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RESUMO

O estudo trata de acidentes com material biolégico que ocorreram com o0s
profissionais de saude, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2011. Um estudo observacional retrospectivo que
objetivou caracterizar a frequéncia de ocorréncia de acidentes ocupacional
determinando a exposicdo a material bioldgico entre profissionais de saude. Foram
analisados 1.283 acidentes formalmente registrados pelo Servico de Medicina
Ocupacional do HCPA entre janeiro de 2006 a dezembro de 2011. Foi possivel
constatar a predominancia de acidentes com materiais perfurocortantes (80%) dentre
todos os acidentes com material bioldgico registrados no estudo ao longo de 6 anos.
Verificou-se que os técnicos de enfermagem e os medicos residentes foram os
profissionais que mais se acidentaram. Com rela¢do ao comportamento dos acidentes ao
logo destes 6 anos, a analise da série temporal evidenciou que houve uma tendéncia de
aumento dos acidentes com material bioldgico entre os médicos residentes. J& com 0s

demais profissionais de salde, a série temporal apresentou-se estacionaria.

Palavras-chave: acidentes de trabalho, acidentes ocupacionais, exposicdo a sangue e

secre¢éo perfurocortante



ABSTRACT

The study comes to accidents with biological material that occurred with health
professionals, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), from January 2006 to
December 2011. A retrospective observational study aimed to characterize the
frequency of accidents determining occupational exposure to biological material among
health professionals. The study analysed 1,283 formally registered by the Occupational
Medicine Department of the institution between January 2006 to December 2011. It was
possible to observe the prevalence of accidents with sharps (80%) of all accidents with
biological material recorded in the study just 6 years. It was found that the nursing staff
and the residents were professionals who were hurt more. With respect to the behavior
of these accidents the logo six years, the analysis of time series showed that there was
an increasing trend of accidents with biological material among medical residents.

Already with other health professionals, the series presented stationary.

Key-words: occupational accidents, blood and body fluids occupational exposure



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada Frequéncia de
ocorréncia de acidentes de trabalho determinando exposicdo ocupacional a material
bioldgico entre profissionais de salde que trabalham no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 30 de setembro de 2013. O trabalho é apresentado
em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo(s)
3. Conclusdes e Consideracgdes Finais.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, estdo apresentados nos anexos.



INTRODUCAO

Os acidentes com materiais bioldgicos entre profissionais da area de salde sdo
frequentes, podendo oferecer riscos a salde fisica e mental dos trabalhadores. Doencas
como Hepatite B e C e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) tem sido

relacionadas a exposicao acidental destes trabalhadores.

Devido aos diversos riscos a que estdo expostos os profissionais de salde e a alta
incidéncia deste tipo de acidente, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a
frequéncia de ocorréncia de acidentes ocupacional determinando a exposi¢do a material
bioldgico entre profissionais de saude que trabalham no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Buscou-se estimar as taxas e proporgdes de acidentes com material
bioldgico em relacdo aos profissionais de saude do HCPA além de identificar o
comportamento dos acidentes com material bioldgico ocorridos no HCPA ao longo de

seis anos (série temporal).



REVISAO DE LITERATURA

A prética laboral é caracterizada pelas atividades humanas manuais ou
intelectuais que visam a producdo com fins econémicos e esta relacionada a fatores que
transformam positivamente o individuo e o meio em que ele esta inserido, porém,
muitas vezes, o coloca em situagdes de risco devido as condi¢des de trabalho e como
este é organizado. Estes riscos ocupacionais levam aos possiveis acidentes de trabalho,
que sdo caracterizados, segundo a Previdéncia Social, por ocorrer no exercicio do
trabalho, formal ou informal, podendo ocasionar lesdo, doenca ou morte. A lesdo e a
doenca podem levar a reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho.
Também é considerado acidente aquele que, ligado ao trabalho, embora ndo tenha sido a
Unica causa, tenha contribuido diretamente para a morte, a doenca ou, ainda, a reducao
da capacidade para o trabalho. Os acidentes de trabalho podem ser classificados como
tipicos, decorrente da caracteristica da atividade profissional desempenhada pelo
acidentado, ou de trajeto, ocorrido entre a residéncia e o local de trabalho do segurado
ou deste Ultimo para a residéncia.

As doencas profissionais, de acordo com a Previdéncia Social, sdo aquelas
produzidas ou desencadeadas pelo exercicio do trabalho peculiar a determinado ramo de
atividade constante do Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social - RPS, aprovado
pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999. Ja a doenca do trabalho é aquela adquirida
ou desencadeada em funcdo de condicdes especiais em que o trabalho € realizado e com
ele se relacione diretamente, desde que constante do anexo citado anteriormente. Tanto
as doencas profissionais e do trabalho quanto os acidentes de trajeto e os tipicos sdo
considerados acidentes de trabalho.

O trabalho no setor da satde é desenvolvido por profissionais que estdo expostos a
diversos fatores de risco. Estes trabalhadores envolvidos sdo todas as pessoas
remuneradas e ndo remuneradas que trabalham com cuidados de salde e estdo expostos
a materiais potencialmente infectados. Este grupo é constituido pelos funcionarios de
emergéncia médica, da odontologia, de laboratorio, de autdpsia, de seguranca,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos, técnicos, terapeutas, farmacéuticos,
estudantes e estagiarios, e as pessoas ndo envolvidas diretamente na assisténcia ao
paciente, mas potencialmente expostas a sangue e fluidos corporais (como, por
exemplo: funcionarios do setor administrativo, da cozinha, da limpeza, da manutencdo e

voluntarios).
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Os acidentes com materiais bioldgicos potencialmente contaminados representam
um risco para os trabalhadores dos servicos de salde, pois estdo expostos a possiveis
patdgenos letais, como o virus da Hepatite B e C e o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Estes acidentes podem ocorrer através de ferimentos com agulhas e material
perfuro-cortante que sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir varios patégenos diferentes. A exposi¢cdo

ocupacional pode ser classificada da seguinte forma: (CDC, 1989)

» Exposicdes percutaneas — lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e
cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias);

» ExposicBes em mucosas — quando ha espirros na face envolvendo olho, nariz,
boca ou genitélia;

» Exposicbes cutaneas (pele ndo-integra) - contato com pele com dermatite ou
feridas abertas;

Mordeduras humanas — consideradas como exposicdo de risco quando
envolverem a presencga de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o individuo
que provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido exposto.

O liquor, liguido sinovial, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico e
liguido amnidtico também sdo considerados potencialmente infectantes, porém o risco
de transmissdo de alguma infeccdo a partir desses liquidos é desconhecido. Fezes,
secre¢des nasais, muco, suor, lagrimas, urina e vOmito ndo sdo considerados
potencialmente infectantes, a menos que seja visivel a presenca de sangue, tornando-se
risco para a transmissao de infecgdes.

Além de sangue e fluidos corporais visiveis de sangue, esperma e secre¢des vaginais
também sdo considerados potencialmente infectantes. Apesar de sémen e secrecdes
vaginais serem implicados na transmissdo sexual de infeccdes, ndo sdo implicados na
transmissdo ocupacional dos pacientes (CDC, 2007)

De acordo com dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2007),
entre 1985 e 1998 foram documentados 54 casos de 134 possiveis casos de infeccOes
pelo HIV entre profissionais de saude nos Centros de Controle e Prevencao dos Estados
Unidos. Estima-se que ocorram mais de 380.000 acidentes por ano com material
perfurocortantes e destes, 61% sejam causados por dispositivos com agulhas. Nos

Estados Unidos, entre o periodo de 1995 a 2001, foram documentados 16.922 acidentes
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nos quais vitimou cerca de 44% enfermeiras, 28% médicos, 15% técnicos de
laboratdrio, 4% estudantes e 3% trabalhadores do setor de limpeza.

Os fatores importantes que podem determinar o risco geral de transmissao
ocupacional de um patdégeno no sangue sdo: o numero de pacientes infectados na
populacdo de pacientes, a possibilidade de infeccdo ap6s um Unico contato com o
sangue de um paciente infectado e o tipo e nimero de contatos com sangue. Apds a
exposicao, o risco de infeccdo depende de fatores tais como: o patdgeno envolvido, o
tipo de exposicdo, a quantidade de exposicdo ao material bioldgico e a quantidade de
virus no material biologico do paciente no momento da exposicéo. (CDC, 2007)

O risco médio de se adquirir o HIV em situacbes de exposicdo ao sangue é de,
aproximadamente, 0,3% ap6s exposicdo percutanea e de 0,09 % apds exposicdo
mucocutanea. O risco de infeccdo associado a outros materiais biologicos é inferior,
ainda que ndo seja definido. O risco de transmissdo apds exposicdo da pele integra a
sangue infectado pelo HIV é estimado como menor do que 0 risco ap0s exposicao
mucocutanea. (CDC, 2007)

A probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B ap0s exposi¢cdo percutanea é,
significativamente, maior do que a probabilidade de infec¢do pelo HIV, podendo atingir
até 40% em exposicdes onde o paciente-fonte apresente sorologia HBsAg reativa. Para
0 virus da hepatite C, o risco médio é de 1,8%. Dependendo do teste utilizado para
diagnostico de hepatite C, o risco tem sido estimado entre 1 a 10%.

No Brasil, a utilizacdo da vacina para hepatite B é recomendada para todos os
profissionais de satde. Ap6s exposi¢cdo ocupacional a material biolégico, mesmo para
profissionais ndo imunizados, o uso da vacina, associado ou ndo a gamaglobulina
hiperimune para hepatite B, é uma medida que, comprovadamente, reduz o risco de
infeccdo. E importante ressaltar que ndo existe intervencdo especifica para prevenir a
transmissdo do virus da hepatite C apds exposicdo ocupacional. Apesar de outros
patdgenos serem transmitidos pelo sangue, séo os virus da AIDS e das Hepatites B e C
que oferecem riscos mais graves a saude dos trabalhadores da area da saude. (CDC,
2007)

Os acidentes com material biologico, por serem frequentes e apresentarem
gravidade, sdo caracterizados como emergéncia médica, pois suas intervengdes para a
profilaxia da infeccdo pelos possiveis virus (virus do HIV e da hepatite B) precisam ser
iniciadas nas primeiras horas apds o contato, para que se obtenha uma maior eficacia
(Spagnuolo, 2008).
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Algumas medidas sdo de extrema importancia apds uma exposicdo ao material
biologico como, por exemplo, lavar com &gua abundante e sabdo os cortes feitos com
agulhas. Caso ocorra um espirro e as goticulas entrarem em contado com as mucosas e
com pele ndo integra é necessario lavar a area contaminada com bastante dgua limpa ou
solucdo salina fisiologica. O uso do equipamento de protecdo individual (EPI) e o
descarte adequado do lixo perfurocortante também sdo medidas importantes para evitar
acidentes. E necessério que, logo ap6s o acidente, o departamento de salide ocupacional
ou de controle de infeccdo seja avisado visto que, em alguns casos, 0 tratamento
recomendado deve ser iniciado imediatamente (Rapparini, 2007).

