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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar o perfil dos acidentes com exposicdo a material biolégico ocorridos em Minas Gerais.
Estudo descritivo, transversal realizado por meio de consulta ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao de 50
municipios do sul do Estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2007-2011. Foram registrados 460 acidentes, sendo que
cerca da metade ocorreram entre auxiliares e técnicos de enfermagem, seguidos por enfermeiros e médicos. Houve predominio
dos acidentes ocorridos devido ao descarte inadequado de material perfurocortante. Entre os pacientes-fonte, verificou-se uma
prevaléncia de 8,0% de sorologia reagente para o HIV; 1,0% para HBsAg; 6,0% para anti-HBC e 3% para o anti-HCV. Entre os
acidentados, 14,0% nao estavam imunizados para hepatite B, contudo, a prescricdo de vacina e imunoglobulina foi inferior a
necessidade. Os resultados subsidiarao o planejamento de agbes preventivas e de novas condutas diante da ocorréncia desse
tipo de acidentes.

Descritores: Saude do Trabalhador; Exposicdo a Agentes Biologicos; Risco Biologico; Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to identify the profile accidents involving exposure to biological material occurring in Minas Gerais. A descriptive
study carried out by querying the Information System for Notifiable Diseases, 50 cities in south of Minas Gerais State, Brazil,
in the period of 2007-2011. Were recorded 460 accidents, and about half occurred among nursing assistants and technicians,
followed by nurses and physicians. There were more accidents due to improper disposal of sharps. Among the source patients,
there was a 8.0% prevalence of positive serology for HIV, 1.0% for HBsAg, 6.0% for anti-HBc and 3% for anti-HCV. Among
the injured 14.0% were not immunized to hepatitis B; however, the vaccine and immunoglobulin prescription was lower than
necessary. The results will subsidize the plan preventive measures and new approach towards the occurrence of such accidents.
Key words: Occupational Health; Exposure to Biological Agents; Biohazard; Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar el perfil de los accidentes con exposicién a material biol6gico, ocurridos en
Minas Gerais. Un descriptivo estudio fue llevado a cabo mediante la consulta al Sistema de Informacion de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria, en 50 ciudades del sur de Minas Gerais, Brasil, en el periodo de 2007-2011. Se registraron
460 accidentes, y aproximadamente la mitad ocurrio entre los auxiliares y técnicos de enfermeria, seguido por enfermeras y
médicos. Hubo mas accidentes debido a la eliminacién inadecuada de objetos punzantes. Entre los pacientes-fuente, hubo
una prevalencia del 8,0% de serologia positiva para VIH, 1,0% para HBsAg, 6,0% para anti-HBc y el 3% para anti-VHC. Entre
los heridos 14,0% no fueron inmunizados contra la hepatitis B; sin embargo, la limitacion de la vacuna y la inmunoglobulina
fue menor que la necesidad. Los resultados van a subvencionar el plan de medidas preventivas y de nuevo enfoque hacia la
ocurrencia de estos accidentes.

Palabras clave: Salud Ocupacional, la Exposicion a Agentes Bioldgicos, Riesco Bioldgico, Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho com exposicao a material bio-
l6gico sao frequentes entre os trabalhadores de da sadde no
mundo inteiro devido as peculiaridades dos procedimentos
realizados no cuidado a satide das pessoas e as condigoes em
que o trabalho é executado.

Entre os diversos patégenos passiveis de serem adquiridos na
ocasido dos acidentes destacam-se os virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV), que
possuem maior significancia epidemioldgica no contexto dos
acidentes ocupacionais com materiais biolégicos. Estima-se que
o risco de aquisicao ocupacional do HIV seja de um caso a cada
300 exposicoes percutaneas a sangue contaminado; o risco de
infeccao do virus da hepatite B varia de 6,0% a 30,0%, podendo
chegar a 60,0%; ja no caso do virus HCV, a exposicao percuta-
nea a sangue contaminado é de 1,8%,

Exposicoes que podem colocar o profissional em risco para
infeccdo sdo as percutaneas (ocasionadas por objetos perfu-
rantes ou cortantes); contato de mucosa ou pele ndo integra
a sangue ou outros fluidos potencialmente contaminados®,
como sémen, secregao vaginal, liquor e liquidos sinovial, pleu-
ral, peritoneal, pericardico e amnidtico. Os fluidos organicos
potencialmente ndo infectantes sao: suor, lagrima, fezes, urina
e saliva desde que nao estejam contaminados com sangue®.

