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RESUMO

Acidentes ocupacionais com material bioldgico sdo ocorréncias freqiientes e de
importincia comprovada. A Biosseguranga trouxe, junto com a sua evolucdo, a necessidade
da implementag¢do de uma educagdo em saude e hoje busca melhorar a qualidade de vida do
trabalhador tentando prevenir estes acidentes ¢ demonstrando que as [perspectivas em relagao
as questoes relativas a seguranca do trabalhador vem mudando no Brasil e em todo o mundo.

Baseado em dados estatisticos, esse trabalho tem como objetivo fundamental,
demonstrar o quadro vivido em duas unidades hospitalares, uma publica e uma privada do
municipio de Maceid, Alagoas, e sua problematica no que se refere a notificagdo desses

acidentes.



ABSTRACT

Occupational accidents with biological material are frequent occurrences and of
proved importance. The Biosafety brought, along with its evolution, the necessity of an
implementation of an education system in health and today seeks to improve the quality of life
of the worker trying to prevent these accidents and demonstrating that the prospect regarding
the relative matters worker's safety comes changing in Brazil and all over the world.

Based on statistical data, that essay has as fundamental goal, demonstrate the picture
lived in two hospital units, a public and a closet of the municipal district of Maceid, Alagoas,

and your problematic with regard to the notification of these accidents.



INTRODUCAO

Nos tempos atuais, o interesse em relacdo as questdes voltadas a Seguranca do
Trabalho tem aumentado consideravelmente."” Na historia da Medicina Ocupacional, a
contamina¢do adquirida no ambiente de trabalho ¢ citada desde a Grécia Antiga', até os
periodos mais atuais, passando assim pela Revolugdo Industrial, em que a ateng@o ficou mais
voltada para os agentes fisico-quimicos, datando também o periodo da Segunda Guerra
Mundial, onde os agentes bioldgicos passaram a ser estudados de maneira mais aprofundada,
até entrar num momento mais recente, em que doengas infecciosas como a Aids e Hepatite?
comegaram a repercutir de uma forma significativa no cendrio das contaminacdes
ocupacionais. Percebe-se, portanto, que de acordo com o avanco tecnoldgico, houve uma
mudangca no enfoque dado aos temas relativos a satide ocupacional.®

Com a evolugdo cientifica, citada de forma sucinta no paragrafo anterior, foi tomando
forma uma ciéncia voltada para a prevengdo e diminuicdo dos riscos de contaminagdo

ocupacional, chamada “Biosseguranga” /!

apesar de que sua origem em si, vem de séculos
atras, com a inven¢do do microscopio, a introdugdo da lavagem de maos com solugdes
cloradas apds procedimentos cirtirgicos, o surgimento da técnica de cirurgia asséptica, entre
outros fatores."® Num conceito bastante abrangente, TEIXEIRA & VALLE (1996) atestam
que a Biosseguranga “(...) € o conjunto de agoes voltadas para a preven¢do, minimiza¢do ou
eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestagdo de servigos, visando a saude do homem, dos animais, a preserva¢do
do meio ambiente e a qualidade dos resultados”.

No inicio da década de 70, a Biosseguranca passou a ganhar forca, devido as
discussdes acerca da engenharia genética e os aspectos de protecdo dos pesquisadores e
demais profissionais envolvidos na area de pesquisa. A partir da década de 80 o

direcionamento da Biosseguranca passou a ser mais efetivo no que se refere a infec¢do

ocupacional, fazendo com que os acidentes pela exposicdo ao material biolégico ganhassem

1. Infecgdo por tifo exantematica;
2. Apesar da aquisigio ocupacional de hepatite B ser conhecida desde 1949.



mais espago junto aos Orgdos responsaveis pela seguranga do trabalhador, bem como as
unidades de saude."®®

Pela importidncia da Biosseguranca na vida do profissional de satde, o tema
“Acidentes Ocupacionais com Material Bioldgico” sera abordado nesse trabalho.

No primeiro capitulo, serdo tratadas questdes referentes a ocorréncia de acidentes
ocupacionais no Brasil e no mundo.

O segundo capitulo se resume aos riscos e possiveis patdgenos causadores de
infecgoes.