Segundo a Resolugdo RDC N° 306 da ANVISA, todos os servigos de salde devem
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde — PGRSS,
baseado nas caracteristicas dos residuos gerados. Deverdo estar presente neste plano as
acOes relativas a forma de manejo do residuo, sua segregacao, seu acondicionamento
com sua devida identificagdo além de como sera feito o seu armazenamento temporério,
seu tratamento, seu armazenamento externo, sua coleta e transporte externos até sua
disposicao final.

Ja a Norma Regulamentadora (NR) n° 32 do Ministério do Trabalho e Emprego
trata da seguranca e saude no trabalho em servicos de salde, estabelecendo as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos
trabalhadores, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a
salude em geral. Esta NR traz a obrigatoriedade da elaboracdo de um programa de
prevencao de riscos bioldgicos que contemple, no minimo:

I. A identificacdo dos riscos biolégicos mais provaveis, em funcdo da localizacédo
geografica e da caracteristica do servico de saude e seus setores,
considerando:

a) as fontes de exposicao e reservatorios;

b) as vias de transmissdo e de entrada;

c) atransmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

d) a persisténcia do agente bioldgico no ambiente;

e) os estudos epidemiologicos ou dados estatisticos.

I. A avaliagdo do local de trabalho e do trabalhador, considerando:

a) a finalidade e descrigéo do local de trabalho;

b) aorganizagéo e procedimentos de trabalho;

c) apossibilidade de exposicéao;
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d) adescricéo das atividades e funcGes de cada local de trabalho;

e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

1. Dados Epidemiologicos dos Acidentes com Materiais Bioldgicos

O acidente de trabalho ocorrido através da exposicdo dos profissionais de saude ao
sangue e outros fluidos corporais constitui um risco para transmissdo de diversas
doencas, destacando-se a Hepatite B e C e a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(SIDA). Estes sdo responsaveis pela maioria dos casos de infeccdo ocupacional
descritos na literatura devido a sua prevaléncia entre pacientes e da gravidade das
infecgOes que causam (Tarantola, 2006). O primeiro caso relatado de transmissdo do
HIV de um paciente para um profissional em saude foi descrito em 1984 (Anonymous,
1984). Em 1987, o CDC estimou que a cada ano aproximadamente 12.000 profissionais
em saude estavam se tornando profissionais infectados pelo virus HBV nos Estados
Unidos (CDC, 2007). De acordo com o CDC, 700-1200 tornar-se-iam portadores
crénicos e 200 a 300 mortes por ano aconteceriam devido a infeccdo pelo virus da
Hepatite B em profissionais de sadde. A Organizacdo Mundial de Salude estima que 2 a
3 milhdes de acidentes percutaneos com agulhas contaminadas por material bioldgico
ocorrem por ano.

Estas exposicbes, segundo o Centro de Controle de Doencas Norte-Americano,
podem ser lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes (agulhas, bisturi,
vidrarias); contato com pele com dermatite ou feridas abertas (pele ndo-integra); e
mordeduras humanas que sdo consideradas como exposicdo de risco quando
envolverem a presenca de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o individuo que
provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido exposto.

Em estudos recentes, Hosoglu (Hosoglu, 2009) concluiu que 50,1% dos
profissionais em salde de Hospitais da Turquia relataram que, no ano de 2008, se
acidentaram com material bioldgico pelo menos uma vez. J& no estudo de Wicker
(Wicker, 2008), o indice de participantes com histdria de acidente nos ultimos 12 meses
foi de 31,4%. O estudo indiano em um hospital universitario, por sua vez, determinou
que a exposicdo ocupacional a sangue e fluidos corporais no ano de 2007 foi relatada
por 32,75% dos profissionais em saude entrevistados (Singru, 2008).

Ilhan (llhan, 2006) apresentou a porcentagem de enfermeiros que sofreram uma
lesdo ou corte por materiais perfurocortantes durante a sua vida profissional (79,7%). A

incidéncia de exposicdo aos ferimentos cortantes ou agulhas foi de 68,4%. Os fatores
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que contribuiram para o aumento da taxa de ferimentos com seringas foram: ter idade de
24 anos ou menos, ter experiéncia profissional menor ou igual ha quatro anos, trabalhar
em blocos cirdrgicos ou unidades de cuidados intensivos e trabalhar mais de oito horas
por dia (P<0,05) (llhan, 2006).

Um estudo retrospectivo francés sobre a exposi¢do ocupacional a sangue apontou 0s
enfermeiros (39,5%) como os profissionais em satde mais frequentemente envolvidos,
seguido dos médicos (21,8%) e estudantes (13,6%). A maioria destes acidentes ocorreu
no Departamento de Cirurgia (29,2%) e no Departamento de Medicina Interna (24,3%).
Os ferimentos com agulhas representaram 48,7% da exposi¢do ocupacional ao sangue.
A sorologia do paciente fonte era desconhecida em 15,6% dos casos. Este estudo se
deteve em comprar propor¢des (Nidegger, 2004).

A distribuicdo dos acidentes de trabalho com material bioldgico por sexo e por
diferentes categorias profissionais atuantes no hospital onde foi desenvolvido o estudo
de Moura de Lima (Moura de Lima, 2011) evidenciou que o maior nimero (80,9%) de
acidentes ocorreu entre os profissionais do sexo feminino e que, nesta categoria, a
profissdo mais acometida foi a dos técnicos e auxiliares de enfermagem. J& o0s
profissionais do sexo masculino acidentaram-se em menor nimero (19%), sendo que 0s
académicos do curso de medicina foram os mais afetados (21,9%). Segundo o autor,
acredita-se que a causa base para este tipo de acidente, dentre as categorias de
estagiarios e académicos, possa ser justificada tanto pela pouca experiéncia profissional
como pela falta de destreza manual destes sujeitos. Ja a atribuicdo das exposi¢cdes ao
grupo de profissionais da enfermagem, provavelmente tem ligacdo direta com a
majoritariedade desta classe dentro das instituicdes de salde. Pode-se dizer ainda que
esta categoria € predominantemente feminina, o que justifica o resultado encontrado a
respeito da propor¢do deste tipo de acidentes entre as mulheres. Neste estudo ainda é
possivel visualizar que 82,2% das exposi¢cdes a material bioldgico ocorreram através de
lesbes cutaneas com perfurocortantes, sendo 35,1% durante a realizagdo de
procedimentos e 21,7% por recapagem de agulhas.

O estudo transversal de Cho (Cho, 2013), que foi desenvolvido com os enfermeiros
hospitalares da Coreia do Sul, teve seus dados coletados a partir de 3079 enfermeiros
em 60 hospitais da Coréia do Sul por um método de amostragem aleatéria estratificada
com base na regido e no nimero de leitos. Seus resultados mostraram que a maioria
(70,4%) dos enfermeiros sofreu acidentes com materiais perfurocortantes no ano

anterior. A néo utilizacdo de recipientes de seguranca para a eliminacdo de agulhas;
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menos experiéncia de trabalho como enfermeiro; ambientes de trabalho pobres em
relacdo ao pessoal e a adequacdo de recursos e a alta exaustdo emocional tiveram
relacBes significativas com o risco de ferimentos com agulhas e materiais cortantes. Os
trabalhos em unidades perioperatérias também aumentaram significativamente o risco
de tais lesbes. O trabalho em unidades de terapia intensiva, psiquiatria e obstetricia
apresentaram um risco para acidentes significativamente inferior em relagdo as
enfermarias médico-cirargicas. Cho conclui que a ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes em enfermeiros estd associada com as caracteristicas
organizacionais e com 0s equipamentos de protecdo da enfermeira. O autor ressalta
também que hospitais podem prevenir ou reduzir tais lesdes, estabelecendo ambientes
de trabalho melhores, minimizando a exaustdo emocional dos profissionais e investindo
em seguranca além de priorizar a permanéncia de enfermeiros mais experientes.

Ja o estudo transversal de Honda (Honda, 2011) trouxe que a prevaléncia de
acidentes com material perfurocortante, nos ultimos 12 meses, foi de 55,5% entre os
250 enfermeiros analisados. Destes, 91,1% estavam envolvidos com sangue. Agulhas
(52,8%) foram a principal causa dos acidentes com materiais perfurocortantes. A taxa
de notificagcdo de acidentes foi de 23,8 %. Os acidentes tiveram uma associagio
significativa entre o estado civil, a duracdo do trabalho, o departamento de trabalho, a
atitude em relacdo a prevencao de acidentes e a gestdo preventiva. Os enfermeiros que
tinham atitudes negativas em relacdo a prevencdo de acidentes apresentaram duas vezes
mais chances de sofrer acidentes do que aqueles com atitudes positivas. Honda concluiu
que existe uma alta prevaléncia de acidentes com matérias perfurocortantes entre
enfermeiros, mas uma baixa taxa de notificacdo. O autor sugere gque o sistema de
comunicacdo de acidentes deveria ser simplificado além de incluir um componente de
gestdo de resposta rapida.

Oliveira (Oliveira, 2009) teve como objetivo em seu estudo determinar a incidéncia
dos acidentes ocupacionais por exposi¢do a material biol6gico em atendimentos pré-
hospitalar. Seus resultados foram: a incidéncia de acidentes de trabalho envolvendo
material bioldgico foi de 20,6%. Destes, 49,0% acidentaram por contato com fluidos
corporais, 40,8% com material perfurocortante e 10,2% por ambos. A analise dos
acidentes por categoria profissional revelou que os médicos foram os profissionais que
mais se acidentaram, com 35,3%, destacando o contato com fluidos corporais, 83,3%.
Os enfermeiros apresentaram a segunda maior taxa de incidéncia, 24,0%. Destes, 50,0%

envolveram materiais perfurocortantes, 33,3% contato com fluidos corporais e 16,7%
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ambos. A incidéncia de acidentes em técnicos e auxiliares de enfermagem foi de 17,7%,
sendo que 45,0% destes casos envolveram contato com fluidos corporais, 35,0% com
materiais perfurocortantes e 20,0% com ambos. Oliveira conclui que os médicos e
enfermeiros apresentaram as maiores taxas de incidéncias de acidentes com material
biolégico devido ao fato de estes profissionais estarem mais expostos durante o
atendimento de pacientes em estado critico, realizarem procedimentos mais invasivos,
possuirem maior contato com sangue e fluidos corporais e estarem sujeitos a grande
carga de estresse e a cobranca por resultados rapidos e eficazes.