Considerando a necessidade de se dispor de dados de for-
ma mais sistemdtica para orientar as acoes de vigilancia das
doencas e agravos a satde do trabalhador no Brasil, os casos
de acidentes com exposicao a material biolégico passaram a
ser notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacao (SINAN) por meio da Portaria n°® 777/GM de 28 de
abril de 2004. Esta Portaria foi revogada e os agravos nela con-
tidos foram incluidos na Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de
2010 que, por sua vez, foi revogada pela Portaria n°® 104 de
25 de janeiro de 2011, que define a relacdo de doencas, agra-
vos e eventos em satde publica de notificagio compulséria
no territério nacional®.

A Norma Regulamentadora 32 (NR32), instituida por meio
da Portaria n® 485 de 2005, traca as diretrizes para a protegao
a satide dos trabalhadores dos servicos de satde. Entre outras
disposicoes, esta determina que lhes sejam assegurados mate-
riais perfurocortantes com dispositivo de seguranca”. Seguida
a esta, foi editada a Portaria n° 939 de 2008, que trata do
cronograma para o cumprimento das normas contidas na NR
32. Passados cerca de trés anos, esta Portaria foi revogada pela
Portaria n°® 1.748 de agosto de 2011, que altera a redagao do
item 32.2.4.16 da NR 32®. Ela define melhor os termos utili-
zados e trata do Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes
com Materiais Perfurocortantes.

Outrossim, o esforco empreendido por meio das Portarias
485/2005 e 939/2008 que tratam respectivamente, da neces-
sidade de fornecimento de material perfurocortante com dis-
positivo de seguranca e do cronograma para a substituicao
daquele sem dispositivo de seguranca, foi flexibilizado pela
Portaria n.° 1.748, de 30 de setembro de 2011, que estabe-
leceu que tal material deve ser adotado “quando existente,
disponivel e tecnicamente possivel”.

O uso das precaucdes padrao é uma eficaz medida na pre-
vencao dos acidentes de trabalho com exposicao a material
biologico. O uso de equipamentos de protecao e o0 manejo
adequado dos residuos dos servicos de satide sao parte dessas
recomendagdes mundialmente estabelecidas. Dentre outras
medidas preventivas destaca-se a profilaxia, pré-exposicao
da Hepatite B por meio de vacina e/ou imunoglobulina, no
entanto, nao existem vacinas para a Hepatite C. A reducao
do risco de infecgao depende também da conduta adequada
apos a ocorréncia do acidente, incluindo o uso da profilaxia
pés-exposicao (PPE) para a prevencao da contaminacao pelo
HIV. Estima-se que a PPE reduz a soroconversao em 81,0%".

Embora o SINAN ja tenha sido implantado no Brasil ha
alguns anos, ainda sao escassos os estudos publicados que
analisam os seus registros buscando subisidiar acdes preventi-
vas a ocorréncia dessas injurias.

Valin & Marziale analisaram a ocorréncia e as caracteristicas
da exposicao ocupacional a material bioldgicos em instituicoes
de satide de um municipio do interior de Sao Paulo, por meio
de consulta ao SINAN e arquivos do Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador Regional de Sio Jodo da Boa Vista — SP
no biénio 2008-2009 e encontraram registros de 85 aciden-
tes ocorridos entre trabalhadores da equipe de enfermagem
(73,4%); estudantes de enfermagem (8,2%); médicos (7,1%) e
trabalhadores do service de limpeza (7,0%) e que o principal
motivo da ocorréncia dos acidentes foi o descarte inadequado
de materiais perfurocortantes. Em 20,0% dos casos registrados
os trabalhadores utilizaram a quimioprofilaxia pos exposicao®.