Por ser um item bastante importante, na resolucdo das causas de acidentes, a
prevengao esta exposta no terceiro capitulo. Nele, poderdo ser encontradas informagdes sobre
medidas preventivas pré e pos-exposicdo a material bioldgico. Condutas relacionadas aos
patdgenos HIV, HBV e HCV, também serdo alvo de discussao.

No capitulo 4, sera descrita a metodologia da pesquisa realizada em duas unidades
hospitalares de Maceio, uma publica, outra privada, assim como a abordagem dos dados.

A situagdo vivenciada nas unidades hospitalares em relagdo ao processo de notificagdo

dos acidentes, sera discutida no capitulo 5.
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I- ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO NO
MUNDO E NO BRASIL

Doencas e acidentes ocupacionais sdo reconhecidamente importantes problemas de
saude publica. Em todo o mundo, dados estatisticos colhidos pela Organizagdo mundial do
trabalho demonstram uma ocorréncia anual de aproximadamente 160 milhdes de doencas
ocupacionais, 250 milhdes de acidentes ocupacionais e 330 mil dbitos, baseando-se somente
em doencas ndo transmissiveis. *?

A Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT) tem seu foco, basicamente voltado
para os acidentes causadores de trauma, dificultando assim o estabelecimento de um sistema
de vigilancia de acidentes com material biolégico no pais. ¥

Em 1984, foi publicado o primeiro caso de contaminagdao ocupacional por HIV em
profissional de satide que ocorreu devido a uma exposicao percutdnea numa coleta de sangue
durante um procedimento de reecapamento de agulha realizado por uma enfermeira. Desde o
periodo em que a Aids foi descoberta até o ano de 1999, mais de 310 casos de contaminagao
por HIV foram publicados em todo o mundo como sendo por exposi¢ao ao virus em acidente
de trabalho, sendo 100 deles, comprovados como causa a exposi¢ao ocupacional. O virus da
hepatite B, tem como estimativa um ntimero de 8.700 casos de infec¢do ocupacional sé no
ano de 1991, no Estados Unidos, com um nimero aproximado de 200 mortes. 97

No Brasil, os centros educacionais como universidades ¢ institui¢des de ensino técnico
por um longo periodo deixaram de abordar ou abordaram sem a devida importancia as

questdes voltadas para a Biosseguranca, num A&mbito geral.!”

Porém, a seguranca
ocupacional em saude, aos poucos, tem ganho o devido espago, embora ainda haja resisténcia
na implantagdo de normas preventivas em algumas unidades de saude, devido a ndo existéncia
de um sistema nacional padronizado de notificacdo de acidentes."'® *)

O profissional de saide, a0 mesmo tempo em que possui o risco de contrair uma
infeccdo ocupacional, também pode servir de agente da infeccdo como mostra um estudo
realizado nos EUA na década de 70, onde 34 trabalhadores contaminaram cerca de 350

pacientes com o virus da Hepatite B.'?
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II - ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL BIOLOGICO

O trabalhador de satde, no exercicio de sua profissdo, estd exposto a riscos de
acidentes com material bioldgico, podendo acarretar na infecgdo por patogenos relacionados a
transmissdo por sangue, sémen, saliva, entre outros fluidos organicos.”

Mais de 25 agentes infecciosos diferentes podem ser transmitidos através de sangue,
fluidos contendo sangue, e outros materiais bioldgicos, porém os de maior significancia,
atualmente, sdo o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e os virus da hepatite B ¢ C
(HBV e HCV, respectivamente).(n) No anexo n° 1, se destacam os riscos de transmissdo de
acordo com o material bioldgico exposto, para os virus HIV, HBV ¢ HCV. @

Em situacdo de acidente ocupacional com exposi¢cdo a sangue o risco de se contrair
HIV ¢ de 0,3% ap6s uma exposicao percutanea. No caso de uma exposi¢do mucocutanea essa
probabilidade ¢ 0,09%.®

A hepatite B, possui um grau de infectividade consideravelmente maior que o HIV em
caso de exposi¢do percutdnea com sangue, chegando a 40% o seu risco de contaminacao. Ja
para HCV, a probabilidade de infeccdo apds exposicdo percutdnea a sangue ¢ de
aproximadamente 1,8% podendo chegar até¢ 10%. O risco para exposi¢do em mucosas ou pele
ndo integra para HBV e HCV nio foi quantificado.”) A combinagio de vacinas e

gamaglobulina, reduz em mais de 90 a 95% os valores de risco para HBV.®
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II1 - PREVENCAO

A conduta do funcionario no exercicio de sua funcdo deve abranger cuidados
essenciais, que implicam na manipulacdo e descarte de pérfuro-cortantes contaminados por
material biologico, de forma adequada.® Para isso, ¢ necessario um ambiente de trabalho que
proporcione condigdes fisicas ideais e equipamentos que possibilitem um procedimento
técnico seguro para o profissional e para o paciente.”

