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RESUMO

Constantemente profissionais da satide submetem-se ao risco
de exposicio a materiais bioldgicos e a consequéncia mais te-
mida é a transmissdo de doencas infecciosas. Acidente de tra-
balho com exposicido a material biologico é agravo de notifica-
¢do compulsoria por associar-se ao risco de contaminacio por
mais de 20 tipos de patogenos. Através de um estudo retros-
pectivo descritivo, com abordagem quantitativa, tem o objetivo
de avaliar o perfil epidemiologico e conduta dos acidentes noti-
ficados no municipio de Maringa/Parana no ano de 2014, por
meio de consulta ao Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo. Foi realizado estatistica descritiva e proporgoes
dos 396 acidentes registrados, obtivemos com resultado idades
entre 14 e 65 anos; 78,3% sexo feminino; 50,8% profissionais
da area de enfermagem, 6,3% profissionais médicos, 19,2%
estudantes e 23,7% outros profissionais. Dos acidentes, 19,4%
ocorreram em circunstiancias de administracio medicamentosa,
7,3% receberam quimioprofilaxia, 51% receberam alta sem
conversao sorolégica e 43,4% por abandono. Conclui-se que o
estudo é de extrema relevancia, pois, reconhecendo os aciden-
tes prevalentes, pode-se determinar riscos inerentes e inter-
vencdes na sua reduciio, por meio de acdes preventivas que
beneficiem profissionais e instituicoes. Ressalta-se também a
necessidade de orientar o profissional para adesio ao protocolo
de acompanhamento pos acidente.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de trabalho. Material bio-

logico. Enfermagem.

ABSTRACT

Constantly health professionals subject to the risk of exposure to
biological materials and the most feared consequence is the trans-
mission of infectious diseases. Work accidents with exposure to
biological material injury reportable for associating the risk of
infection by more than 20 kinds of pathogens. Retrospective de-
scriptive study with a quantitative approach to evaluate the epide-
miological profile and conduct of accidents reported in Maringa /
Parand in 2014, through consultation with the Notifiable Diseases
Information System. Performed descriptive statistics and ratios of
396 registered accidents, aged between 14 and 65 years; 78,3%
female; 50,8% of professional nursing, 6,3% medical professionals,
19,2% students and 23,7% other professionals. Accidents, 19.4%
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occurred in drug administration circumstances, 7.3% received
chemoprophylaxis, 51% were discharged without serologic con-
version and 43.4% for abandonment. It is concluded that the study is
extremely important because, recognizing the prevalent accidents
can determine inherent risks and interventions in reducing, through
preventive actions that benefit professionals and institutions. Also
points up the need to educate the professional adherence to post
accident monitoring protocol.

KEYWORDS: Accidents occupational. Biological material.
Nursing.

1. INTRODUCAO

A exposicao ocupacional, com risco de envolvimento
com material biologico, dos quais os profissionais da
area da satde se submetem em suas atividades laborais,
¢ uma realidade muito discutida e preocupante, pois re-
laciona-se aos prejuizos acarretados as instituigdes de
saude, ensino e também ao trabalhador. Apesar de ser
uma realidade presente no cotidiano desse trabalhador,
ainda ndo se atingiu uma conscientizagdo entre os pro-
fissionais, estudantes e empresas.

Os estabelecimentos de satde sdo considerados lo-
cais insalubres onde frequentemente os profissionais se
expdem a riscos: fisicos, quimicos, mecanicos e biol6-
gicos. A significativa exposi¢do dos profissionais de
saude relaciona ao fato do contato direto com os pacien-
tes em sua pratica diaria e, também, ao tipo e a frequén-
cia dos procedimentos envolvidos.

Dada a relevancia do tema, os acidentes de trabalho
com material biolégico ndo podem ser vistos como fe-
ndmenos fortuitos ou casuais, pois seu entendimento e
prevencao necessitam de abordagem mais ampla que
perpasse pelos trabalhadores, instituicdes de saude e
relacdes sociais'.

A partir do acidente o trabalhador fica exposto a pa-
téogenos transmissiveis como hepatite B, hepatite C e
imunodeficiéncia adquirida (HIV). Essas doengas tém
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sido relacionadas & exposigdo acidental dos trabalhado-
res da saude a esse material, sejam decorrentes de lesdes
percutaneas e/ou de contato com sangue contaminado
em membrana mucosa ou pele ndo integra’.