Diante do contexto ora apresentado, o objetivo deste artigo
foi identificar o perfil dos acidentes com exposicao a material
biologico ocorridos na regiao Sul do estado de Minas Gerais, re-
gistrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa
dos dados, realizado por meio de consulta ao SINAN, no pe-
riodo de janeiro de 2007 a maio de 2011, em uma regido de
saude do Estado de Minas Gerais. Esta regiao é composta por
50 municipios que fazem parte da area de abrangéncia de
uma Superintendéncia Regional de Saude (SRS), pertencen-
te a macrorregido sul do estado de Minas Gerais, com uma
populacao total de 848.262 habitantes. Esta regiao € dividida
em cinco microrregides de saude, que possuem servico de as-
sisténcia especializada em HIV/AIDS (SAE) em seu municipio
sede e compdem, portanto, a rede de biosseguranca. Quan-
do ocorre um acidente, as vitimas sdo encaminhadas para o
municipio de referéncia da microrregiao, considerado porta
de entrada para os acidentados, local onde sio tracadas as
condutas de acordo com o tipo de acidente, além do acompa-
nhamento subsequente no ambulatério de infectologia.

As cinco microrregioes de satide foram identificadas nes-
te estudo como: micro 01, com cinco municipios e 183.803
habitantes; micro 02, com cinco municipios e 120.384 habi-
tantes; micro 03, com seis municipios e 123.868 habitantes;
micro 04, com vinte e quatro municipios e 250.451 habitan-
tes; e micro 05, com dez municipios e 169.756 habitantes.
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Para fins de notificacdo e investigacdo, define-se acidente
de trabalho com exposicao a material biolégico como sendo
“as exposicoes envolvendo sangue e outros fluidos organicos,
ocorridos com os profissionais da drea de satide durante o de-
senvolvimento do seu trabalho, onde os mesmos estao expos-
tos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados”®.

Para fins de andlise, foi considerado o conceito ampliado de
trabalhadores da saude, que inclui aqueles que atuam indireta-
mente, em atividades em que ha risco de exposicao a sangue e
a outros materiais biologicos, e também os que prestam assis-
téncia domiciliar e atendimento pré-hospitalar, além das acoes
de resgate realizadas por bombeiros ou outros profissionais'?.

As varidveis analisadas foram: idade; sexo; municipio de
notificacdo; municipio de ocorréncia; ocupacao; tipo de ma-
terial; situacdo vacinal do acidentado; tipo de exposicao; ma-
terial organico; fonte identificada; sorologia da fonte; sorocon-
versao do acidentado; evolucao do caso, tempo de trabalho
na ocupagao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS, sob
protocolo numero 41/2011.

RESULTADOS

No periodo analisado foram notificados, no SINANnet,
460 casos de acidentes de trabalho com exposicao a material
biologico. Dezessete casos (3,7 %) foram excluidos da andlise,
devido a inconsisténcias. A média e mediana de idade dos
acidentados foi de 36 e 33 anos, respectivamente.

Entre os 460 casos, 333 (72,4%) eram mulheres e 127
(27,6%) homens. A maioria dos acidentados se auto-referiu
como sendo da cor branca (N= 335/72, 8%) e, conforme
apresentado na tabela 1, a maior parcela possuia o ensino
médio completo (N =149/32,4%).

Tabela 1 - Distribuicao dos acidentes segundo escolaridade,
2007-2011. Minas Gerais, 2011.

Escolaridade n %
analfabeto 1 0,2
12 a 42 série incompleta (EF*) 22 4,8
42 série incompleta (EF*) 11 2,4
52 a 82 série incompleta (EF*) 26 5,7
ensino fundamental completo (1° grau) 20 4,3
ensino médio incompleto (2° grau) 11 2,4
ensino médio completo (2° grau) 149 32,4
superior incompleto 26 5,7
superior completo 105 22,8
ignorado 52 11,3
nao preenchido 25 5,4
nao se aplica 12 2,6
Total 460 100,0

*Ensino fundamental.

As notificagoes feitas entre 2007 e 2011, tanto pelos SAE
da rede de biosseguranca como por outros municipios fo-
ram agrupados por microrregiao de satde. Observou-se que
a microrregiao dois concentra a maioria das notificagoes
(N =198/49,7%), sendo também a que demonstrou maior tra-
balho em rede, pois cerca de 43,9% dos acidentados residiam
na sede do SAE, enquanto 56,1%, nos demais municipios de
sua area de abrangéncia. Nas demais microrregioes, quase a
totalidade dos casos por elas notificados eram residentes no
municipio-sede (Grafico1).