A prevengdo desses acidentes ¢ fortalecida pela utilizagdo de EPI’s (Equipamento de
Protecdo Individual) como madscaras, luvas, 6culos de prote¢do em toda circunstiancia que
houver risco de exposicdo ocupacional a sangue ¢ a fluidos organicos. "

Levantamento e conhecimento dos riscos, servem de conduta inicial na prevengao.
Conhecidas as fontes geradoras, abre-se caminho para a imposi¢do de normas de seguranca
que visem a eliminagdo e/ou reducdo das condicdes e atos inseguros.'” Uma educagio
apropriada sobre os riscos ocupacionais ¢ medidas preventivas, também siao de fundamental
importancia. Atividades educacionais como palestras, treinamentos, workshops, grupos de
estudo, devem ser desenvolvidas com o objetivo de instruir o profissional sobre todos os
aspectos que envolvem a prevencio e a conduta em caso de acidente.'?

O papel de cada setor deve ser estabelecido, bem como um sistema de vigilancia
organizado, para que todas as informagdes necessarias sobre a prote¢do do trabalhador e/ou
sobre seus agravos sejam obtidas de forma eficiente.'?

Os setores responsaveis pelo estabelecimento desse sistema no ambiente hospitalar,
sd0 a CCIH (Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - setor obrigatério em todos os

®3 e Medicina do

hospitais, de acordo com a lei federal n® 9.431 do Ministério da Saude)
trabalho, que juntos realizam os processos preventivos e de notificacdo dos acidentes. O
SESMT (Servicos Especializados em Engenharia e Seguranga e Medicina do Trabalho),
também participa da promog¢do e prevengdo a saude, porém, sua atividade fica restrita a
alguns ambientes hospitalares, pois atua segundo o nimero de funcionarios e graduacdo de
risco.®*?

A conduta pos-acidente a ser adotada pelos profissionais responséaveis pela seguranga

no trabalho varia de acordo com a fonte infectante, pois esta pode ser desconhecida (material
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pérfuro-cortante proveniente de lixo, chdo, etc.), pode ser HBV, HCV ou HIV positiva ou
negativa.'”) Portanto, fica visivel que cada trabalhador acidentado, devera ter seu caso tratado
de forma particular seguindo orientacdes que serdo abordadas mai adiante, na tentativa de
estabelecer todas as informagdes necessarias sobre o acidente, seus riscos, prevencao e

profilaxia.®

3.1. Medidas Preventivas:

Por ser a principal medida para evitar contaminag¢ao por HIV, HBV, HCV entre outros
patogenos, a prevencdo da exposicao deve ser abordada como um topico importante para o

entendimento dos dados a serem abordados no capitulo V.

Podemos citar:

- O reencape de agulhas deve ser evitado. Se for necessario que seja feito utilizando
sempre uma das maos; e as agulhas devem ser desprezadas sem estarem desconectadas das
seringas;

- Os materiais pérfuro-cortantes (agulhas, escalpes, laminas de bisturi,...) devem ser
desprezados em recipientes de paredes rigidas, resistentes e com tampa e estes devem ser
substituidos apds atingirem 2/3 da sua capacidade;

- Realizar um descarte adequado, de material bioldgico apropriados, seja ele sangue ou
outros tipos de fluidos;

- Manter a aten¢do durante os procedimentos que utilize material perfuro cortante e/ou
material biologico;

- Manter sempre o recipiente de descarte proxima a area de trabalho e manuseio de
material;

- Utilizar EPI's quando houver risco de exposi¢cdo assim como seguir sempre as
normas de Biossegurancga, tanto para condutas pessoais como para condutas do ambiente de
trabalho;

- A vacinagdo contra Hepatite B ¢ fundamental para todos os profissionais.