Muralidhar (Muralidhar, 2010) relatou no seu estudo, realizado em hospitais da
india, que a atividade clinica mais comum para ocorrer acidentes com material
perfurocortante foi a de coleta de sangue (55%), seguido de sutura (20,3%) e de
vacinacao (11,7%). A pratica de reencapar agulhas ap6s o uso ainda era predominante
entre os profissionais em saude (66,3%). Alguns deles também revelaram dobrar as
agulhas antes de descartar (11,4%).

Ja Canini (Canini, 2008) avaliou a relacdo entre o risco e fatores de protecdo em
relacdo as lesdes percuténeas. Dentre os resultados apresentados, foram mencionados
alguns preditores de lesdes percutaneas como reencapar agulhas, horas trabalhadas por
semana maior que 50 horas, experiéncia na enfermagem menor que cinco anos, trabalho
noturno e baixa auto-avaliacéo de risco (p<0,05).

No estudo de Park (Park, 2008), realizado em hospitais da Coreia, cerca de 34% dos
acidentes com material biolégico ocorreram na enfermaria. As agulhas foram os
dispositivos mais comuns que causaram prejuizo (73%) e as circunstancias mais
comuns para ocasionar um ferimento com seringa e/ou objetos cortantes foi apds a sua

eliminacéo (24%).

2. Acidentes com materiais bioldgicos entre estudantes de medicina e
residentes

O estudo norte americano em 17 centros médicos identificou que 59% dos
estudantes de medicina relataram ter sofrido pelo menos um acidente com agulha, sendo
dois 0 nimero medio de lesdes por estudante. Este estudo também mencionou que, 0s
entrevistados que sofreram acidente com material perfurocortante durante a faculdade,
tiveram maior probabilidade de sofrer lesbes perfurocortantes durante a residéncia do

que aqueles que ndo sofreram acidentes com agulhas na faculdade (Sharma, 2009).
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Nos mesmos 17 centros médicos norte americano também foi realizado um estudo
com residentes em cirurgia. 83% dos médicos residentes tiveram acidentes com agulhas
durante a residéncia. No ultimo ano de formacdo médica, que compreende a faculdade e
a residéncia, 99% dos medicos ja tinham tido pelo menos um acidente com material
perfuro cortante, sendo 53% envolvidos com pacientes de alto risco (Makary, 2007).
Davanzo (Davanzo, 2008) evidenciou em seu estudo que os residentes em cirurgia e
anestesiologia se acidentaram mais do que 0s outros residentes.

O estudo de Liyanage (Liyanage, 2012), realizado com estudantes do 4° ano de
medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Colombo em Sri Lanka, teve
como objetivo descobrir a incidéncia de lesdes durante os procedimentos de alto risco.
Foram entrevistados 168 estudantes de medicina. 95% dos entrevistados relataram ter
sofrido uma ou mais lesdes com materiais perfurocortantes. A maioria dos acidentes
(89%) ocorreu durante a sutura, 23% durante a puncdo venosa e 14% ao auxiliar
profissionais durante os procedimentos. A maioria dos incidentes (49%) ocorreu durante
as rotinas de trabalho das areas de obstetricia e ginecologia. O ato de reencapar agulhas
foi responsavel por 8,6% das lesbes. 35% dos estudantes acreditavam estar
inadequadamente protegidos. Apos a lesdo, 47% ignorou completamente o evento e
apenas 5,7% buscaram atendimento pds-exposicdo. Apenas 34% dos alunos estavam
cientes sobre o gerenciamento pds-exposi¢cdo no momento do incidente. 15% afirmaram
que seus conhecimentos sobre a prevencdo foram adequados. A maioria (97%) acredita
que o curriculo deveria enfatizar de forma mais precisa e eficaz 0os conhecimentos e
praticas sobre acidentes com materiais perfurocortantes.

O estudo de Lee (Lee, 1999) mostrou, através de um questionario respondido de
forma anénima que, 56,1% dos residentes referiram pelo menos uma exposi¢do ao
sangue durante a sua formacdo. J4 o estudo de O’Neill (O’Neill, 1992) trouxe que a
incidéncia de acidentes com material perfurocortante foi de 71% em residentes e
estudantes de medicina. O estudo de Bernard (Bernard, 2013), por sua vez, evidenciou
que 28% dos estudantes de medicina e 83% dos residentes relataram pelo menos um
acidente com material perfurocortante. De acordo com Radecki (Radecki, 2000),
estima-se que um caso do virus do HIV seja adquirido ocupacionalmente entre um
estudante ou um residente de medicina a cada 2-3 anos.

Brasel (Brasel, 2007), em seu estudo, concluiu que o aumento da experiéncia

cirurgica reduz a taxa de acidentes com agulhas. Seu estudo mostrou que, mesmo com
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um treinamento utilizando um video descrevendo 0s riscos cirurgicos e contramedidas
especificas, nao foi suficiente para diminuir os acidentes com material perfurocortante.
Rapparini (Rapparini, 2007) trouxe em seu estudo os resultados de um sistema de
vigilancia da exposicdo ocupacional a patdgenos veiculados pelo sangue entre o0s
profissionais de salde, durante um periodo de oito anos. Seu estudo compreendeu um
total de 15.035 exposicOes relatadas. Destas exposicOes, seis situacOes foram
responsaveis por 70% das exposicOes relatadas: reencapar agulhas (14%), realizacéo de
procedimentos cirdrgicos ou manusear equipamentos cirargicos (14%), tratamento de
lixo (13%), descarte inadequado (13%), realizacdo de puncéo percutanea (10%) e coleta
de sangue (5%). Rapparine ressalta que a manipulagéo de lixo, o descarte inadequado, e
0 ato de reencapar agulhas, que sdo exposi¢oes facilmente evitaveis, representaram 30%
das exposicdes reportadas. Rapparini afirma que, a prevencao da exposicdo ocupacional
a patégenos veiculados pelo sangue entre os profissionais de salde e sua seguranga deve
ser considerada uma questdo de salde publica e, embora as medidas de prevencdo de
infeccdo, tais como drogas anti-retrovirais e testes rapidos estejam disponiveis, este

estudo mostrou que ainda ha um alto nimero de exposicdes facilmente evitaveis.

3. Justificativa

Estudos brasileiros e estrangeiros apresentam em seus resultados achados
heterogéneos em relacdo as taxas de incidéncia e prevaléncia, tornando-se dificil a
caracterizacdo destes indicadores (Bernard, 2013; Cho, 2013; Honda, 2011; Liyanage,
2012; Oliveira, 2009). Isso pode ser explicado devido a diferentes formas
metodoldgicas abordadas para alcancar objetivos semelhantes. As diversas defini¢bes
encontradas para exposi¢fes ocupacionais a material bioldgico também podem
contribuir para estes diferentes indices epidemiol6gicos.

Os contextos abordados para estes estudos epidemioldgicos normalmente sdo
bastante especificos, limitando-se, muitas vezes, por alguns setores de saude pré-
selecionados além de analisar apenas alguns profissionais de salde, detendo-se em
grande maioria dos estudos em grupos como enfermeiras e médicos (Joardar, 2008;
Ilhan, 2006). As taxas registradas de incidéncia e prevaléncia podem também ser
influenciadas pela subnotificacdo dos acidentes de trabalho, conforme relatado em

varios estudos epidemiolégicos (Nagéao, 2009; Schmid, 2006; Kuchenbecker, 1999).
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De acordo com todas estas incidéncias e prevaléncias mencionadas em diversos
estudos envolvendo estudantes e residentes de medicina, podemos identificar que a taxa
de incidéncia de acidentes com material perfuro cortantes e acidentes envolvendo
material bioldgico é maior do que a taxa de incidéncia destes mesmos acidentes quando
medida com todos os profissionais de salde que envolve um hospital universitario
(Sharma, 2009; Makary, 2007; Singru, 2008).

A justificativa do presente estudo baseia-se ndo apenas na relevancia e
transcendéncia da epidemiologia dos acidentes implicando exposigdo a material
bioldgico entre estudantes e profissionais de saude. H& também a oportunidade
representada por uma instituicdo hospitalar universitaria que mantém politicas de
monitoramento e prevencdo de tais agravos de modo sistematico na ultima década, o

que propiciou a viabilidade do presente estudo.
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OBJETIVOS

1. Objetivos

1.1 Objetivo Geral
Caracterizar a frequéncia de ocorréncia de acidentes ocupacional implicando a
exposicdo a material bioldgico entre profissionais de salde e estudantes que atuam no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

1.2 Objetivos Especificos

1. Estimar qual é a proporcdo de acidentes com material bioldgico em relagdo aos

profissionais de salde do HCPA;

2. Identificar qual é o comportamento dos acidentes com material biologico

ocorridos no HCPA ao longo de seis anos;
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Resumo

O estudo trata de acidentes com material biolégico que ocorreram com 0s
profissionais de saude, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2011. Um estudo observacional retrospectivo que
objetivou caracterizar a frequéncia de ocorréncia de acidentes ocupacional
determinando a exposicdo a material bioldgico entre profissionais de saude. A
populacdo do estudo compreendeu todos esses acidentes, correspondendo a 1283
acidentes formalmente registrados pelo Servico de Medicina Ocupacional do HCPA
entre janeiro de 2006 a dezembro de 2011. Foi possivel constatar a predominancia de
acidentes com materiais perfurocortantes (80%) dentre todos os acidentes com material
bioldgico registrados no estudo ao longo destes 6 anos. Verificou-se que os técnicos de
enfermagem e os médicos residentes foram os profissionais que mais se acidentaram.
Com relacdo ao comportamento dos acidentes ao longo destes 6 anos, foi possivel
evidenciar que os médicos residentes apresentaram taxa de acidentes muitos superiores
as taxas dos profissionais de enfermagem e médicos. Além disso a andlise da série
temporal dos acidentes envolvendo médicos residentes apresentou tendéncia de
aumento no periodo estudado, demonstrando padrdo de série ndo-estacionaria (Teste
aumentado de Dickey-Fuller P = 0,51). J& a taxa de acidentes entre os demais
profissionais de salde apresentou um padrdo estacionario, ndo evidenciando tendéncia

de aumento no periodo estudado.
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Abstract

The study comes to accidents with biological material that occurred with health
professionals, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), from January 2006 to
December 2011. A retrospective observational study aimed to characterize the
frequency of accidents determining occupational exposure to biological material among
health professionals. The study population comprised all these accidents, accidents in
1283 corresponding to the formally registered Occupational Medical HCPA between
January 2006 to December 2011. It was possible to observe the prevalence of accidents
with sharps (80%) of all accidents with biological material recorded in the study just 6
years. It was found that the nursing staff and the residents were professionals who were
hurt more. With respect to the behavior of these accidents the logo six years, the
analysis of time series showed that there was an increasing trend of accidents with
biological material among medical residents. Already with other health professionals,

the series presented stationary.