Com a finalidade de reduzir o risco de transmissdo de
doengas, inerente as profissoes da saude ¢ fundamental a
adogdo de medidas preventivas pré e pos exposicao a
acidentes ocupacionais, sendo para isso recomendadas as
precaugdes padrdo e os cuidados imediatos e mediatos
(profilaxia e tratamento).

As agdes de saude do trabalhador sdo definidas pela
lei Organica n° 8080 do ano de 1990, que regulamenta as
acdes referentes a saude dos trabalhadores serdo desig-
nadas por intermédio das vigilancias epidemioldgicas e
sanitarias, visando a protecao e a promoc¢ao da saude dos
trabalhadores, mas também de recuperagdo e de reabili-
tagdo quando assim for necessario’.

O Ministério da Saude (MS), através da lei 8213 do
ano de 1991, define o acidente de trabalho como todo
aquele que acontece no exercicio do trabalho e que
acarrete prejuizos permanente ou temporarios, ou ainda a
morte*. O MS determina que os agravos a saude dos
trabalhadores devam ser de notificagdo compulséria e
que a notificagdo deve ser efetuada em ficha propria e
padronizada, no Sistema de Informagodes de Agravos de
Notificacdo (SINAN-NET).

A realizagdo da notificagdo da ocorréncia deste tipo
de acidente, possibilita o conhecimento da incidéncia,
distribui¢do e caracteristicas dos acidentes. Sendo que, a
partir destas informagdes € possivel realizar estratégias
de prevengdo e também assegurar ao trabalhador da area
da saude o direito de atendimento qualificado, tratamen-
to adequado e ainda beneficios trabalhistas.

Entretanto para que a avaliagdo dos acidentes seja
eficaz ¢ importante que ndo ocorra a subnotificagdo dos
acidentes o que impediria o conhecimento da real si-
tuacdo epidemiologica dos mesmos com consequente,
prejuizo a proposi¢do e a implementagdo de estratégias
preventivas especificas para a exposi¢do a material bio-
l6gico.Assim como, o abandono do protocolo de coleta
de sorologias torna-se uma problematica no cenario epi-
demiologico, pois desta maneira, torna-se impossivel
garantir a ndo soroconversdo do acidentado’.

Através do estudo realizado pelo CDC em 2011, que
evidenciou uma redugdo de aproximadamente 80% no
risco de transmissdao do HIV, por acidentes perfurocor-
tantes quando utilizado o AZT em esquema de profilaxia
pos-exposig¢do. Constatou ainda que a utilizagdo de
imunoglobulina hiperimune contra o virus da hepatite B
e o inicio do esquema vacinal contra esse virus, ambos
iniciados até 24 horas apds a exposicao de um individuo
nao previamente vacinado, diminuiram o numero de
infeccdes agudas ou evitaram a evolugdo para quadros
cronicos entre profissionais de saude®. Este estudo tam-
bém aborda a hepatite C e afirma que a evolugdo da in-
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feccdo cronica pelo virus da hepatite C pode ser modifi-
cada pelo uso de interferon.

Desta forma, ¢ importante abordar o infortinio dos
acidentes com material biologico, pois a¢des de preven-
¢do podem ser tomadas evitando dados a vida dos en-
volvidos. Mas para que o protocolo seja eficaz é impres-
cindivel que todos os envolvidos, desde os acidentados,
pacientes-fontes e empresas mantenham a honradez
frente a um acidente.

O objetivo deste estudo foi de identificar caracteris-
ticas importantes dos acidentes ocorridos e registrados
pelo Municipio de Maringa/Parana. Desta forma, a ana-
lise epidemioldgica dos acidentes com exposi¢do a ma-
terial biologico contribuird para que a¢des preventivas e
educativas possam ser determinadas.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no Municipio de Ma-
ringa, localizado na regido Norte do Parana, com uma
extensdo de 487,9 km?. A densidade populacional ¢ de
678 hab./ km?, sendo a regido Norte a de maior concen-
tragdo. O municipio apresentava no ano de 2010 uma
populagdo de 357.077 habitantes. Se apresenta como
polo de referéncia para aproximadamente 100 cidades.
Especificamente para a area da saide, o municipio dis-
poe de 33 Unidades Basicas de Saude, organizadas em
cinco regionais, 194 estabelecimentos de saude privados,
02 Unidades de Pronto Atendimento do SUS, 03 estabe-
lecimentos de satde estaduais e possui 1.359 leitos para
internacdo’s.