Grafico 1 - Notificagoes de acidentes com material biolégico
por microrregiao de satide, 2007-2011. Minas Gerais, 2011.
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Uma das informacoes importantes para auxiliar na identi-
ficagao do risco e delineamento de propostas de intervengao
é conhecer o local onde ocorreu o acidente, pois sabe-se que
a avaliacao pelo municipio de residéncia ou de notificagao
nem sempre corresponde ao local de ocorréncia. O dado
mais preciso neste caso seria o0 municipio onde se localiza a
empresa que o profissional executa suas atividades. No entan-
to, percebe-se que em 41,3% (N=190) dos casos este dado
nao foi informado. Na microrregido que mais notificou casos
de acidentes (N=198), esse dado foi informado em apenas
13% (b=26) deles.

A distribuicao dos acidentados, segundo a Classificacao
Brasileira de Ocupagoes, esta apresentada na Tabela 2. Quase
metade dos acidentes ocorreu entre os auxiliares e técnicos
de enfermagem (n=215/46,7%), seguida por enfermeiros
(n=37/8,0%) e médicos (n=32/7,0%). Quando agrupadas, as
ocupacoes relacionadas a higiene, limpeza, garis e catadores
de materiais para reciclagem respondem por 12,4% (n=57)
dos acidentes. Na categoria “outros” foram agrupadas as ocu-
pacdes que nao se relacionam com a area de satde, sendo
atividades que habitualmente nao envolvem contato com pa-
cientes, sangue ou outros fluidos corporais, tais como advo-
gado, cabeleireira, dona de casa, pedagogo, profissional da
agropecuaria.
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Tabela 2 - Distribuicao dos acidentes segundo ocupacao,
2007-2011. Minas Gerais, 2011.

Ocupagao n %
Administrativo 13 2,8
Agente comunitario de satde 5 1,1
Catador de material reciclavel 3 0,7
Enfermeiro 37 8,0
Estudante 20 4,3
Farmacéutico / bioquimico 5 1,1
Fisioterapeuta 4 0,9
Gari 24 5,2
Higiene e limpeza 30 6,5
Médico 32 7,0
Odontélogo 18 3,9
Policial 9 2,0
Técnico / auxiliar de enfermagem 215 46,7
Técnicos de laboratério 19 4,1
Outros 25 5,4
Ignorada 1 0,2
Total 460 100,0

A maioria dos registros informava que os profissionais es-
tavam na ocupacgao hd um ano ou mais (n=233/49,3%). No
entanto, verifica-se uma elevada frequéncia de nao preenchi-
mento do campo (n=131/27,7%). Entre os trabalhadores que
estavam ha mais de um ano na ocupacao, 29 (12,4%) estavam
ha um ano, seguidos por dois anos (n=19/8,1%). O maior
tempo de trabalho foi de 32 anos (n=01) e o menor, uma
hora (n=02).

Entre as circunstancias, destacam-se aqueles acidentes
que ocorreram em virtude do descarte inadequado de ma-
terial perfurocortante (n=91/29,7%) seja em saco de lixo
(n=54/11,7%) ou em bancada, cama, chao, entre outros lo-
cais (n=37/8,0%). Cerca de 8,0% (n=37) ocorreu durante
a administracdo de medicacdo endovenosa e 7,2% durante
administragao de medicacao intramuscular. Pode-se verificar
que 47 (10,2%) casos foram registrados no campo “outros” da
ficha de notificacao, porém, sem especificagcao da circunstan-
cia. Vinte casos (4,3%) nao tiveram este campo preenchido,
ndmero superior ao campo ignorado (n=8/1,7%).

A maioria das exposicoes ocorreu pela via percutinea
(n=381/82,3%), seguidas por pele integra (N=178/38,4%) e
pele ndo integra (n=23/5,0%).