Palavras-chave: acidentes de trabalho, exposi¢cdo a sangue e secregdes corporais,

exposicdo ocupacional, epidemiologia ocupacional.

A ser submetido a Revista de Saude Pablica (USP)

28



Introducéo

A prética laboral € caracterizada pelas atividades humanas manuais ou
intelectuais que visam & produtividade e esta relacionada a fatores que transformam
positivamente o individuo e o meio em que ele esta inserido, mas também o coloca em
situacOes de risco devido as condices de trabalho e como este é organizado. Estes
riscos ocupacionais levam aos possiveis acidentes de trabalho, que séo caracterizados,
segundo a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, por ocorrer no exercicio do trabalho,

formal ou informal, podendo ocasionar lesdo, doenca ou morte.

O trabalho no setor da saude é desenvolvido por profissionais em salde que
estdo expostos a varios fatores de risco. Estes profissionais envolvidos sdo todas as
pessoas remuneradas e ndo remuneradas que trabalham com cuidados de salde e tém

exposicdo a materiais potencialmente infectantes.

O acidente de trabalho ocorrido através da exposicéo dos profissionais de salde
ao sangue e a outros fluidos corporais constitui um risco para transmissdo de diversas
doencas, destacando-se a Hepatite B e C e a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(AIDS). Estes sao responsaveis pela maioria dos casos de infeccdo ocupacional
descritos na literatura devido a sua prevaléncia entre pacientes e a gravidade das
infeccdes que causam (15).

Estudos brasileiros e estrangeiros apresentam em seus resultados achados
heterogénicos em relacdo as taxas de incidéncia e prevaléncia, tornando-se dificil a
caracterizacdo destes indicadores (1, 2, 3, 7, 8, 10, 12, 13, 18, 19, 23, 24, 25). Isso pode
ser explicado devido a diferentes formas metodoldgicas abordadas para alcancar
objetivos semelhantes. As diversas definicdes encontradas para exposi¢des ocupacionais
a material biolégico também podem contribuir para estes diferentes indices
epidemioldgicos.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a frequéncia de ocorréncia de acidentes
ocupacional determinando a exposi¢do a material biologico entre profissionais de saude
que trabalham no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil, que possui 795 leitos.

Métodos

O estudo analisou todos os acidentes ocupacionais envolvendo exposi¢do a

sangue e secrecOes corporais atendidos e registrados pelo Servico de Medicina
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Ocupacional (SMO) do HCPA entre janeiro de 2006 a dezembro de 2011. Através de
estudo observacional retrospectivo foram revisadas as informagdes sobre os acidentes
ocupacionais constantes em sistema informatizado mantido pelo SMO, que contém as
seguintes variaveis: data do acidente; tipo de exposicdo do profissional de saude a
sangue e secrecBes bioldgicas (percuténea, contato com mucosas e/ou pele integra);
local do acidente; momento do acidente em relacdo ao descarte do material perfuro-
cortante envolvido; ocupacdo. Os acidentes foram ainda caracterizados como
relacionados ou ndo ao descarte inadequado de material perfurocortante implicado a
partir das informacGes providas pelo profissional de salde que sofreu o acidente. Em
funcdo da inexisténcia de informacdes completas sobre o status sorolégico do paciente-
fonte quanto a hepatites B e C e infeccdo pelo HIV-1, tais informacBGes ndo foram
avaliadas no presente estudo. Da mesma maneira, ndo foram analisadas informac6es em
relacio ao numero de profissionais de salude que utilizaram medicamentos
antirretrovirais como estratégia de profilaxia pds-exposicdo ao HIV ou casos em que
houve infeccdo do profissional de sadde pelos virus das hepatites B e C e HIV-1. As
varidveis analisadas correspondem as informacdes disponiveis acerca do atendimento
prestado pelo Servico de Emergéncia do hospital e pelo SMO aos profissionais de saude
que sofreram acidentes ocupacionais envolvendo exposicdo a material biol6gico de
pacientes. Os acidentes ocupacionais envolvem os profissionais de salde que atuam no
HCPA incluindo estudantes de graduacdo de cursos na area da salde, estagiarios
cumprindo programas de estagio curricular extracurricular e profissionais realizando
cursos de aperfeicoamento e programas de residéncia médica e multiprofissional. A
partir das informacGes sobre os acidentes, foi elaborada planilha eletrénica utilizando o
programa Excel®. Foram estimadas as taxas de acidentes envolvendo exposi¢do a
material biolégico em funcdo do numero total de horas de trabalho registradas
mensalmente para os profissionais do hospital a partir das informacdes constantes no
sistema de registro eletrénico do ponto. Considerando que os médicos residentes nao
assinalam sua carga horéria trabalhada em cartdo-ponto eletrénico, para fins de
estimativa do total de horas mensais trabalhadas, multiplicou-se o nimero de residentes
exercendo atividades pela carga horaria semanal de 40 horas. As taxas de acidentes
compreendendo numero de casos em fungcdo do numero total de horas-homem
trabalhadas foram estimadas apenas para os médicos, profissionais de enfermagem e
médicos residentes, em funcdo da impossibilidade de estratificacdo das horas para cada

uma das profissdes analisadas.
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A instituicdo tem como pratica a emissdo de Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) nas situagdes em que o acidente com material biologico oferece risco
ao profissional de saude, ou seja, caso 0 paciente no qual estava sendo atendido por ele
apresentasse alguma doenca contagiosa. O estudo foi realizado em estreita observancia
com as recomendacdes estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do CONEP e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA em 2011. Os pesquisadores ndo tiveram
acesso aos registros atinentes ao acidentado e que constavam no seu prontuario de
atendimento mantido pelo SMO. Dessa forma, ndo foram conhecidas, por parte dos

pesquisadores, informacGes que pudessem identificar os funcionérios acidentados.
Resultados

Entre janeiro de 2006 e dezembro de 2011 foram registrados 1.283 acidentes
envolvendo a exposi¢do ocupacional a sangue e secrecdes corporais dentre 3.451
acidentes de trabalho formalmente registrados pelo hospital. Os técnicos de enfermagem
e 0s médicos residentes compreendem as ocupacbes com maior frequéncia de
ocorréncia entre os acidentados, correspondendo a 26% cada uma (Tabela 1). Auxiliares
e técnicos de enfermagem e enfermeiros, somados, correspondem a metade (50%) dos
acidentes identificados durante o estudo. Em relacdo aos locais de ocorréncia dos
acidentes, bloco cirdrgico, centro cirdrgico ambulatorial e as unidades de internagédo

somadas compreenderam 55% dos acidentes.

Os acidentes ocupacionais envolvendo a exposicao percutanea corresponderam a
80% dos casos, que ocorreram durante a realizacdo de procedimentos junto aos
pacientes em 61% das situacbes. A partir do relato proferido pelos profissionais
acidentados, 24,7% dos acidentes foram caracterizados como diretamente relacionados
ao descarte inadequado de residuos de material perfuro-cortante, como agulhas, seringas

ESCGJDOS, entre outros.

A Figura 1 apresenta a taxa mensal de acidentes de trabalho e aqueles acidentes
envolvendo exposicdo a sangue e secrecles corporais entre 0s médicos residentes e
demais profissionais de salde, permitindo observar que os casos observados entre 0s
médicos residentes sdo muito mais frequentes que aqueles ocorridos entre 0s demais
profissionais de salde. Médicos residentes apresentaram taxa de acidentes muito
superior aos profissionais de enfermagem e médicos, correspondendo a,
respectivamente, 9,3; 3,1 e 0,9 casos por 100.000 horas-homem trabalhadas no periodo

estudado.
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A taxa de acidentes foi decomposta utilizando procedimento estatistico utilizado
em series temporais de maneira a caracterizar a tendéncia, sazonalidade e erro durante o
periodo compreendido pelos 72 meses estudados. A analise da série temporal dos
acidentes envolvendo médicos residentes apresenta tendéncia de aumento no periodo
estudado (Figura 2 - A), demonstrando padrdo de série ndo-estacionaria (Teste
aumentado de Dickey-Fuller P = 0,51). J& a taxa de acidentes entre os demais
profissionais de salde do hospital apresenta padrdo estacionario, ndo evidenciando

tendéncia de aumento no periodo (Figura 2 - B).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos acidentes conforme o tipo de exposicéo,
0 momento de ocorréncia e a relagdo entre o acidente e o descarte de material perfuro-
cortante. Noventa por cento dos acidentes envolvendo auxiliares de enfermagem e de
higienizacdo correspondem a acidentes percutaneos. Padrdo semelhante é observado
entre médicos, médicos residentes, praticos de laboratério e técnicos de enfermagem,
onde 80% dos acidentes sdo dessa natureza. Ja entre os enfermeiros foi possivel
observar distribuicdo mais equilibrada entre acidentes com exposicdo percutanea e
outras formas de exposicdo, correspondendo a, respectivamente, 66% e 34%. Em
relacdo ao momento de ocorréncia do acidente (agrupado em durante ou apds o
procedimento implicado no mesmo), € possivel constatar que médicos e médicos
residentes acidentaram—se mais frequentemente durante a realizagdo do procedimento
implicado no evento. Entre os auxiliares de enfermagem e de higienizacdo observa-se
fendmeno oposto, enquanto que os primeiros apresentaram acidentes mais frequentes
apos o procedimento, os segundos sofreram mais acidentes durante a realizacdo do
procedimento. Analisando-se o0s acidentes quanto a sua relacdo com o descarte
inadequado de material perfurocortante, € possivel observar que os auxiliares de
higienizacdo, contrariamente a todas as demais ocupacdes analisadas, apresentam maior
frequéncia de acidentes envolvendo descarte inadequado, correspondendo a 65% das

ocorréncias entre esse grupo.