Atualmente o fluxo dos atendimentos com material
bioldgico inicia com investigacdo sobre a gravidade do
acidente e sobre o fluido corpoéreo de risco, seguindo o
preenchimento da ficha de notificagdo do acidente. De-
ve-se investigar o paciente-fonte do material biologico
evolvido no acidente, explicar-lhe que houve um aci-
dente ocupacional com exposi¢do a material bioldgico,
sendo necessario a realizacdo de exames de sangue para
orientar o atendimento clinico do profissional exposto.
Devera ser solicitado para o paciente-fonte os mesmos
exames solicitados para o funcionario exposto (ELISA
ANTIHIV, HBsAg, ANTIHBc Total, ANTIHBs, AN-
TIHCV). Caso o paciente se negue a fazer os exames,
registrar o fato na ficha de notificacdo do acidente e tra-
tar o caso como fonte desconhecida'’.

Os servigos de saude ficam responsaveis por preen-
cher a ficha no momento do acidente e encaminham o
trabalhador de satide ja com as duas vias da ficha para o
primeiro atendimento. A unidade de referéncia de pri-
meiro atendimento (Hospital Municipal), encaminha
uma via da ficha ao Setor de Epidemiologia do Munici-
pio. Um funcionario da Vigilancia Epidemiologica fica
responsavel por acompanhar os casos notificados. Este
trabalho ¢ feito em parceria com as instituigdes por in-
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termédio do SESMET (Servi¢o Especializado em Enge-
nharia de Seguranca ¢ em Medicina do Trabalho) ou
ainda, quando necessario encaminhado correspondéncia
ao acidentado solicitando a coleta dos exames.

Trata-se de estudo transversal, descritivo e com
abordagem quantitativa. As fontes de dados foram as
396 fichas de notificacdo de Acidente de Trabalho com
Exposi¢do a Material Bioldgico cadastradas no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) pelo
municipio de Maringa/Parand no ano de 2014. Estas
fichas foram encaminhadas pelos Estabelecimentos de
Saude ao setor de Vigilancia Epidemiologica da Secreta-
ria Municipal de Saude de Maringa. Os dados consulta-
dos foram registrados e codificadas em planilha eletrd-
nica, em forma de banco de dados Excel for Windows
(2013). O projeto foi aprovado pelo Centro de Capacita-
¢a0 de Profissionais da Saude (CECAPS) e pelo Comité
de Etica do Centro Universitario Ingi sob o parecer
1.554.496/16.

3. RESULTADOS

No ano de 2014 foram registrados 396 acidentes com
material biolégico no SINAN NET. A respeito da
variavel sexo, 78% das ocorréncias registradas eram do
sexo feminino e a profissdo mais acometida foi a dos
técnicos de enfermagem com 30,8% dos acidentes,
seguidos de estudantes com 13,4%.

Outros 1,8%
1,8%

W Feminin

de C Srio Dentsri -uluif% o
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Figura 1. Distribui¢do dos trabalhadores acidentados com material
biologico, segundo ocupacdo profissional e sexo. Maringa, PR/2014.
Fonte: SINAN - Sistema de informagao de agravos de notificagao.

A Tabela 1 evidencia as faixas etarias em que os aci-
dentes com material biolégico ocorreram. Pode-se per-
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ceber que o maior percentual de acidentes ocorridos foi
na faixa etaria de 20 a 29 anos, com 41,6% das ocorrén-
cias, seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos registran-
do 35,5% dos acidentes.

Tabela 1. Distribui¢do dos acidentes com material biologico, segundo
faixa etaria. Maringd, PR — 2014.

Faixa etaria (em anos) N (396) %
<20 7 1,7
20a29 165 41,6
30 aa 39 140 35,5
40a49 64 16,1

50a59 18 4,5

> 60 2 0,5

Fonte: SINAN — Sistema de informagao de agravos de notificagao.

