3 - Troca de
dispositivo venoso; P4 - Punc¢édo venosa; P5 — Descarte inadequado de material; P6 - Higiene oral, P7 — Quebra na oclusao de frasco

de vidro
TE =Tipo exposicao: P — Percutanea; M — Mucosa
MB = Material biolégico: S — Sangue; FS - Fluido com sangue

AC = Agente causador: AL — Agulha com [imen; RF - Respingo de fluidos; V - Vidraria

Em dois casos houve exposicdo de mucosa ocular,
sendo que um paciente era portador de hepatite Ce
outro HIV. Os profissionais envolvidos nesses
acidentes nao estavam fazendo uso de protecao
ocular. As luvas representam o equipamento mais
utilizado pelos profissionais de enfermagem durante
os procedimentos, assim como a mascara e o avental,
porém, o percentual com éculos de protecao é baixo.
Um dos motivos pelos quais os trabalhadores de
enfermagem ndo aderem ao uso dos éculos de protecdo
pode estar associado a falta de habito ou por alguns
usarem 6culos de grau.”

Os outros seis acidentes foram causados por lesdo
cutanea. Entre os pacientes, um era portador do HBV e
cinco eram portadores do HIV, sendo que um era
coinfectado com HIV e HCV.

O principal objetivo do uso de EPI é evitar a exposicdo
a sangue e outros fluidos corpéreos potencialmente
contaminados. E representativo o nimero de acidentes
com lesdo percutanea em procedimentos com objetos
pontiagudos como agulha, escalpe e lanceta para
puncéao digital.”

Neste estudo, entre os acidentes com lesao percutanea,
um envolveu um paciente portador da hepatite C.
Quanto a hepatite C, nao existe nenhuma medida
especifica para a reducao do risco de transmissao pos-
exposicao ao virus HCV.® Constatou-se que tem
aumentado o numero de casos de hepatite C, portanto,
deve-se enfatizar a necessidade de medidas mais
eficazes de protecao, reforcando o uso de luvas e de
outras barreiras. As luvas protegem a pele do contato
com sangue e outros fluidos corporais, mas exige do
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profissional maior atencdo nos procedimentos que
utilizam instrumentos perfurocortantes.

Em relacdo a hepatite B, o trabalhador acidentado
encontrava-se com esquema completo de imunizagdo
em relacdo a esse virus. No Brasil, a vacina contra a
hepatite B, na década de 1980, era de dificil acesso e de
alto custo, portanto o esquema de imunoprofilaxia era
realizado por poucos. A partir da década de 1990, alguns
hospitais publicos comecaram a oferecer a vacina para
trabalhadores das areas criticas,?® considerando-a
essencial para trabalhadores da saude.

Outros estudos demonstraram a nao adesao ao
esquema vacinal completo." ¢ Em um deles, constatou-
se que 14,4% dos profissionais da equipe de
enfermagem nado possuiam o esquema vacinal
completo para hepatite B."' Desse modo, ainda se
verifica que profissionais da drea da satde ndo veem a
importancia dessa medida profilatica.

Dos oito acidentes ocorridos, seis profissionais da
equipe de enfermagem se acidentaram com pacientes
portadores do HIV. O risco de transmissao ocupacional
do HIV é 0,3% para a exposicao percutanea e 0,09% para
mucosas.?’ Desses, quatro funcionarios foram
encaminhados para consulta com o médico
infectologista, submetidos a exames laboratoriais e
quimioprofilaxia antirretroviral. Um dos profissionais,
uma enfermeira, passou pela consulta, mas recusou a
quimioprofilaxia antirretroviral para HIV. Outro
funciondrio ndo deu seguimento médico ao acidente,
recusando-se a ser atendido pelo médico infectologista,
e, portanto, ndo recebeu a quimioprofilaxia
antirretroviral para o HIV.
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A nao adesdo ao fluxograma e a quimioprofilaxia
antirretroviral para o HIV talvez se justifique dada a
necessidade de locomocéo para o atendimento, o que
acarreta mudancas na rotina didria, podendo ser esse
um fator para o ndao acompanhamento.?

Embora os acidentes percutaneos possuam um risco de
soroconversao para o HIV relativamente baixo (0,3%,) a
vulnerabilidade existe.

Pelos dados obtidos, ndo foi constatado nenhum caso
de soroconversao pelos virus HIV, hepatite B e C, nos
acidentes de trabalho envolvendo materiais
perfurocortantes e fluidos biol6gicos com profissionais
daequipe de enfermagem, nainstituicdo hospitalarem
que o estudo foi realizado.

CONCLUSAO

No periodo entre 2001 e 2006 ocorreram 87 acidentes
com material biolégico entre os profissionais da equipe
de enfermagem. Observou-se que houve maior nimero
de registros em 2003, 2005 e 2006, provavelmente em
decorréncias conscientizacdo da importancia da
notificacdo desse agravo. Entre as unidades
hospitalares, destacou-se em nUumero maior de
acidentes a clinica médico-cirurgica e o pronto-socorro,
dado o ritmo acelerado de trabalho.

Quanto ao sexo, o feminino foi o predominante, mas,
quando foram analisados os acidentes proporcionalmente
ao numero total de trabalhadores na instituicao,
verificou-se que o masculino foi o mais atingido. Em
relacdo a categoria profissional, os auxiliares de
enfermagem foram os que mais se acidentaram.
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