A Tabela 3 descreve a distribuicdo dos acidentes conforme o local de ocorréncia.
Os auxiliares de enfermagem apresentam frequéncia significativamente maior de
acidentes nas unidades de internacdo e ambulatorios, que correspondem a,
respectivamente, 72% e 20% dos acidentes nessa categoria profissional. Os auxiliares
de higienizagdo apresentam padrdo de distribuicdo dos acidentes semelhantes aos

auxiliares de enfermagem, pois 70% dos acidentes entre essa ocupacdo foram
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observados nos ambulatérios e unidades de internacgdo. Entre os enfermeiros, ainda que
0s acidentes tenham ocorrido mais frequentemente nas unidades de internacéo (37%),
outros dois locais apresentam frequéncias elevadas: centros de terapia intensiva e
servico de emergéncia, correspondendo a, respectivamente, 18% e 16%. Medicos e
médicos residentes acidentaram-se majoritariamente no bloco cirdrgico, correspondendo

a 65% dos casos em cada uma das ocupacdes.

Os locais de ocorréncia dos acidentes também estivaram associados a exposi¢des
especificas (Tabela 4). No bloco cirdrgico e centro cirargico ambulatorial concentram-
se 84% dos acidentes com exposicdo percutanea. Padrdo sememelhande ocorre com
relagdo ao servigo de emergéncia, unidades de internagdo e ambulatdrios. Entretanto, as
exposicdes ocupacionais envolvendo contato da pele integra, ndo-integra e mucosas a
sangue e secrecdes corporais apresentam frequéncias maiores nos centros de terapia
intensiva e centro obstétrico, onde corresponderam a, respectivamente, 37% e 30% dos

acidentes observados naqueles locais.
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Discussao

Anélise de 1.283 acidentes ocorridos durante os 72 meses do estudo envolvendo
exposicao a sangue e secre¢des corporais entre profissionais de saude evidenciou que 0s
profissionais de enfermagem e os médicos residentes compreendem as principais
ocupacdes implicadas em maiores taxas. Somadas, essas ocupacdes corresponderam a
76% dos acidentes analisados. Alem disso, 0s médicos residentes apresentaram a maior
taxa de acidentes por 100.000 horas-homem trabalhadas, trés vezes maior que a taxa dos
profissionais de enfermagem. A alta taxa de acidentes entre residentes pode ser
explicada pelo periodo de aprendizagem que eles se encontram e a experiéncia que
estdo adquirindo nestes anos de residéncia médica. Brasel (21) trouxe em seu estudo que
0 aumento da experiéncia cirdrgica reduz a taxa de acidentes com agulhas, contribuindo
para o0 entendimento que o treinamento é capaz de reduzir as taxas de acidentes. Estas
profissbes sdo bastante mencionadas em outros estudos como ocupagbes que

apresentam altas incidéncias de acidentes com material biologico (26, 27, 28).

Os achados do presente estudo permitem caracterizar padrfes de
acidentabilidade claramente relacionados as ocupagdes e aos momentos e locais de
maior ocorréncia de acidentes. Médicos apresentaram frequéncia de acidentes maior
durante a realizacdo de procedimentos. Ja auxiliares e técnicos de enfermagem
apresentaram frequéncia maior de acidentes ap0s a realizacdo dos procedimentos. Estes
profissionais, somados aos auxiliares de higienizacdo, acidentaram-se com maior
frequéncia com material perfuro-cortante descartado inadequadamente. Tais
caracteristicas indicam que o0s acidentes podem ser prevenidos mediante ac0es
especificas que considerem os perfis de acidentabilidade de acordo com a ocupacdo e 0s
processos de trabalho em salde.

Os acidentes ocupacionais envolvendo a exposicdo percutanea foram os mais
frequentes, correspondendo a 80% dos casos, sendo 61% ocorrendo durante o
procedimento. O estudo de Moura de Lima (26) também demonstrou indices elevados
para acidentes percutdneos. O descarte inadequado de residuos de material
perfurocortantes foi responsavel por 27,7% dos acidentes, confirmando que ainda é
comum entre profissionais de salde esta pratica insegura e incorreta para o destino de

materiais perfurocortantes.

Pode-se evidenciar neste estudo que os médicos residentes apresentaram taxa de

acidentes muitos superiores as taxas dos profissionais de enfermagem e médicos. Além
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disso a analise da série temporal dos acidentes envolvendo médicos residentes
apresentou tendéncia de aumento no periodo estudado, demonstrando padréo de série
ndo-estacionaria (Teste aumentado de Dickey-Fuller P = 0,51). Ja a taxa de acidentes
entre os demais profissionais de salde apresentou um padrdo estacionario, ndo
evidenciando tendéncia de aumento no periodo estudado. Os locais com maior
frequéncia de acidentes foram o bloco cirdrgico, centro cirdrgico ambulatorial e as
unidades de internacdo. Ja no estudo de Park (8) a maioria dos acidentes com material

bioldgico ocorreu na enfermaria.

Com relacdo aos acidentes, as ocupacOes e aos locais dos acidentes, podemos
evidenciar que o processo de trabalho de cada profissdo permite o entendimento das
possiveis razdes da alta frequéncia de acidentes. Os auxiliares de enfermagem e de
higienizacdo acidentaram-se mais nos ambulatérios através de materiais
perfurocortantes e o descarte inadequado foi a principal causa destes acidentes. Ja 0s
enfermeiros tiveram o nimero maior de acidentes envolvendo exposi¢do a mucosa e 0s
locais com mais incidentes foram os centros de terapia intensiva e as unidades de
internacdo, locais onde seus trabalhos sdo bastante exigidos. Os medicos e os médicos
residentes acidentaram-se com maior frequéncia no bloco cirurgico, no centro cirirgico

ambulatorial e no centro obstétrico, durante o procedimento.

O estudo demonstrou as diferencas dos acidentes entre as ocupacOes. Estes
indicadores trazem alternativas para que se busque um treinamento dirigido para a
prevencdo de acidentes com material bioldgico, focando as deficiéncias de cada setor e
de cada ocupacdo. Um treinamento especifico podera trazer resultados mais consistentes
e eficientes proporcionando aos profissionais de saide uma rotina de trabalho mais

segura.
Conclusoes

Ao retomar o objetivo deste estudo, foi possivel constatar a predominancia de
acidentes com materiais perfurocortantes (80%) dentre todos os acidentes com material
bioldgico registrados no estudo ao logo de 6 anos. Verificou-se que os técnicos de
enfermagem e os médicos residentes foram os profissionais que mais se acidentaram.
Com relacdo ao comportamento dos acidentes, a analise da série temporal evidenciou
que houve uma tendéncia de aumento dos acidentes com material bioldgico entre os
médicos residentes. Ja com os demais profissionais de saude, esta série temporal

apresentou-se estacionaria. A grande maioria dos acidentes ocorreu durante a realizagao
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do procedimento (61%).

Os locais dos acidentes e o tipo de exposi¢do possibilitaram a diferenciacdo
entre os profissionais de satde. O bloco e centro cirurgico foram os locais onde os
médicos e médicos residentes mais se acidentaram. J& o centro de terapia intensiva
correspondeu ao local de maior frequéncia de acidentes entre os enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Os auxiliares de enfermagem e de higienizagdo acidentaram-se com
maior frequéncia nos ambulatérios e nas unidades de internacdo. Auxiliares de
enfermagem e de higienizacdo apresentam maior frequéncia de acidentes percutaneos e
os enfermeiros estiveram associados a maior frequéncia de acidentes envolvendo

exposi¢do a mucosa.

O descarte inadequado de material perfurocortante possibilitou uma frequéncia
maior de acidentes entre auxiliares e técnicos de enfermagem e auxiliares de
higienizacdo, porém, com relacdo aos médicos e médicos residentes a frequentemente

de acidentes nao houve relacdo ao descarte inadequado de material perfurocortante.

O processo de trabalho de cada profissdo permitiu o entendimento das possiveis
razbes da alta frequéncia de acidentes, pois o estudo demonstrou as diferencas dos

acidentes entre as ocupagoes.
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Tabela 1 — Perfil dos acidentes de trabalho envolvendo exposi¢do a sangue e secrecdes

corporais entre médicos residentes e demais profissionais de satude, 2006 a 2011

Ocupagéo

Técnicos de enfermagem
Médicos residentes(*)
Auxiliares de enfermagem
Enfermeiros

Auxiliares de higienizacdo
Medicos

Préticos de laboratorio
Ignorados

Total

Local do acidente

Bloco cirurgico e centro cirargico ambulatorial

Unidades de internacao
Ambulatorios

Centros de terapia intensiva
Servigo de emergéncia
Centro obstétrico
Ignorado

Total

Tipo de exposicio
Percutanea

Mucosa

Pele integra

Mucosa e pele ndo-integra
Mucosa e pele integra
Ignorado

Total

Momento do acidente

Numero
342
336
169
124

91
74
36
111
1.283

377
329
199
142
115
46
75
1.283

1.032
195
13
22

18
1.283

(%0)
26,65
26,18
13,17

9,6

7.1

5,76

28
8,65
100,0

29,4
25,6
15,5
111
9,0
3,6
5,8
100,0

80,4
15,2
1,0
1,7
0,2
1,4

100,0
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Antes da realizacdo do procedimento 3

Durante a realizacdo do procedimento 783
Depois da realizacdo do procedimento 495
Ignorado 2
Total 1.283

Acidente determinado por descarte inadequado

Sim 317
Néo 956
Ignorado 10

Taxa de acidentes (x 100.000 horas trabalhadas)

Enfermeiros, Auxilares e Técnicos de Enfermagem 3,1
Médicos contratados 0,9
Médicos residentes 9,3

(*)treze profissionais e/ou académicos de graduacdo foram incluidos entre os médicos
residentes