O material organico que predominante foi o sangue
(N=340/73,9%), no entanto, foi observada uma frequéncia

Tabela 3 - Esquema completo de imunizagao para hepatite B segundo ocupacdo, 2007-2011. Minas Gerais, 2011.

Imunizagao
Ocupagao Sim Nao IGN* Nao Preenchido Total
n % n % n % n %

Administrativo 10 2,2 0 0,0 1 0,2 0 0,0 11
Policial 6 1,3 2 0,4 1 0,2 - 0,0 9
Bidlogo - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 0,2 1
Meédico 27 5,9 2 0,4 1 0,2 2 0,4 32
Dentista 14 3,0 2 0,4 1 0,2 1 0,2 18
Farmacéutico 3 0,7 2 0,4 - 0,0 - 0,0 5
Enfermeiro 34 7,4 - 0,0 1 0,2 2 0,4 37
Fisioterapeuta 3 0,7 1 0,2 - 0,0 - 0,0 4
Higiene e limpeza 14 3,0 10 2,2 5 1,1 2 0,4 31
Aucxiliar e técnico de enfermagem 173 37,6 20 4,3 11 2,4 11 2,4 215
Auxiliar e técnico de laboratério 10 2,2 3 0,7 0 0,0 0 0,0 13
Auxiliar de protese dentaria 6 1,3 - 0,0 - 0,0 - 0,0 6
Gari 2,0 11 2,4 3 0,7 1 0,2 24
Agente comunitario de saude 3 0,7 - 0,0 2 0,4 - 0,0 5
Catador de material reciclavel 2 0,4 - 0,0 1 0,2 - 0,0 3
Ignorada - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 0,2 1
Estudante 15 3,3 3 0,7 1 0,2 1 0,2 20
Outros 9 2,0 9 2,0 5 1,1 2 0,4 25
Total 338 73,5 65 14,1 33 7,2 24 5,2 460
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substancial entre “ignorado” (9,6%) e auséncia no preenchi-
mento deste item (7,2%). A categoria “outros” respondeu por
29 casos (6,3%). A esta categoria foram incluidos casos unita-
rios de acidentes envolvendo liquor, liquido amnidtico, asciti-
co, pleural e soro/plasma.

O agente, ou o instrumento que estava sendo manipulado
no momento em que ocorreu a maioria dos acidentes foi a
agulha com limen (N=311/67,6%), seguida de outros agen-
tes (N=52/11,3%), agulha sem lumen (N=39/8,5%) e 4,3%
nao tiveram este campo preenchido.

Observou-se que ainda ha um percentual consideravel de
profissionais de satide que estao constantemente expostos ao
risco por nao estarem imunizados para a Hepatite B.

Entre os acidentados, 14% (n=65) referiu ndo possuir o
esquema completo com trés doses da vacina contra a Hepatite
B (Tabela 3). A soma dos dados ignorados e nao preenchidas
chega a 58 (12,5%).

Entre os acidentados, o maior percentual de ndo vacinados
foi o de técnicos e auxiliares de enfermagem (n=20/4,3) se-
guidos pelos profissionais de higiene e limpeza (n=10/2,2%)
e garis (n=11/2,4%).

Na maioria dos acidentes registrados, o paciente-fonte foi
identificado (n=313/68,0%). Em 26,7% deles a fonte era des-
conhecida (n=123), 1,7% (N=8) ignorada e 3,5% (n=16)
ndo preenchidos.

Nos casos em que se conhecia a fonte, a maioria delas apre-
sentou sorologia ndo reagente para as trés doencas infecciosas
consideradas no acidente. A maior prevaléncia de resultado
reagente foi para o HIV (n=17/8%), que foi a sorologia mais
realizada (n=212), provavelmente pela disponibilidade do tes-
te rapido. Entre os demais exames realizados verificou-se que o
HBsAg foi reagente em 1,0% dos casos (n=2/159 realizados);
6% (n=28/128) para anti-HBc e 3% (n=5/175) para o anti-HCV.

A soma entre os campos sorologia nao realizada, informa-
cao ignorada e falta de preenchimento chega a 35,9% para o
HIV; 47,6% para HBsAg; 54,1% para anti-HBc e 42,0% para
anti-HCV.