Em relagdo aos tipos de exposicao aos acidentes en-
volvendo material biologico, ha de se destacar a exposi-
¢do percutanea, onde ocorreram 278 casos, representan-
do 70,2% do total. Em sequéncia, a exposi¢do envol-
vendo mucosas (oral/ocular) com 13,6%, pele integra
13% e pele ndo integra 1,2%. Ainda no contexto de tipos
de exposicdo, foi possivel averiguar que 1,2% dos aci-
dentes ocorridos envolveram mais de um tipo de expo-
sigdo.

Tabela 2. Distribuicao dos acidentes com material bioldgico segundo
circunstancia de ocorréncia. Maringa, PR — 2014.

Circunstincia N@39%) %

Administragdo de medicagdo endovenosa 25 6,3
Administracdo de medicagdo intramuscular 13 3,3
Administragdo de medicagdo subcutanea 33 8,3
Administracdo de medicagdo intradérmica 6 1,5
Pungao venosa/arterial para coleta de sangue 34 8,6
Puncédo venosa/arterial ndo especificada 22 5,6
Descarte inadequado de material perfurocortante

em saco de lixo 18 4,5
Descarte inadequado de material perfurocortante

em bancada, cama, chio, etc... 26 6,6
Lavanderia 1 0,3

Lavagem de material 21 53

Manipulagdo de caixa com material perfurocortante 8 2,0
Procedimento cirargico 51 12,9
Procedimento odontologico 35 8,8
Procedimento laboratorial 11 2,8
Dextro 6 1,5

Reencape 10 2,5

Outros 76 19,2

Fonte: SINAN — Sistema de informagao de agravos de notificagao.
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De acordo com o presente estudo, verifica-se que os
acidentes foram, em 19,4% dos casos, decorrentes de
administragdo de medicamentos, onde a administragdo
de medicag¢do subcutanea foi a mais prevalente. Em se-
guida, com 14,2% os casos relacionados a puncdo veno-
sa ou arterial e 12,9% dos casos oriundos de procedi-
mentos cirtirgicos. Além das circunstincias mencionadas,
a Figura 2 também revela que 19,2% dos casos foram
preenchidos com “outros” ndo especificando a circuns-
tancia em que ocorreu o acidente.

A Figura 2 demonstra que 79,5% dos acidentes com
material bioldgico ocorreram com sangue ¢ 4,5% das
ocorréncias apresentavam fluido com sangue, ainda,
pode-se observar que 15,1% dos casos foram registrados
como outros. Inclusos nesse grupo de material orgénico
ainda consta: liquor, liquido pleural e ignorado que ndo
serviram como opc¢do em nenhuma das 396 fichas de
notificagdo registradas.

outros [ 15.1%

Soro/Plasma 0,2%

Fluido com

B oas%
sangue
Liquido
e 0,2%
amniotico
qum.do 0,2%
ascitico

sanguc I 7o 5%

Figura 2. Distribui¢do dos trabalhadores acidentados segundo o mate-
rial biologico. Maringa, PR/2014 Fonte: SINAN — Sistema de infor-
magao de agravos de notificacdo.

Quanto a caracterizagdo do acidente, a maioria dos
casos, 55% ocorreram com agulha com limen. Dos aci-
dentados 12,1% ndo utilizavam nenhum tipo de EPI
(equipamento de protecdo individual) no momento do
acidente.

Considerando todos os acidentados, constatou-se que
97,2% apresentavam vacinagdo completa para Hepatite
B.

Analisando os exames dos acidentados no momento
do acidente, considerando a data zero, 4,8% apresenta-
vam resultado positivo para anti-HIV, 0,2% positivo para
HbsAg, 10,6% positivo para Anti-HBs e 1,8% positivo
para Anti-HCV.

Na avaliagdo do paciente-fonte, foi possivel verificar
que 79,5% dos acidentes apresentavam fonte conhecida.

Quanto ao resultado dos exames do paciente-fonte no
momento do acidente, considerando data zero, 1,8%
apresentavam resultado positivo para anti-HIV, 10,6%
positivo para HbsAg, 4,8% positivo para Anti-HBs e
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0,2% positivo para Anti-HCV.

10,6% 10,6%

B Acidentado
4,8% 4,8%
1,8% 1,8%
I 0,2 0,2%
— —

Anti-HIV Hbs-Ag Anti-HBs Anti-HCV

positivo Positivo positivo positivo
Figura 3. Distribui¢do dos resultados dos exames realizados no mo-
mento do acidente, data zero, com acidentado e paciente-fonte. Marin-
g4, PR /2014. Fonte: SINAN — Sistema de informagdo de agravos de
notificag@o.