0,2
61,0
38,6

0,2

100,0

24,7
74,5
0,8
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Figura 1 - Taxa mensal de acidentes de trabalho totais e envolvendo exposi¢cdo a sangue e secrec¢des corporais entre médicos
residentes e demais profissionais de saude do HCPA, janeiro de 2006 a dezembro de 2011 (x 100.000 horas-homem trabalhadas)
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Figura 2 — Tendéncias nas taxas de acidentes envolvendo a exposi¢cdo ocupacional a sangue e secrec¢des corporais entre medicos
residentes (Figura 2-A) e os demais profissionais de satde do hospital, 2006 a 2011 (Figura 2-B)
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Tabela 2 — Tipo de exposi¢cdo, momento do acidente e relagdo com o descarte de material pérfuro-cortante implicado nos acidentes, 2006-2011

Tipo de exposicao (P < 0,001)

Momento do acidente (P < 0,001)

Descarte inadequado (P < 0,001)

Percutanea Outras# Total(%) Durante Apos Total(%) Sim Néo Total(%)

Ocupacio N (%) N (%) procedimento procedimento N (%) N (%)
N (%) N (%)

Auxiliar de enfermagem 153 (90)& | 16 (10)&& 169(100) 52 (31)&& 117 (69)& 169(100) 54 (32)& 115 (68)&& 169(100)
Auxiliar de higienizacio 83 (91)& 8 (9)&& 91(100) 63 (69) 28 (31) 91(100) 58 (65)& 31 (35)&& 89(100)
Enfermeiro 82 (66)&& | 42 (34)& 124(100) 79 (64) 45 (36) 124(100) 29 (23) 95 (77) 124(100)
Médico 60 (81) 14 (19) 74(100) 56 (76)& 18 (24)&& 74(100) 7 (10)&& 66(90)& 73(100)
Médico residente 270 (80) 66 (20) 336(100) 284 (84)& 48 (16)&& 336(100) 20 (6)&& 312(94)& 332(100)
Pratico de laboratério 42 (86) 7 (14) 49(100) 26 (53) 23 (47) 49(100) 10 (35) 39(65) 49(100)
Técnico de enfermagem 270 (79) 72 (21) 342(100) 171 (50)&& 171 (50)& 342(100) 113 (33)& 226 (67)&& 339(100)
Ignorado 64 (65) 34 (35) 98(100) 38 (39)&& 60 (61)& 98(100) 63 (58) 45(42) 108(100)

(*)treze profissionais e/ou académicos de graduacdo foram incluidos entre os médicos residentes; (**)Teste exato de Fischer
Andlise residual < 1,96; #Acidentes envolvendo contato com pele integra, ndo-integra e mucosas

; (&) Analise residual > 1,96; (&&)
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Tabela 3 — Ocupacao e local do acidente nos acidentes entre os profissionais de satde do hospital, 2006-2011

Local do acidente (P < 0,001)

Bloco e Centro Centros de Servico de Ambulatério Unidades de Ignorado Total (%)
centro obstetrico terapia Emergéncia o internacéo
< N (%) N (%)
Ocupacao cirargico intensiva
N (%) N (%) N (%0)

N (%0) N (%)
Auxiliar enfermagem 2(1)&& 2(1) 2(H)&& 1(1)&& 33 (20)& 122 (72)& 7(4) 169(100)
Auxiliar higienizagéo 9 (10)&& 1(1) 3(3)&& 12 (13) 32 (35)&& 31 (35) 3(3) 91(100)
Enfermeiro 8 (6)&& 5(4) 22 (18)& 20 (16)& 19 (15) 46 (37)& 4(4) 124(100)
Médico 48 (65)& 3(4) 8 (11) 5(7) 4 (5)&& 4 (5)&& 2(3) 74(100)
Meédico residente 214 (64)& 20 (6)& 25(7) 21 (6) 20 (6) 27 (8)&& 9(3) 336(100)
Pratico de laboratorio 3 (6)&& - 4 (8)&& 4 (8)&& 24 (49)& 11 (23) 3(6) 49(100)
Técnico enfermagem 86 (25)&& 14 (4) 68 (20) 49 (14) 35 (10) 79 (23) 11 (4) 342(100)

(&) Analise residual > 1,96; (&&) Analise residual < 1,96
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Tabela 4 — Associacdo entre local do acidente, tipo de exposicéo e descarte adequado de material pérfuro-cortante implicado nos
acidentes entre os profissionais de saude do hospital, 2006-2011

Tipo de exposicéo (P < 0,001)

Descarte inadequado (P < 0,001)

Percutanea Outras# Total Sim N&o Ignorado Total

Local do acidente N(%)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Bloco e centro cirdrgico 316 (84)& 61 (16)&&  377(100) 50 (13)& 324 (86)&& 3(1) 377(100)
ambulatorial
Centro obstétrico 32 (70) 14 30)& 46(100) 10 (22) 36 (78) - 46(100)
Centros de terapia intensiva 89 (63)&& 53 (37)& 142(100) 31 (22) 110 (78) 1 142(100)
Servico de Emergéncia 93 (81) 22 (19) 115(100) 41 (36)& 72 (63)&& 2(1) 115(100)
Ambulatérios 169 (85) 30 (15) 199(100) 52 (26) 145 (73) 2(1) 199(100)
Unid. de internagéo 284 (96)& 45 (14)&&  329(100) 110 (30)& 217 (70)&& 2(1) 329(100)
Ignorado 49 (4,7) 26 (10,4) 75(100) 23 (30) 52 (70) - 75(100)

(*)treze profissionais e/ou académicos de graduacdo foram incluidos entre os médicos residentes

(**)Teste exato de Fischer; (&) Anélise residual > 1,96; (&&) Analise residual < 1,96; #Acidentes envolvendo contato com pele integra, ndo-integra e mucosas
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomar o objetivo deste estudo, foi possivel constatar a predominancia de
acidentes com materiais perfurocortantes (80%) dentre todos os acidentes com
material bioldgico registrados no estudo ao logo de 6 anos. Verificou-se que 0s
técnicos de enfermagem e os médicos residentes foram os profissionais que mais se
acidentaram. Com relacdo ao comportamento dos acidentes, a analise da série
temporal evidenciou que houve uma tendéncia de aumento dos acidentes com
material bioldgico entre os médicos residentes. J& com os demais profissionais de
salde, esta série temporal apresentou-se estaciondaria. A grande maioria dos acidentes

ocorreu durante a realizagdo do procedimento (61%).

Os achados do presente estudo permitem caracterizar padrdes de
acidentabilidade claramente relacionados as ocupagdes e aos momentos e locais de
maior ocorréncia de acidentes. Médicos apresentaram frequéncia de acidentes maior
durante a realizacdo de procedimentos. Ja auxiliares e técnicos de enfermagem
apresentaram frequéncia maior de acidentes apos a realizacdo dos procedimentos.
Estes profissionais, somados aos auxiliares de higienizacdo, acidentaram-se com
maior frequéncia com material perfuro-cortante descartado inadequadamente. Tais
caracteristicas indicam que os acidentes podem ser prevenidos mediante acdes
especificas que considerem os perfis de acidentabilidade de acordo com a ocupacéo e

0s processos de trabalho em saulde.

Os locais dos acidentes e o tipo de exposicdo possibilitaram a diferenciacéo
entre os profissionais de saude. O bloco e centro cirurgico foram os locais onde os
médicos e médicos residentes mais se acidentaram. Ja o centro de terapia intensiva
correspondeu ao local de maior frequéncia de acidentes entre os enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Os auxiliares de enfermagem e de higienizacdo
acidentaram-se com maior frequéncia nos ambulatorios e nas unidades de internagé&o.
Auxiliares de enfermagem e de higienizacdo apresentam maior frequéncia de
acidentes percutaneos e os enfermeiros estiveram associados a maior frequéncia de

acidentes envolvendo exposi¢do a mucosa.

O descarte inadequado de material perfurocortante possibilitou uma
frequéncia maior de acidentes entre auxiliares e técnicos de enfermagem e auxiliares

de higienizagdo, porém, com relagdo aos médicos e médicos residentes a



frequentemente de acidentes ndo houve relacdo ao descarte inadequado de material

perfurocortante.

O processo de trabalho de cada profissdo permitiu o entendimento das
possiveis razdes da alta frequéncia de acidentes, pois o estudo demonstrou as
diferencas dos acidentes entre as ocupacdes. Estes indicadores trazem alternativas
para que se busque um treinamento dirigido para a prevencdo de acidentes com
material bioldgico, focando as deficiéncias de cada setor e de cada ocupag¢do. Um
treinamento especifico poderd trazer resultados mais consistentes e eficientes

proporcionando aos profissionais de satde uma rotina de trabalho mais segura.
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Introducéo

1.1 Revisao de literatura

A pratica laboral é caracterizada pelas atividades humanas manuais ou
intelectuais que visam a produtividade e esta relacionada a fatores que transformam
positivamente o individuo e o meio em que ele esta inserido, mas também o coloca
em situacOes de risco devido as condi¢cdes de trabalho e como este é organizado.
Estes riscos ocupacionais levam aos possiveis acidentes de trabalho, que séo
caracterizados, segundo a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, por ocorrer no
exercicio do trabalho, formal ou informal, podendo ocasionar lesdo, doenca ou
morte. A lesdo e a doenca podem levar a reducdo temporaria ou permanente da
capacidade para o trabalho. Também é considerado acidente aquele que, ligado ao
trabalho, embora ndo tenha sido a Unica causa, tenha contribuido diretamente para a
morte, a doenga ou, ainda, a redugédo da capacidade para o trabalho. Os acidentes de
trabalho podem ser classificados como tipicos decorrente da caracteristica da
atividade profissional desempenhada pelo acidentado ou de trajeto ocorrido entre a
residéncia e o local de trabalho do segurado ou deste Gltimo para a residéncia.

Em relacdo as doengas profissionais, de acordo com Ministério da Salde, sdo
aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinado
ramo de atividade constante do Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social -
RPS, aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999. Ja a doenca do trabalho
é aquela adquirida ou desencadeada em funcdo de condi¢cbes especiais em que 0
trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, desde que constante do
anexo citado anteriormente. Tanto as doencas profissionais e do trabalho quanto os
acidentes de trajeto e os tipicos sdo considerados acidentes de trabalho.

O trabalho no setor saude é desenvolvido por profissionais em saude que estdo
expostos a inumeros fatores de risco. Estes profissionais envolvidos sdo todas as
pessoas remuneradas e nao remuneradas que trabalham com cuidados de salde e tém
exposicdo a materiais potencialmente infecciosos (por exemplo, sangue, tecidos e
fluidos corporais especificos e suprimentos médicos, equipamentos ou superficies
ambientais contaminadas com essas substancias). Este grupo € constituido pelos

funcionarios de emergéncia médica, da odontologia, de laboratorio, de autopsia, de
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seguranca, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos, 0s técnicos, terapeutas,
farmacéuticos, estudantes e estagiarios, e as pessoas ndo envolvidas diretamente na
assisténcia ao paciente, mas potencialmente expostas a sangue e fluidos corporais
(por exemplo, funcionarios do setor administrativo, da cozinha, da limpeza, da
manutencédo e voluntarios).