Nas condutas adotadas diante dos acidentes, a quimioprofila-
xia para a prevencao das doencas de transmissido sanguinea foi
indicada em 28,7% dos casos (n=133) e o esquema mais utili-
zado para a prevencao do HIV foi o composto por zidovudina
e lamivudina (AZT + 3TC), conforme apresentado na Tabela 4.

Constatou-se que 15% dos acidentados ndo possuiam es-
quema completo de vacinagao para hepatite B, no entanto, a
prescricao de vacina e imunoglobulina foi inferior a necessi-
dade dos mesmos, 8,0% e 2,4%, respectivamente. Pode-se
verificar que a soma entre os casos ignorados e nao preenchi-
dos, na maioria dos campos, chega a ser superior ao nimero
de casos onde foi assinalado “sim” ou “nao”.

Quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual,
verificou-se que em 35,7% (n=164) dos acidentes as luvas ndo
estavam sendo utilizadas no momento da ocorréncia. O avental
nao foi utilizado em 72% dos casos. Frequéncias igualmente
elevadas foram encontradas também para o ndo uso de 6culos
(83,0%), mascara (78,9%) e protecao facial (88,3%).

Observou-se que 22,6% dos casos foram encerrados como
ignorados (n=104) e 25,4% (n=117) das notificagées nao
tiveram este campo preenchido; Portanto, em 221 (48,0%)
casos nao é possivel conhecer o desfecho do acidente. Entre
os acidentados, 30,4% (n=140) tiveram alta, pois a sorologia
da fonte foi considerada negativa.

Destaca-se que, dentre o total de acidentados, 13 (2,8%)
evoluiram para conversao sorologica; desses, 11 (84,6%) fo-
ram registrados na micro 01, e dois casos na micro 04 (15,4%).
Nao foi informada que infeccao foi adquirida. No entanto, é
interessante observar que, dentre os casos em que a fonte era
conhecida (n=313), 17 (5,4) apresentaram sorologia positiva
para HIV, oito (2,5%) para anti-HBC, dois (0,6%) HBsAg e
cinco (1,6%) para Hepatite C. Entre esses, somente um caso
apresentou simultaneamente HBsAg e anti-HIV positivos; um
caso apresentou HBsAg e anti-HBC positivos e sete anti-HBC
positivos e HBsAg negativo, portanto, oito potenciais trans-
missores do virus da Hepatite B. Ao todo, 28 pacientes-fonte
conferiam risco de transmissao.

Tabela 4 - Condutas adotadas na ocorréncia do acidente, 2007-2011. Minas Gerais, 2011.

Sim Nao IGN* NP**
Conduta
n % n % n % n %
Indicagao de quimioprofilaxia 133 28,7 215 46,4 40 8,6 75 16,2
Recusou quimioprofilaxia 3 0,6 199 43,0 51 11,0 210 45,4
AZT+3TC 69 14,9 143 30,9 45 9,7 206 44,5
AZT +3TC+indinavir 27 5,8 171 36,9 49 10,6 216 46,7
AZT +3TC + nelfinavir 1 0,2 194 41,9 49 10,6 219 47,3
HBIG*** 11 2,4 187 40,4 49 10,6 216 46,7
Vacina contra hepatite B 37 8,0 159 34,3 50 10,8 217 46,9
Outro ARV **** 11 2,4 179 38,7 47 10,2 226 48,8

*ignorado

**ndo preenchido

***Imunoglobulina humana contra Hepatite B
** %X ARV- antirretroviral

Rev Bras Enferm. 2014 jan-fev; 67(1): 119-26. 123



Julio RS, Filardi MBS, Marziale MHP.

Verificou-se um alto percentual de registros de sorocon-
versdo, 13 acidentados em 29 casos de fonte com sorologia
positiva, ou 44,8%.

O formulario de Comunicacao de Acidente do Traba-
lho (CAT) foi preenchido em 51,3% dos casos notificados
(n=236). No entanto, verifica-se um percentual elevado de
desconhecimento desta informacdo (n=161/35%).