As medidas preventivas se dispdoem a medida que o ambiente de trabalho proporcione

as devidas condic¢des — treinamentos, equipamentos necessarios, fiscalizagao, ... — e através da

conduta consciente do funcionario.® ®
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3.2. Medidas Apos Exposicao:

Como conduta inicial a exposi¢do acidental da pele com material pérfuro-cortante ou
fluidos organicos, lavar o local com agua e solucdo anti-séptica detergente. Em caso de
exposi¢ao de mucosa deve se lavar o local atingido com 4gua ou soro fisiologico a 0,9% por
varias vezes consecutivas, para garantir a limpeza total do local.!9®

Apds serem tomadas as medidas profildticas iniciais, o profissional deve procurar o
CCIH do seu hospital e informar o ocorrido."” O CCIH devera informar o acidentado dos
riscos e orientar uma conduta adequada.® No anexo n° 2, esta exposto um fluxograma para
atendimento ao paciente apds exposicdo em que ha um demonstrativo da atuacdo dos
responsaveis pela notificagdo, andlise do acidente, orientacdo e um seguimento clinico
adequado.®!¥

A notificagdo dos acidentes ¢ de grande importincia, pois € através de um fluxo de
notificagdes que as causas dos acidentes podem ser identificadas e sendo assim, fica possivel
conhecer os tipos de acidentes mais freqiientes, a localizagdo, a circunstancia, o perfil do
acidentado, entre outras informacdes valiosas para uma analise causal eficaz. 19!?

A notificacdio adequada de acidentes, demonstra sua importancia quando dados
estatisticos podem ser alcangados através das informacgdes obtidas sobre a circunstancia, grau
de exposicdo do acidente, dados do paciente-fonte, como por exemplo, em citacdo de
SCHECHTER & RACHID, pag 29 (...) o risco é 16 vezes maior em casos de ferimentos
profundos, cinco vezes maior se ha sangue visivel na agulha/catéter ou se o procedimento

envolveu agulha colocada diretamente na veio ou artéria e oito vezes maior se ocorrer morte

do paciente-fonte por doenca relacionada ao HIV nos dois meses apos o acidente” .

3.2.1. A conduta do profissional responsavel pelo programa de acidente apods

exposicao:

Orientar em relacdo aos riscos de transmissdo de patdgenos — principalmente HIV,
HCV e HBV — demonstrar a importancia da imunoglobulina para Hepatite B e anti-retrovirais
e solicitar testes para anti-HIV, HBsAg e anti-HCV, se nao for conhecido o paciente fonte ou
o material biologico presente na exposicdo. Sendo este sabidamente portador de HIV ou
cronico para hepatite B ou C, ndo hé necessidade de sorologia. Recomenda-se o uso de testes

rapidos devido a seu alto grau de sensibilidade e facilidade de obtencio.”®!?
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Conduta ap6s exposigao a HIV:

Apo6s toda a conduta inicial (citada na pag. 13, item 3.2, pardgrafo 1 e 2), sendo o
paciente-fonte, conhecidamente portador do virus, o acidentado deve ser orientado a uma
sorologia imediata na busca de possiveis infec¢des presentes.''?

O tempo ideal do tratamento com antiretrovirais pos-exposi¢ao ¢ de 28 dias, sendo o
inicio da terapia o mais rapido possivel, de preferéncia apds 2 horas de ocorrido o acidente,
sem ultrapassar 24-36 horas apos exposigdo.®

O acompanhamento laboratorial devera ser realizado 6 semanas apds o primeiro
exame, 3 e 6 meses apds, onde serdo colhidas nesses momentos, sorologias para verificar

, ~ (96
uma posswel SOI'OCOI’IVGI'SEIO.( )

Conduta ap6s exposi¢ao a HBV:

O virus HBV ¢ o maior causador de doengas ocupacionais através de sangue ou
fluidos contendo sangue.'” A probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B apos
exposicdo percutanea é, significativamente, maior do que a probabilidade de infeccdo pelo
HIV, podendo atingir até 40% em exposicOes onde o paciente-fonte apresente sorologia
HBsAg reagente . O procedimento profilatico apds exposi¢do a material com sangue ou
contendo sangue & baseado na informagdo a respeito da imunizago do acidentado. '*