Os acidentes com materiais bioldgicos potencialmente contaminados representam
um risco para os trabalhadores dos servigos de saude, pois estdo expostos a possiveis
patogenos letais, como o virus da Hepatite B e C e 0 virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Estes acidentes podem ocorrer atraves de ferimentos com agulhas e
material perfurocortante que sédo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes. A

exposicao ocupacional pode ser classificada da seguinte forma:

» Exposic¢des percutaneas — lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e
cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias);

» Exposi¢Bes em mucosas — quando ha espirros na face envolvendo olho, nariz,
boca ou genitélia;

» Exposicdes cutaneas (pele ndo-integra) - contato com pele com dermatite ou
feridas abertas;

* Mordeduras humanas — consideradas como exposi¢cdo de risco quando
envolverem a presenca de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o
individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido exposto.

O liquor, liquido sinovial, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico

e liquido amnidtico também séo considerados potencialmente infectantes, porém o
risco de transmissdo de alguma infeccdo a partir desses liquidos é desconhecido.
Fezes, secrecOes nasais, saliva, muco, suor, lagrimas, urina e vomito ndo sdo
considerados potencialmente infectantes, a menos que seja visivelmente a presenca
de sangue, tornando-se risco para a transmissdo de infeccoes.

Além de sangue e fluidos corporais visiveis de sangue, esperma e secre¢des

vaginais também sdo considerados potencialmente infectantes. Apesar de sémen e
secrecOes vaginais serem implicados na transmissdo sexual de infecg¢bes, ndo séo

implicados na transmiss@o ocupacional dos pacientes. (CDC)
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De acordo com dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
entre 1985 e 1998 foram documentados 54 casos de 134 possiveis casos de infeccdes
pelo HIV entre profissionais de sadde nos Centros de Controle e Prevencdo dos
Estados Unidos. Estima-se que ocorra mais de 380.000 acidentes por ano com
material perfurocortantes e destes, 61% sejam causados por dispositivos com
agulhas. Nos Estados Unidos, entre o periodo de 1995 a 2001, foram documentados
16.922 acidentes nos quais vitimou cerca de 44% enfermeiras, 28% medicos, 15%
técnicos de laboratorio, 4% estudantes e 3% trabalhadores do setor de limpeza.

Os fatores importantes que podem determinar o risco geral de transmissdao
ocupacional de um patdgeno no sangue sdo: o nimero de pacientes infectados na
populacdo de pacientes, a possibilidade de infeccdo apds um Unico contato com o
sangue de um paciente infectado e o tipo e niUmero de contatos com sangue. Apds a
exposicao, o risco de infecgdo depende de fatores tais como: o patégeno envolvido, o
tipo de exposicéo, a quantidade de exposi¢do ao material bioldgico e a quantidade de
virus no material bioldgico do paciente no momento da exposicao. (CDC)

O risco médio de se adquirir o HIV em situacBes de exposi¢do ao sangue € de,
aproximadamente, 0,3% ap0s exposicdo percutanea e de 0,09 % ap0Os exposicdo
mucocutanea. O risco de infeccdo associado a outros materiais bioldgicos € inferior,
ainda que ndo seja definido. O risco de transmissdo apds exposicdo da pele integra a
sangue infectado pelo HIV é estimado como menor do que 0 risco ap0s exposi¢ao
mucocutanea.

A probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B ap6s exposi¢do percutanea
é, significativamente, maior do que a probabilidade de infeccdo pelo HIV, podendo
atingir até 40% em exposicdes onde o paciente-fonte apresente sorologia HBsAg
reativa. Para o virus da hepatite C, o risco médio é de 1,8%. Dependendo do teste
utilizado para diagnostico de hepatite C, o risco pode variar de 1 a 10%.

No Brasil, a utilizagdo da vacina para hepatite B é recomendada para todos 0s
profissionais de salde. ApoOs exposi¢do ocupacional a material bioldgico, mesmo
para profissionais ndo imunizados, o uso da vacina, associado ou ndo a
gamaglobulina hiperimune para hepatite B, € uma medida que, comprovadamente,
reduz o risco de infeccdo. E importante ressaltar que ndo existe intervencio

especifica para prevenir a transmissdo do virus da hepatite C ap0s exposi¢do
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ocupacional. Apesar de outros patdgenos serem transmitidos pelo sangue, sdo 0s
virus da AIDS e das Hepatites B e C que oferecem maior gravidade a saude dos
trabalhadores da area da saude. (CDC)

Algumas medidas sdo de estrema importancia apds uma exposicdo ao material
biologico como, por exemplo, lavar com agua abundante e sabéo os cortes feitos com
agulhas. Caso ocorra um espirro e este entrar em contado com as mucosas e com pele
ndo integra e necessario lavar a area contaminada com bastante agua limpa ou
solucdo salina fisiologica. E necessario que, logo apds o acidente, o departamento de
salde ocupacional ou de controle de infeccdo seja avisado visto que, em alguns
casos, o tratamento recomendado deve ser iniciado imediatamente.

Segundo a Resolucdo RDC N° 306 da ANVISA, todos os servigos de salde
devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude —
PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados. Esta presente neste plano
as acles relativas a forma de manejo do residuo, sua segregacdo, seu
acondicionamento com sua devida identificacdo aléem de como serd feito o seu
armazenamento temporario, seu tratamento, seu armazenamento externo, sua coleta e

transporte externos até sua disposicéo final.

1.2 Justificativa

O acidente de trabalho ocorrido através da exposicdo dos profissionais de satde
ao sangue e outros fluidos corporais constitui um risco para transmissdo de diversas
doencas, destacando-se a Hepatite B e C e a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(SIDA). Estes sdo responsaveis pela maioria dos casos de infeccdo ocupacional
descritos na literatura devido a sua prevaléncia entre pacientes e da gravidade das
infeccdes que causam (15). O primeiro caso relatado de transmissdo do HIV de um
paciente para um profissional em saude foi descrito em 1984 (17). Em 1987, o CDC
estimou que a cada ano aproximadamente 12.000 profissionais em saude estavam se
tornando profissionais infectados pelo virus (HBV) nos Estados Unidos (16). De
acordo com o CDC, 700-1200 tornar-se-iam portadores cronicos e 200 a 300 mortes

por ano aconteceriam devido a infec¢do pelo virus da Hepatite B em profissionais de
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salde. A Organizacdo Mundial de Salde estima que 2 a 3 milhdes de acidentes
percutaneos com agulhas contaminadas por material biolégico ocorrem por ano.

Estas exposicoes, segundo o Centro de Controle de Doengas Norte-Americano
(CDC), podem ser lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes
(agulhas, bisturi, vidrarias); contato com pele com dermatite ou feridas abertas (pele
ndo-integra); e mordeduras humanas que sdo consideradas como exposi¢éo de risco
quando envolverem a presenca de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o
individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido exposto.

Em estudos recentes, Hosoglu (13) concluiu que 50,1% de profissionais em salde
relataram que, no ano de 2008, se acidentaram com material bioldgico pelo menos
uma vez. Ja no estudo de Wicker (12), o indice é 31,4% de participantes com histéria de
acidente nos Gltimos 12 meses (junho de 2005 a maio de 2006). No estudo de Park (8) cerca de
34% dos acidentes com material biolégico ocorreram na enfermaria, as agulhas
foram os dispositivos mais comuns que causaram prejuizo (73%), e as circunstancias
mais comuns para ocasionar um ferimento com seringa e/ou objetos cortantes foi
apos a sua eliminacgéo (24%).

Ilhan apresentou a porcentagem de enfermeiros que sofreram uma leséo ou corte
por materiais perfurocortantes durante a sua vida profissional (79,7%). A incidéncia
de exposicdo aos ferimentos cortantes ou agulhas foi de 68,4%. Os fatores que
contribuiram para o0 aumento da taxa de ferimentos com seringas foram: ter idade de
24 anos ou menos, ter experiéncia profissional menor ou igual ha quatro anos,
trabalhar em blocos cirdrgicos ou unidades de cuidados intensivos e trabalhar mais
de oito horas por dia (P<0,05). (10)

Um estudo retrospectivo francés sobre a exposi¢cdo ocupacional a sangue apontou
os Enfermeiros (39,5%) como os profissionais em salude mais freqlentemente
envolvidos, seguido dos médicos (21,8%) e estudantes (13,6%). A maioria destes
acidentes ocorreu no Departamento de Cirurgia (29,2%) e no Departamento de
Medicina Interna (24,3%). Os ferimentos com agulhas representaram 48,7% da
exposicéo ocupacional ao sangue. A sorologia do paciente fonte era desconhecida em
15,6% dos casos.

Muralidhar relatou que a atividade clinica mais comum para ocorrer acidentes

com material perfuro cortante foi retirada de sangue (55%), seguido de sutura
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(20,3%) e de vacinagdo (11,7%). A préatica de reencapar agulhas ap6s o uso ainda era
predominante entre os profissionais em salde (66,3%). Alguns deles também
revelaram dobrar as agulhas antes de descartar (11,4%). (4)

Ja Canini avaliou a relacdo entre o risco e fatores de protecdo em relacdo as
lesbes percutdneas. Dentre os resultados apresentados, foram mencionados alguns
preditores de lesbes percutaneas como, por exemplo, reencapar agulhas, horas
trabalhadas por semana maior que 50 horas, experiéncia na enfermagem menor que
cinco anos, trabalho noturno e baixa auto-avaliacédo de risco (p<0,05). (6)

Um estudo norte americano em 17 centros médicos determinou que 59% dos
estudantes de medicina relataram ter sofrido pelo menos um acidentes com agulha,
sendo dois o0 numero médio de lesdes por estudante. Este estudo também menciona
que, os entrevistados que sofreram acidente com material perfuro cortante durante a
faculdade, tem maior probabilidade de sofrer lesdes perfuro cortantes durante a
residéncia do que aqueles que ndo sofreram acidentes com agulhas na faculdade. (18)

Nos mesmos 17 centros médicos norte americano também foi realizado um
estudo com residentes em cirurgia. 83% dos médicos residentes tiveram acidentes
com agulhas durante a residéncia. No Gltimo ano de formacdo médica, que
compreende a faculdade e a residéncia, 99% dos médicos ja tinham tido pelo menos
um acidente com material perfuro cortante, sendo 53% envolvidos com pacientes de
alto risco (19). Segundo Davanzo, os residentes em cirurgia e anestesiologia se
acidentam mais do que os outros residentes (20).