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos acidentados era do sexo femi-
nino, maior contingente de trabalhadores nas duas categorias
profissionais que mais tiveram casos notificados: técnicos/au-
xiliares de enfermagem e auxiliares de servicos gerais (limpe-
za). Resultado semelhante foi obtido em estudo conduzido na
cidade de Londrina, com uma amostra de 253 notificacoes de
acidentes de trabalho, sendo 73,5% ocorridos com mulheres,
auxiliares de enfermagem (39,5%) e auxiliares de servicos ge-
rais (13%)10.

Em estudo desenvolvido em um hospital universitario de
Brasilia nos anos de 2003 e 2004, foram registrados 107 aci-
dentes de trabalho com exposicdo a material biolégico ocor-
ridos predominantemente entre mulheres (83,3 %)"2. Em opo-
sicao, um estudo realizado em um Hospital Universitario na
india mostrou que 53,2% dos 557 acidentes registrados entre
2003 e 2005, ocorreram com pessoas do sexo masculino!™.
Neste estudo, as categorias que mais relataram acidentes fo-
ram estagiarios (53,1%) e residentes (22,8%).

A média e mediana de idade dos acidentados (36 e 33
anos) sao semelhantes aquelas encontradas estudos conduzi-
dos por outros autores™. O sangue foi o material bioldgico
predominante, concordando com os resultados obtidos nos
estudos conduzidos no Brasil e Venezuela*1.

Entre os cinco municipios que sio referéncia para os aci-
dentados de suas regides, somente um deles demonstrou, por
meio das notificacoes, o trabalho efetivo em rede. Os demais
apresentaram um numero pequeno de notificagdes que nos
permite inferir que estejam ocorrendo subnotificacoes.

Verificou-se que a maioria dos acidentes ocorreu entre pro-
fissionais da area de enfermagem (54,8%), limpeza (13,0%)
e médicos (6,2%). A categoria de auxiliares e técnicos de en-
fermagem é a mais exposta a risco bioldgico, assim observa-
do por estudos conduzidos no Distrito Federal e Rio de Ja-
neiro"*'¥, Isso ocorre também pelo maior tempo de contato
daqueles com os pacientes e a realizacao de maior nimero
de procedimentos invasivos. Uma série de peculiaridades esta
ligada a profissao de enfermagem conferindo maiores riscos
de acidentes como: o desenho dos materiais que nem sempre
oferecem seguranga, o comportamento individual, a forma de
organizacgao e as condigoes de trabalho!”.

No entanto, existem diferencas entre as atividades realiza-
das e os servigos, como por exemplo, as exposicoes ocorridas
em clinicas e centros cirtrgicos que geralmente acometem
predominantemente os profissionais médicos. Em um estudo
em Madrid nos anos de 1996 a 2000, foi evidenciado que
médicos estavam envolvidos em 51,4% das exposi¢cdes ocu-
pacionais, ocorridas em unidades cirtrgicas e notificadas ao

sistema de vigilancia EPINETAC (Exposure Prevention Infor-
mation Network)®.

Como a incidéncia de acidentes de trabalho foi maior entre
os auxiliares e técnicos de enfermagem, a escolaridade predo-
minante foi o segundo grau completo. Porém, os trabalhado-
res de nivel superior foram responsaveis pela segunda maior
parcela de acidentados.

O descarte inadequado de material perfurocortante em sa-
cos de lixo ou em bancada, cama, chao, dentre outros locais,
foi a principal circunstancia de ocorréncia do acidente percu-
taneo. Os grandes problemas geradores do descarte inapro-
priado desses materiais sao: coletores improvisados pela falta
de dispositivos adequados, localizados distantes dos pontos
de realizacdo de procedimentos, disposicao dos residuos
acima da capacidade recomendada e presenca de agulhas e
outros perfurocortantes dispostos fora dos recipientes, confe-
rindo risco aumentado de acidentes .

Em relacdo a vacinacdo, observou-se que 73,5% dos pro-
fissionais estavam com esquema completo de vacina contra
Hepatite B. Por meio de revisao bibliografica realizada no Bra-
sil, entre os anos de 1999 a 2006, a porcentagem de esquema
vacinal completo para Hepatite B entre os profissionais variou
entre 35,4 e 90% e, em apenas 57% dos estudos houve regis-
tros acima de 70,0%"”. Porém, considerando a relevancia da
Hepatite B como doenca ocupacional entre os profissionais
de satde, a gratuidade (desde 1996) da imunoprevencao e a
possibilidade da ndo conversao (anti-HBs > 10mUI/mL) com
apenas trés doses, a situacdo apresentada no presente estudo
torna-se preocupante.