Umas das principais medidas de prevengdo ¢ a vacinagdo para hepatite B pré-
exposicdo, devendo ser aplicada em todos os profissionais da area de satide. E uma vacina
extremamente eficaz (a resposta vacinal em adultos imunocompetentes ¢ 90 a 95%). Maior
eficacia na profilaxia ¢ obtida com uso precoce da HBIG (dentro de 24 a 48 horas apos o
acidente). A gamaglobulina hiperimune para hepatite B (HBIG) ¢ encontrada nos Centros de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, das Secretarias Estaduais de Satde.'?"

Conduta ap6s exposi¢ao a HCV:

O risco de transmissao do virus da hepatite C estd associado a acidentes com
exposi¢do a sangue ou outro material biologico contaminado por sangue. O risco médio de
transmissdo ¢ de 1,8% mas o risco pode variar de 1 a 10%, dependendo do teste utilizado
para diagnoéstico de hepatite C. Nao existe nenhuma medida especifica e eficaz para redugdo

do risco de transmissdo apds exposi¢do ocupacional ao virus da hepatite C.*)
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Mesmo assim , ¢ importante que sempre sejam realizadas , a investigacao do
paciente-fonte e o acompanhamento soroldgico do profissional de satde. Desta forma, sera
possivel a caracterizagio de uma doenca ocupacional.®'®

Caso a investigacdo sorologica do paciente-fonte evidencie infeccdo pelo virus da
hepatite C, esta recomendado o acompanhamento do profissional de satide com realizagdo de

sorologia (anti-HCV) no momento e 6 meses ap6s o acidente."
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CAPITULO IV - ACIDENTES OCUPACIONAIS EM DUAS UNIDADES
HOSPITALARES DO MUNICIPIO DE MACEIO-AL

IV.1. — Metodologia Utilizada na Pesquisa:

Pesquisa descritiva realizada num periodo de 2 meses (outubro ¢ novembro de 2002).
Os dados coletados sdo provenientes de dois hospitais, um da rede publica e outro da rede
privada. Sdo eles, respectivamente: Hospital Escola Hélvio Auto (antigo Hospital de Doengas
Tropicais - HDT) e Hospital Unimed Macei6. Os setores de Medicina Ocupacional e CCIH's
destes hospitais, forneceram as informagdes contidas neste trabalho, juntamente com
orientagdes sobre o procedimento adotado por cada unidade em caso de acidentes
profissionais. A Medicina do Trabalho cedeu as fichas de notificacdo dos acidentes, enquanto
que os CCIH’s, as informagdes necessarias para o roteiro de pesquisa como as fontes de maior
importancia a serem abordadas.

Através das fichas de notificagdao, formuladas por cada hospital, foi possivel fazer a
coleta dos dados relacionados a exposicdo por numero total de acidentes, categoria
profissional, tipo de exposi¢do, por sexo, tipo de material biologico envolvido e local da
exposicao.

Os graficos que estdo em anexo, serdo abordados no topico seguinte deste capitulo, de
forma distinta no que diz respeito aos hospitais. Assim sendo, o demonstrativo de dados
abordara particularmente a situagdo vivenciada por cada hospital.

Serdo analisadas nessa pesquisa, apenas estatisticas com valores relativos e ndo
absolutos.'”

Na pesquisa, foram analisadas 421 fichas de notificacdo de acidentes com exposicdo a
material bioldgico, datadas de 1999 a 2002, sendo 326 provenientes do Hospital Escola
Hélvio Auto (HEHA) e 95 do Hospital Unimed Maceié (Unimed).

Dos itens presentes nas fichas de notificagdo (Anexo n° 3), serdo analisados os da
exposicdo por categoria profissional, sexo do funciondrio, tipo de exposi¢do, topografia

(local) da exposi¢ao e material bioldgico exposto.
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IV.2. Resultado e Demonstrativo dos dados:

IV.2.1. Hospital Unimed Macei6é (Unimed):

O Hospital Unimed possui um protocolo de identificagdo e profilaxia interna. Assim,
todos os casos de acidentes ocupacionais sao notificados no proprio hospital.