A profilaxia ndo foi indicada em 91,6% dos casos e
0,5% recusaram receber quimioprofilaxia, entre os 7,3%
dos acidentados que receberam a quimioprofilaxia 5,8%
foi indicado o esquema de AZT + 3TC (associacdo de
zidovudina com lamivudina).

No ambito da evolug¢do do caso, constata-se que ne-
nhum dos acidentados obtiveram alta com conversao
sorologica, sendo que, 51% receberam alta sem conver-
sdo sorologica, em 43,4% a evolucdo do caso foi aban-
dono e 5,5% alta paciente-fonte negativo.

4. DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro do ano de 2014,
foram registradas 396 notificagdes no SINAN no Muni-
cipio de Maringd, com o presente estudo foi possivel
verificar que 78% dos acontecimentos foram com o sexo
feminino e que a classe profissional mais afetada foi a
dos técnicos de enfermagem. Observam-se resultados
semelhantes em estudo na cidade de Floriandpolis/SC,
onde foi detectado que 73% das ocorréncias foram em
individuos do sexo feminino e 38,2% com profissionais
técnicos de enfermagem'.

Pode-se afirmar que a pratica profissional na area
saide ¢ predominantemente feminina, nas profissoes
especificas do cuidado, como a enfermagem, essa reali-
dade de predominéncia feminina € historica, o que justi-
fica o resultado esperado a respeito da prevaléncia dos
acidentes entre as mulheres.

Segundo os dados do Conselho Federal de Enferma-
gem mais recentes informados pelos Conselhos Regio-
nais de Enfermagem, no Parana dos 89.073 profissionais
de enfermagem, 45,6% sao de técnicos de enfermagem,
representando maior contingencia desta categoria profis-
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sional na assisténcia de enfermagem. Desta forma, seria
a classe profissional mais exposta ao risco de acidentes
envolvendo material bioldgico.

Os estudantes sdo outra classe profissional que re-
quer atencao e cuidado, o sexo masculino representa a
classe mais afetada neste grupo. Desta forma, acredita-se
que os acidentes possam estar relacionados a falta de
experiéncia e destreza manual entre esses sujeitos. Além
disto, o Municipio de Maringa ¢ conhecido como polo
educacional no cenario nacional, o que coincide com o
elevado niimero de estudantes realizando estagios curri-
culares e extracurriculares.

Um estudo realizado em trés instituigdes de ensino
superior de enfermagem de um municipio paulista, onde
os académicos de enfermagem selecionados para a
amostra ja realizavam atividades praticas, 12,4% dos
alunos mencionaram exposi¢ao acidental a material bio-
logico potencialmente contaminado'®. Em outro estudo,
realizado com alunos do décimo periodo do curso de
medicina de uma universidade putblica do Estado de
Minas Gerais, foi verificado que 37,2% dos académicos
sofreram acidente envolvendo material bioldgico, dos
quais, 55,7% eram do sexo masculino'?. As instituigcdes
de ensino devem assumir responsabilidade compartilha-
da pelo acompanhamento dos seus alunos, vitimas de
acidente com material biolégico, e uma estratégia a ser
adotada ¢ a implementagdo de protocolos internos de
acidentes que incluam a notifica¢do, o acompanhamento
e a evolugio de cada caso'>.

Na conjuntura de varidvel de faixa etaria, nota-se
predominancia nas faixas etarias de 20 a 29 anos, repre-
sentando 41,6% dos acidentes. A medida que as faixas
etarias avangam, observa-se gradativamente a diminui-
¢do das ocorréncias de acidentes com material bioldgico.
Os resultados apresentados podem remeter a inexperién-
cia daqueles profissionais, onde pode ocorrer por muitas
vezes inseguranca nas praticas de procedimentos assis-
tenciais.

Resultado divergente foi encontrado em um estudo
realizado em Santa Cruz do Sul no Estado do Rio Gran-
de do Sul, onde 40,91% dos acidentados tinham entre 30
€ 39 anos'*,

No que diz respeito a caracterizagdo quanto ao tipo
de exposi¢do dos acidentes, ocorre a predominancia ab-
soluta, 70,2% para a exposi¢do percutdnea. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo realizado no Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
onde 87% dos acidentes foram com exposi¢do percuta-
nea'. Nas institui¢des de saude, as exposi¢des percuta-
neas sdo responsaveis pela maior parte dos acidentes
ocupacionais entre os trabalhadores!®.