Brasel, em seu estudo, concluiu que o aumento da experiéncia cirdrgica reduz a
taxa de acidentes com agulhas. Seu estudo mostrou que, mesmo com um treinamento
utilizando um video descrevendo os riscos cirargicos e contramedidas especificas,
ndo foi suficiente para diminuir os acidentes com material perfuro cortante. (21)

De acordo com o Radecki, estima-se que um caso do virus da imunodeficiéncia
humana adquirida ocupacionalmente (HIV) entre um estudante ou um residente de
medicina ocorre a cada 2-3 anos. (22)

O estudo de Lee mostrou, através de um questionario respondido de forma
andnima, que 56,1% dos residentes referiram pelo menos uma exposi¢do ao sangue
durante a sua formagdo (23). Ja o estudo de O’Neill traz uma incidéncia de acidentes

com material perfuro cortante de 71% em residentes e estudantes de medicina (24).
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O estudo indiano em um hospital universitario, por sua vez, determinou que a
exposicao ocupacional a sangue e fluidos corporais no ano de 2007 foi relatada por
32,75% dos profissionais em salde entrevistados. (25)

Estudos brasileiros e estrangeiros apresentam em seus resultados achados
heterogénicos em relacdo as taxas de incidéncia e prevaléncia, tornando-se dificil a
caracterizacdo destes indicadores (1, 2, 3, 7, 8, 10, 12, 13, 18, 19, 23, 24, 25). Isso
pode ser explicado devido a diferentes formas metodologicas abordadas para
alcancar objetivos semelhantes. As diversas definigdes encontradas para exposi¢des
ocupacionais a material bioldgico também podem contribuir para estes diferentes
indices epidemiol6gicos.

Os contextos abordados para estes estudos epidemiologicos normalmente sao
bastante especificos, contendo-se, muitas vezes, por alguns setores de saude pré-
selecionados além de analisar apenas alguns profissionais de saude, detendo-se em
grande maioria dos estudos em grupos como enfermeiras e médicos (5, 10). As taxas
de incidéncia e prevaléncia podem também ser influenciadas pela subnotificacdo dos
acidentes de trabalho, conforme relatado em varios estudos epidemiolégicos. (3, 9,
14).

De acordo com todas estas incidéncias mencionadas em diversos estudos
envolvendo estudantes e residentes de medicina, podemos identificar que a taxa de
incidéncia de acidentes com material perfuro cortantes e acidentes envolvendo
material biolégico é maior do que a taxa de incidéncia destes mesmos acidentes
quando medida com todos os profissionais de salde que envolve um hospital
universitario. (18, 19, 23, 24, 25).

1. Objetivo
1.1. Objetivo Geral

Caracterizar a frequéncia de ocorréncia de acidentes ocupacional determinando a
exposicdo a material bioldgico entre profissionais de saude que trabalham no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

1.2. Objetivos Especificos
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Estimar qual € a proporcao de acidentes com material biologico em relacdo aos
profissionais de satde do HCPA.

Identificar qual é o comportamento dos acidentes com material bioldgico
ocorridos no HCPA ao longo de cinco anos (série temporal).

Identificar possiveis relacbes entre os acidentes com material bioldgico e os
demais acidentes de trabalho do HCPA.

2. Questao de Pesquisa

Qual é a frequéncia de ocorréncia de acidentes ocupacional determinado pela
exposicdo a material bioldgico entre profissionais de salde que trabalham no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre?

3. Materiais e Métodos

3.1. Local de Realizagéo

A pesquisa sera desenvolvida com os acidentes com material biolégico atendidos
e registrados pelo Servico de Medicina Ocupacional do HCPA entre janeiro de 2006
a dezembro de 2010.

3.2. Delineamento

Sera um Estudo Observacional Retrospectivo.

3.3. Populagéo do Estudo

A populacdo do estudo é formada por todos os acidentes com material biologico

atendidos e registrados pelo Servico de Medicina Ocupacional do HCPA de janeiro
de 2006 a dezembro de 2011.
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3.3.1. Céalculo de Tamanho de Amostra

Serdo analisados todos os acidentes registrados no periodo de 2006 a 2011,
correspondendo a 1413 acidentes formalmente registrados pelo Servigco de Medicina
Ocupacional do HCPA.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Serdo incluidos no estudo todos os acidentes com material biolégico atendidos e
registrados pelo Servi¢co de Medicina Ocupacional do HCPA de janeiro de 2006 a
dezembro de 2011.

4.5 Logistica

Os acidentes com material biol6gico que ocorrem com os profissionais de satde
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sdo registrados no Servico de Medicina
Ocupacional (SMO) deste Hospital através de um sistema informatizado que envolve
as varidveis descritas no item 4.8 (ver adiante). Estas informagdes estdo
sistematizadas em um banco de dados desde 2006. O Servico de Medicina
Ocupacional monitora as estatisticas de acidentes desde 2006, ndo havendo, no
entanto, inquéritos publicados até o momento. Faremos uma anélise das variaveis
disponiveis desde janeiro de 2006 a dezembro de 2011, isto é, uma série de cinco
anos. Este banco de dados sera fornecido pelo SMO e acessado pelos pesquisadores
mediante o termo de compromisso para uso de dados. Estas informacdes serdo
digitadas em uma tabela de Excel com o objetivo de fazer um banco de dados das
variaveis para, futuramente, analisa-las.

O profissional de salde que se acidenta neste Hospital, em horario comercial,
logo apds o episddio é atendido no SMO. A partir deste atendimento é gerada uma
ficha de atendimento que possui algumas variaveis descritas no item 4.8. Quando
estes profissionais de saude se acidentam fora do horario comercial, eles recebem o

primeiro atendimento na emergéncia, onde € administrada a medicacdo, caso
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necessario, além da realizacdo dos testes rapidos. Este funcionéario é registrado no
sistema do HCPA e ¢ orientado a retornar para sua proxima consulta no SMO.

A Comunicacdo de Acidente de trabalho € emitida apenas quando o acidente com
material bioldgico oferece risco ao profissional de salde, ou seja, caso 0 paciente no
qual estd sendo atendido por ele apresentar alguma doenca contagiosa. Estes
funcionarios que sofreram o acidente com material biologico sdo acompanhados pelo

SMO até o resultado final dos testes de soroconversao.

4.6. Aspectos Eticos

O estudo sera realizado em estreita observancia com as recomendacfes
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do CONEP, prevendo termo de compromisso
para uso de dados em anexo ao projeto. Os pesquisadores ndo terdo acesso aos
registros atinentes ao acidentado e que constam no seu prontuério de atendimento
mantido pelo SMO. Dessa forma, ndo serdo conhecidas, por parte dos pesquisadores,

informacdes que possam identificar os funcionarios acidentados.

4.7. Analise dos dados

A coleta de dados serd realizada atraves do levantamento de todos os acidentes
com material biolégico atendidos e registrados pelo SMO do HCPA de janeiro de
2006 a dezembro de 2011. O Plano de Analise dos dados prevé a analise de modelos
de séries temporais, caracterizacdo da sazonalidade e regressdo segmentada. Para o
processamento informatizado dos dados serdo utilizados softwares Excell®;
SPSS/PC + for Windows 14.0 e Stata 10.0 e o software livre R. Os dados seréo
avaliados através de estatistica descritiva (meédias, taxas). Serdo estimadas as
correlagdes entre os acidentes mediante a configuracdo de taxas (densidade de
incidéncia) considerando-se o numero de horas trabalhadas. Testes de regressao
linear simples e multipla serdo utilizados considerando-se um nivel de significancia

igual a 5%, bicaudal.
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4.8. Variaveis a serem pesquisadas

O instrumento de coleta de dados encontra-se no anexo | do projeto. Abaixo

segue a relacdo de variaveis a serem coletadas.

Data do Acidente de
Trabalho

Tipo de Contato

Percutanea/Mucosa

Centro de Custo

Unidade do hospital

Local onde ocorreu o
Acidente de Trabalho

Acidente
antes/procedimento

Acidente
durante/procedimento

Acidente
apos/procedimento

Descarte inadequado

Capacitacao

Risco

Se 0 paciente possui
alguma doenca

Descricdo do
acidente de trabalho
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Anexo |
Instrumento de coleta de dados

Serdo coletadas informacdes referentes ao nimero de acidentes de trabalho, acidentes de
trajeto, acidentes com material biol6gico, total de acidentes de trabalho e de doencas
ocupacionais ocorridas mensalmente no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010
. Serdo coletadas as seguintes informagdes:

Data do Acidente de / /
Trabalho
Tipo de Contato (0) Percutanea
(1) Mucosa
Centro de Custo Unidade do hospital
Local onde ocorreu o
Acidente de Trabalho
Acidente (0) Antes do procedimento

(1) Durante o procedimento
(2) Depois do procedimento

Descarte inadequado (0) Nao
(1) Sim
Capacitacao (0) Nao
(1) Sim
Risco Se 0 paciente possui alguma
doenca
Descrigéo do Campo aberto, a ser codificado a

acidente de trabalho | posteriori
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ANEXO II

CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

D) HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissao Cientifica & o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
{CEP/HCPA), que & reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e peio
Office For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como institutional Review Board
(IRBO0000Y21) analisaram o projeto:

Projeto: 100595
Data da Versao do Projeto:  30/06/2011

Pesquisadores:
RENATA MOROSINI DIAS
RICARDO DE SOUZA KUCHENBECKER

Titulo:  FREQUENCIA DE DCORREE}CIA DE ACIDENTES DE TRABALHO
DETERMINANDC EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TRABALHAM NO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

Este projetc foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
diretrizes @ normas nacionais e internacionais de pesquisa clinica, especialmente as Resolugbes 196/96
e complemeantares do Conselho Nacional de Saude.

- Os membros da Comissao Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa néo participaram do processo
de avaliagdo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e gqualguer alterag@o do projeto devera ser comunicada ao CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatério final ac
CEP/HCPA,

Porto Alegre, 09 de agosto de 2011,

/
Profd Née Clausel

Coordenadora GPPG e CEP/HCPA
/o
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