No periodo compreendido entre 1999 a novembro de 2002, foram notificados 95 casos
de exposicao a material bioldgico. Destes, 16 ocorreram no ano de 1999, 28 no ano de 2002,
23 em 2001 e 28 casos em 2002. (Anexo n° 4)

A avaliagdo do numero de casos segundo o item categoria profissional demonstra a
predominancia da equipe de enfermagem que totalizam 60% dos casos. As equipes de
higienizacdo e servi¢os gerais, tiveram uma porcentagem de 22,1% dos casos. A equipe
laboratorial (técnicos), obteve 9,5% dos casos, enquanto que os enfermeiros correspondem a
7,4% das notificacdes. (Anexo n° 5) Cabe destacar que médicos, académicos e estagiarios
comecaram a ser notificados no ano de 2001 e seus protocolos de atendimento sdo feitos
apenas no CCIH da Unimed. Dessa forma, os dados ndo se encontram disponiveis na
Medicina do Trabalho do hospital, porque tais profissionais ndo tém vinculo empregaticio
com o Hospital por ser uma cooperativa de trabalho.

A andlise relacionada ao item tipo de exposi¢do, evidencia a predominancia da lesdo
percutanea que corresponde a 93% dos casos notificados. Exposi¢cdes em mucosa, atingiram
uma porcentagem de 7%. E importante ressaltar que todas as notificagdes informaram o tipo
de exposi¢do a que foi submetido o acidentado. (Anexo n° 6)

Com relagdo ao item sexo dos funciondrios acidentados, houve uma predominancia do
sexo feminino que somatiza 78% dos casos, enquanto que o masculino possui 22%. (Anexo n°
7)

No item tipo de material bioldgicos expostos, o sangue foi o mais envolvido
aparecendo em 54% dos casos. Por material bioldgico desconhecido a exposi¢ao foi de 39%.
Para outros tipos de material biologico (liquido amnidtico, urina, esperma, fluidos contendo
sangue, ...) a porcentagem ¢ de 7% (Anexo n° §)

O item local da exposi¢do, demonstra um percentual elevado para as maos, que
acomete 88% dos casos, enquanto os membros inferiores representam 5%, as exposi¢des a

mucosa possuem 5% e acidentes atingindo o punho, 2% das notifica¢des. (Anexo n° 9)
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IV.2.2. Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA):

Por ser o Hospital que fornece a profilaxia necessaria de acordo com as caracteristicas
da exposi¢do, O HEHA, recebe os profissionais acidentados de todo o estado, tendo assim um
numero maior de casos notificados.

Dos 326 casos notificados, 33 (10%) tiveram procedéncia no HEHA, enquanto que
182 (56%) casos sdo provenientes de outras unidades'. Acidentes sem identificagio de
procedéncia somam 111 casos (34%). (Anexo n° 10)

A avaliagdo do numero de exposicdes segundo o item categoria profissional
evidenciou uma predominancia da equipe de enfermagem com funcdo de nivel médio
composta de técnicos e auxiliares, com 46% das notificagdes. Em segundo lugar, estd a equipe
composta por académicos e estagiarios que possui 25% dos casos. Fichas de notificagdes sem
a informagdo da categoria profissional, abrangem 3% casos. Higiene e servigos gerais 9%,
médicos 5%, odontdlogos 3%, enfermeiros 3%, técnicos de laboratério 2%. Foram agrupados
em “outros”, acidentes ocorridos com profissionais dos servigos de transporte, atendimento e
vigilancia e sem informagao da profissdo, 3%. (Anexon® 11)

Do item tipo de exposi¢do a maioria das notificagdes foi do tipo percutanea que somou
88% dos casos, seguindo-se de exposi¢do mucosa com 9%. Casos sem informagao notificada
possuem um percentual de 3%. (Anexo n°® 12)

No item sexo do funciondrio, das exposi¢des notificadas no HEHA, 76% dos
profissionais acidentados eram do sexo feminino, enquanto que 24% pertenciam ao sexo
masculino. (Anexo n°® 13)

Na avaliagdo do item nimero de acidentes segundo o tipo de material bioldgico
envolvido, encontra-se uma predominancia quase que total da exposi¢cdo a sangue, que possui
90% dos casos. Materiais bioldgicos desconhecidos tém um percentual de 7%. Foram
classificados como “outros”, fluidos organicos como liquido amniotico, urina, saliva, secre¢ao
mucosa conjutival, entre outros. Estes somam 3% das notifica¢des. (Anexo n° 14)

O item local atingido na exposi¢do, demonstra um percentual elevado para as maos,
que chega a 82% dos casos, enquanto mucosa ocular acomete 7% dos casos, membros
inferiores 4%, membros superiores exceto maos 3%, ndo especificado 3% e “outros”

(abdomen) 1%. (Anexo n° 15).