O risco médio de adquirir o HIV, segundo o Ministé-
rio da Saude e de acordo com o CDC, para todos os tipos
de exposigdo percutinea ¢ de 0,3% e pode aumentar,
devido a carga viral, se o ferimento for profundo, houver
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sangue visivel no instrumento causador do ferimento, o
instrumento foi previamente colocado em veia profunda
ou artéria de paciente e o paciente-fonte tenha falecido
no periodo de 60 dias ap6s o acidente®.

Revelou-se no presente estudo que 19,4% dos aci-
dentes foram relacionados a administracdo de medica-
mentos. Estudo realizado em Sobral (CE), apresentou
resultado contrario no que se diz respeito a circunstancia
do acidente, foi observado que, os acidentes prevaleciam
no descarte inadequado de materiais perfurocortantes,
com 11,2% dos casos'”.

Na caracterizagdo quanto ao tipo de material biolo-
gico envolvido, evidenciou-se nesta pesquisa que 79,5%
dos acidentes envolviam sangue, o resultado encontrado
foi similar a um estudo realizado no hospital Santa Casa
de Pelotas (RS), que apresentou 87,5% dos acidentes
relacionados ao material bioldgico sangue!'®.

Os profissionais de satde estdo constantemente sob o
risco de exposi¢do ocupacional a patdogenos transmitidos
pelo sangue. As doengas ocupacionais podem ser adqui-
ridas através de exposi¢do a agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos e radioativos'®.

A maior parte dos acidentes, 55%, ocorreram utili-
zando-se agulhas com [umen, mesmo este sendo um dos
materiais mais utilizados pelos profissionais que prestam
assisténcia a satde, ainda ndo se pode afirmar que exista
um cuidado ideal necessario na manipulacdo deste artigo.
O primeiro relato de caso entre profissionais da saude de
contaminagdo por HIV, registrado em 1984 nos Estados
Unidos, tratava exatamente da manipulacdo da agulha,
onde a enfermeira apds coleta de sangue arterial do pa-
ciente reencapou a agulha, perfurando-se e posterior-
mente foi comprovado a contaminagio para HIV?,

Ainda neste cenario, 12,1% dos acidentados alegam
que no momento do acidente ndo utilizavam nenhum
tipo de EPI. Resultado superior foi encontrado em estu-
do realizado no Hospital das Clinicas em Goiania, onde
39% dos acidentados afirmaram ndo estar utilizando EPI
no momento do acidente'.

Ao relacionar estas varidveis, percebe-se a necessi-
dade de educagdo continua na prestagdo da assisténcia,
abordando questdes que remetem ao cuidado na mani-
pulagdo de materiais perfurocortantes e a conscientiza-
¢do do uso de equipamentos de prote¢do. Em conformi-
dade a este panorama, a mais de uma década foi institu-
ido pelo Ministério do Trabalho e Emprego a Norma
Regulamentadora de nimero 32, que discorre sobre a
implementagdo de medidas para proteger a seguranga ¢ a
saude dos trabalhadores de satide em qualquer servigo de
satde?!.

Na profilaxia pré-exposicao, pode-se mencionar es-
quema de vacinagdo para hepatite B. Na amostra estu-
dada, 97% dos acidentados haviam realizado as trés do-
ses para vacina da hepatite B. Resultado idéntico foi
encontrado no estudo realizado em Pelotas, onde exata-
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mente 97% dos envolvidos haviam realizado vacinag¢ao
de hepatite B'®. A Norma Regulamentadora (NR) 32,
discorre sobre a vacinacao de hepatite B e outras quando
necessario, de forma gratuita e devendo ainda constarem
no Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
(PCMSO) para trabalhadores efetivados em estabeleci-
mentos de saude?!.

Entretanto, ainda neste contexto ¢ notavel uma pre-
méncia na comprobacdo do estado vacinal pelos profis-
sionais de saude e dos alunos, em especial os da area da
saude, antes mesmo de que se inicie as atividades prati-
cas necessarias para a formagao.