Registrou-se elevado percentual de soroconverdo, porém,
nao foi informada qual infecgao foi adquirida. No entanto,
quando se considera o virus HIV, este dado é superior ao es-
timado na literatura, que é de uma contaminacdo a cada 300
exposicoes percutaneas com sangue contaminado com o vi-
rus HIV®,

O uso de luvas confere algum efeito de protecao aos aci-
dentes. Varios sdo os fatores que interferem na gravidade da
exposicao como o tamanho da agulha e a profundidade de
penetracdo que estdao diretamente associadas com o volume
de transferéncia sanguinea, além da titulacdo viral do sangue
fonte. O material das luvas pode reduzir cerca de 46% a 86%
do volume de sangue transferido, contribuindo para reducao
de riscos®?. Nao é possivel verificar, nesse estudo, os motivos
pelos quais em 35,7% dos acidentes analisados os profissio-
nais nao utilizaram as luvas, mas, evidencia-se a necessidade
de acgdes de incentivo ao uso de todos os equipamentos de
protecdo individual indicados para os procedimentos.

A gestdo de riscos, além de obrigatéria”, tem como objetivo
conferir protecdo aos trabalhadores reduzindo a frequéncia e a
gravidade dos acidentes. Para tanto, é necessério o conhecimen-
to das circunstancias relacionadas com as exposigdes a partir do
desenvolvimento de sistemas de vigilancia adequados.

CONCLUSAO

Apesar dos esforcos no sentido de elaboracdo de politicas
de protecao a satude do trabalhador, cuja expressao mais atual
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se da com a Norma Regulamentadora 32 (NR32), os resulta-
dos desta pesquisa revelam que ainda ha falhas no que con-
cerne a vigilancia aos trabalhadores no contexto dos acidentes
com exposicao a materiais biolégicos, uma vez que embora
a ocorréncia ndo apresente numeros alarmantes, a qualidade
dos registros apresentados nos leva a inferir que nem todos os
casos estao sendo registrados.

Verificou-se uma lacuna no preenchimento das fichas; mui-
tos campos nao foram preenchidos, ou, quando foram, consta-
va a informacao “ignorada”. Este € um instrumento importante
para que se possam delinear acoes de prevencao e a perda
de dados compromete a atividade de vigilancia. Para elevar
a qualidade dos registros é importante que a notificacao seja
preenchida na ocasido do atendimento do acidentado, para
que nao haja perda de informacoes.

Constatou-se que muitos acidentes ocorreram em fungao
do descarte inadequado de materiais perfurocortantes, o que
expoe os diversos profissionais, inclusive do servico de limpe-
za e de coleta de residuos, ao risco de acidentes e a exposicao
a materiais biolégicos contaminados.

Na ocasido do acidente, uma parcela consideravel dos tra-
balhadores ndo estava com o esquema completo de vacinacao
contra o virus da Hepatite B. Faz-se necessario que os servigos
de satide monitorem a imunizag¢ao dos funciondrios uma vez
que, entre as trés infeccdes abordadas, a Hepatite B é a Gnica
imunoprevenivel.

A notificagdo em ambito nacional dos acidentes com expo-
sicao a material biologico constitui uma relevante acao para
implementacao de estratégias de prevencao e controle nessa
area. A andlise e divulgacdo desses dados contribuem para
adocao de medidas de controle, supervisdao de cumprimento
das recomendacbes nacionais e internacionais de controle e
prevencao de acidentes de trabalho com exposicao a material
biolégico e possibilita a avaliagao da eficacia, efetividade e
eficiéncia das agoes empregadas em cada uma das institui-
coes de saude dos municipios cujos dados foram analisados
nesta pesquisa.

Os resultados obtidos contribuem para o avanco do conhe-
cimento cientifico na drea de Saude do Trabalhador e motiva
a realizacdo de novas pesquisas.
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