1. Hospital dos Usineiros; Hospital Pronto-Socorro; Mini Pronto-Socorro do Jacintinho; Caic — Virgem dos Pobres; Santa Casa de
Misericordia de Maceio; Maternidade Santa Monica; Santa Casa de Sao Miguel dos Campos; Hospital José Carneiro; 1° e 2°
Centros de Saude; Centro Municipal de Satde; Clinica Santa Juliana; Hospital da Policia Militar; Posto de Satide — Canad; entre
outras unidades.
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V — ANALISE DA PESQUISA

Na andlise da pesquisa, efetuada, foi possivel constatar diversas informagdes a respeito
da metodologia adotada na notificagdes.

Para um maior esclarecimento, os hospitais foram analisados separadamente.
e Hospital Unimed Macei6:

Na andlise das fichas de notificagdo, foi possivel encontrar todos os dados no que se
refere & funcdo do acidentado, tipo de exposicdo, sexo, topografia (localizagdo) da lesdo,
idade e material bioldgico envolvido na exposigao.

A situagdo em que houve a ocorréncia do acidente (recapeamento de agulhas; durante
coletas; durante descarte; manuseio de lixo; entre outros), assim como o momento em que
ocorreu (durante; depois e antes do descarte; durante ou depois do descarte; entre outros), ndo
foram apresentados neste trabalho devido a dificuldade de obtencdo de tais dados através do
preenchimento das fichas.

A vacinagdo dos funciondrios para hepatite B ¢ um dado que ndo estd presente nas
notificagdes. Porém, a CCIH afirma que todos os funcionérios acidentados do Hospital
Unimed, com exce¢do de uma funcionaria, foram vacinados para hepatite B com dosagem
completa.

Os profissionais da Unimed, sdo segurados da Previdéncia Social (INSS). As
notificagdes desses profissionais — exceto médicos (pois ndo had vinculo empregaticio),
académicos e estagidrios — diante deste 6rgdo, € obrigatoria e deve ser efetuada, no maximo

em 72 horas, segundo a CAT (Comunicacio de Acidentes de Trabalho).®

e Hospital Escola Hélvio Auto:

Na analise das fichas de notificagdo foi possivel encontrar, na maioria dos casos, dados
que se referem ao tipo de exposicao, sexo, topografia da lesdo, idade e material bioldgico

envolvido no acidente.
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Por ser um hospital de referéncia estadual na conduta profilatica apds acidente
ocupacional, o HEHA recebe funciondrios de todo o estado. Porém, a procedéncia desses
acidentes ndo foi notificada em 34% dos casos. (Anexo n° 10)

A vacinagao para HBV ¢ um dado que esta presente em algumas notificagcdes. Porém,
em grande parte delas, ndo ha informacdo sobre a periodicidade da imuniza¢do. Da mesma
forma, ndo encontram-se informagdes referentes a quimioprofilaxia com medicamentos anti-
retrovirais, estado do paciente-fonte e resultado das sorologias solicitadas apos exposicao.

Assim como encontrado na Unimed, as situagdes em que ocorreu o acidente, bem
como o momento em que ele ocorreu, ndo foram apresentadas neste trabalho, devido a
dificuldade de obten¢ao desses dados através das fichas de notificagao.