De acordo com o protocolo utilizado em 2014, e
preconizado em 2011 pelo Ministério da Saude, referen-
te a conduta frente ao acidente profissional com material
bioldgico preconizados pelo Ministério da Satide e ado-
tado pela Secretaria Municipal de Maringa, que indica
testes rapidos na primeira abordagem com coleta de Anti
HIV, Anti HCV, HbsAg, VDRL, AntiHBcT e AntiHbs e
com trinta dias Anti HIV, com noventa dias Anti HIV,
Anti HCV, HbsAg e VDRL aos cento e oitenta dias Anti
HIV, Anti HCV e HbsAg?.

A partir de novembro de 2015, o protocolo apresen-
tou mudangas nas datas de coletas de exames entre as
janelas imunologicas, os exames com cento e oitenta
dias ndo sdo mais preconizados’.

O percentual verificado de paciente fonte desconhe-
cido foi de 20,5%, resultado aproximado foi encontrado
no estudo realizado em Sao Jodo da Boa Vista no Estado
de Sao Paulo, onde na amostra foi percebido que 22,4%
eram de fonte desconhecida®.

No comparativo de resultados de exames de Anti
HIV do paciente-fonte ¢ do acidentado realizados na
data zero, no presente estudo, foi possivel visualizar que
os resultados positivos para os profissionais acidentados
(4,8%) foram superiores ao dos pacientes fonte (1,8%).

Os acidentes com material biologico envolvem cerca
de 22 doengas passiveis de serem transmitidas, sendo as
principais representadas pelos agentes bioldgicos: virus
da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HVC) e do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)?*. Estes sdo os
mais evidentes devido a exposicdo a sangue e fluidos
corporeos causadores de infecgdes, ocasionados por pa-
togenos veiculados pelo sangue, os quais podem ser le-
tais. Essa contaminagdo ocorre mais frequentemente por
via percutdnea, em decorréncia do acidente de trabalho
com materiais perfurocortantes.

Doengas como hepatite B, hepatite C ¢ imunodefici-
éncia adquirida (HIV) t€m sido relacionadas a exposicao
acidental dos trabalhadores da saude a material biologi-
co, sejam decorrentes de lesdes percutdneas e/ou de
contato com sangue contaminado em membrana mucosa
ou pele ndo integra?.

Entretanto, neste estudo os exames sorologicos de
HIV e Hepatite C, mostraram superioridade em positi-
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vidade do profissional acidentado em relagdo ao pacien-
te-fonte. Assim, as medidas de prevenc¢do para o ndo
acontecimento dos acidentes que envolvem materiais
organicos deve ser adotado para a seguranga do profis-
sional e do paciente, pois ambos estdo expostos ao risco
de contaminag¢do com doengas infectocontagiosas.

De acordo com relato de caso, onde descreveu-se o
primeiro caso de transmissdo do HIV por acidente ocu-
pacional no Brasil, foi envolvendo uma profissional de
enfermagem. Depois desse, outros quatro casos de
transmissdo ocupacional de HIV foram relatados®.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que,
91,6% dos acidentes ndo indicaram quimioprofilaxia,
05% recusaram e 7,3% receberam a quimioprofilaxia,
resultados muito préximos ao encontrado em outro es-
tudo, onde 8% dos acidentados necessitaram de medi-
camentos antirretrovirais'®.

Na evolugdo do caso, pode-se observar que a maior
parte dos acidentados, 51%, obteve alta sem a conversao
sorologica, mas que, 43,4% tiveram alta por abandono,
tornando-se entdo um novo problema de saude publica.
A ndo assiduidade, do individuo envolvido no acidente,
leva ao fechamento da ficha por abandono, desta forma
ndo se sabe qual o desfecho da conversao sorologica.

Estudos realizados em Sobral (CE), constataram que
68,2% dos casos tiveram sua evolugdo ignorada, estes
dados evidenciaram que tanto o empregado quanto o
empregador costumam menosprezar esse tipo de aciden-
te; porém, os materiais bioldgicos podem, ao longo do
tempo, causar doengas e mortes no ambiente hospitalar!”.
E muito comum o préprio profissional avaliar que o aci-
dente oferece baixo risco e assim justificar a falta de
procura por atendimento especializado ¢ também ndo
fazer a notificagdo. Pesquisas tém mostrado que a auto
avaliacdo de baixo risco ¢ frequente e tem sido usada
como justificativa para ndo notificar os acidentes®.

As fichas de notificagdo sdo instrumentos importan-
tes para que se possa identificar o motivo pelo qual os
trabalhadores adoecem ou morrem, os ramos de ativida-
de economica ¢ de trabalho, além de fazer intervencdes
sobre as causas e determinantes e elaborar estratégias de
atuacdo na area de promoc¢ao e prevencao, controlando e
enfrentando, de forma integrada e eficiente, os proble-
mas de saude coletiva relacionados com o trabalho. O
preenchimento destes documentos é considerado dever
de todos os profissionais de saude'*.

5.CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo permitiu conhecer o
perfil epidemiologico dos acidentes com material biolo-
gico, assim como as caracteristicas peculiares dos aci-
dentados. No que se refere ao perfil dos acidentados, a
enfermagem € a classe mais envolvida nos acidentes, em
especial os técnicos de enfermagem. Diversos estudos na
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area, ratificam a alta incidéncia de tais acidentes ocorri-
dos entre os trabalhadores da enfermagem, pois estes
estdo presentes em maior contingente na assisténcia di-
reta ao paciente, manipulando materiais perfurocortantes
e fluidos.

A area da enfermagem ¢ a mais envolvida na assis-
téncia em saude, e no cendrio brasileiro ndo ¢ uma pro-
fissdo valorizada, desta forma, muitos trabalhadores da
enfermagem se submetem a mais de um emprego, o que
os expoem a fadiga e cansago, podendo desta forma di-
minuir a prudéncia e precaugdo nos procedimentos.

Pode-se perceber que boa parte destes acidentes po-
deriam ser evitados pela ado¢do de medidas de precau-
¢a0 padrio. Neste sentido, faz-se necessario a realizacao
de investiga¢do dos casos ocorridos, com o intuito de
oportunizar os gestores, as instituicdes e principalmente
os trabalhadores, para que, em conjunto, possam elabo-
rar e implementar estratégias que além de evitarem os
acidentes, promovam a saude, a qualidade de vida dos
trabalhadores em suas atividades laborais rotineiras.

No contexto de evolugdo do caso, os percentuais de
abandono de tratamento foram elevadissimos, o que de-
mostra uma necessidade imediata de intervengdo publica
no assunto, pois acidentados, que agora sdo pacientes,
ndo estdo sendo fidelizados as condutas pods acidente,
muitas vezes ndo seguindo o cronograma de coleta de
sorologias. Sugere-se em novos estudos identificar o
perfil de alto risco para o abandono do seguimento.

O perfil epidemiologico dos acidentes neste estudo
seria o acidente que ocorre em mulheres, entre 20 e 30
anos, técnica de enfermagem, acidente com exposicdo
percutanea, envolvendo material bioldgico sangue, no
momento da administra¢cdo medicamentosa ¢ por meio
de agulha com lumen.

Sugere-se que a limitacdo do presente estudo, ¢ a
provavel subnotificacdo dos acidentes com material bio-
logico. Acredita-se que pelo nimero de estabelecimentos
de satde presentes no municipio de Maringa, os aciden-
tes podem ter sido mais frequentes e nao notificados, em
especial os relacionados a odontologia. O sub-registro
prejudica a real avaliagdo da situacdo epidemiologica
dos acidentes com material bioldgico, assim como, o
acompanhamento, tratamento e prevengdo de acidenta-
dos.

Enfim, conclui-se que os acidentes envolvendo mate-
riais organicos ocorrem em grande niimero, desta forma,
existe a real urgéncia da atuacdo dos trabalhadores, ge-
réncias dos servigos e poder publico, em desenvolver
acOes para evitar o acidente, mas que ap6s o ocorrido
estabeleca diretrizes para que desta forma o desfecho
seja favoravel e conclusivo para todos os envolvidos
direta ou indiretamente.

E categérico os protocolos instituidos e adotados pe-
lo Ministério da Satde, mas ainda é imprescindivel a
implantagdo real de programas e estratégias para a pre-
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vencdo. E o profissional, que pode ser o mais maleficia-
do pelo acidente deve explorar o conhecimento, capaci-
tar-se e repensar a sua propria pratica profissional, privi-
legiando a sua biosseguranca e assim refor¢cando a res-
ponsabilidade social.
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