As notificacdes de acidentes do sistema publico de satde para com a CAT e
Previdéncia Social, ndo ocorre. Ndo ha uma obrigatoriedade relacionada a esse setor, pois de
acordo com o Ministério da Saude, os servidores civis ocupantes de cargos efetivos do estado
ndo possuem cobertura da previdéncia em caso de acidente de trabalho.”®’ Portanto, as
notificagdes, sdo inteiramente para um controle e conhecimento interno, podendo ser
consideradas como “subnotificagdes”. Além do que, o direito do trabalhador que possui
vinculo empregaticio com a instituicdo, ndo ¢ estabelecido. Esse quadro se encontra no

HEHA.
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VI - CONCLUSAO

Os riscos de acidentes ocupacionais com material bioldgico estdo presentes no dia-a-
dia dos profissionais de todas as unidades de saude. O risco de uma possivel infec¢do, como
Aids e hepatite, pode repercutir de forma significativa na vida do funcionario acidentado.
Portanto, fica clara a importancia de uma educagdo continuada, no sentido de instruir e
atualizar o funciondrio para com os possiveis riscos a que estd exposto, bem como uma
supervisao eficiente relacionada a utilizacdo de EPI’s, dos setores responsaveis pela seguranca
do trabalhador em cada unidade de saude.

Neste trabalho, pode-se concluir que o nimero de acidentes ocupacionais com material
pérfuro-cortante ¢ o mais comum tipo de acidente e que os profissionais com ocorréncias mais
freqlientes sdo os da equipe de enfermagem. Grande parte das informagdes necessarias para
um entendimento maior da complexidade do tema, deixaram de ser abordadas, como por
exemplo, niimero exato de vacinagdo para hepatite B, utilizacdo de quimioprofilaxia, estado
do paciente fonte, dados exatos sobre situacdo € momento de exposi¢do. Isso demonstra a
dificuldade na formulacdo de dados fidedignos. A “subnotificagdo” dos casos no HEHA,
demonstra a situagdo vivida pelo servico publico, o que nos leva entender que sua
problemadtica precisa ser visualizada pelos 6rgdos competentes para que mudangas nesse
sistema ocorram. A formulagdo de um fluxo de notificagdes, juntamente com o
estabelecimento de um formulério padrdo para todas as unidades de satde, sem duvida, irdo
garantir, uma melhora na obten¢do de informagdes gerais do acidente.

Através de pesquisas e estudos relacionados a esse tema, os problemas que ocasionam
os acidentes ocupacionais estdo sendo diagnosticados e esclarecidos. Espera-se que medidas
ideais sejam tomadas para solucionar os agravantes e para garantir ao profissional o bem estar

fisico e psicoldgico no exercicio do seu trabalho.



ANEXOS 1
RISCO DE TRANSMISSAO DE ACORDO COM MATERIAL
ViRUS BIOLOGICO
Com risco Sem risco
Sangue e seus produtos
Sémen, secregao vaginal, Suor, fezes, urina, escarro,
HBV fuidos orgénicos com sangue. secregao traqueal
Saliva, cultura de virus
Sangue e seus produtos,
fluidos Suor, saliva,* fezes, urina, escarro
organicos com sangue, secrecao traqueal, sémen, secregao
HCV cultura de virus vaginal
Sangue e seus produtos
fuidos orgénicos
com sangue, sémen.
Secregédo vaginal, liquor,
exsudatos, Suor, saliva,* urina, fezes, escarro,
liquido pleural, pericardico,
HIV peritoneal, secrecgao traqueal
sinovial, amnidtico, tecidos
organicos,
cultura de virus

*Em procedimento odontolégico, o risco de transmissdo ocupacional deve ser considerado,
pela possibilidade de sangramento associado.

SCHECHTER, Mauro & MARAGONI, Denise Vantil (pag. 87)
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ANEXO 2

FLUXOGRAMA DE CONDUTA APOS ACIDENTE

Acidente

'

Cuidados Locais
(Supervisao da Chefia Imediata)

'

Notificagao
C CIH < Médico de Trabalho (Comunicado de
Acidente de Trabalho

I

Analise de dados da fonte de contagio (CCIH, Médico
do Trabalho e CIPA)
Causas dos Acidentes
Tipos de Acidentes
Medidas a serem adotadas
(vacinas, quimioprofilaxia, outras)

'

Orientagdo individual e a familia

I

Seguimento clinico-laboratorial apropriado

(8) FERNANDES (pag.1291)
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ANEXO 3

& ==Ri0

Brsierie s Bkl
Superintendéncia de Salde Caletiva
Coordenagio de Doengos Transmissiveis
Geréncio de DET e« ALDS

NOTIFICACAOQ DE ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

25

14 Tipo(sy de material{is) bioldzico(s) envolvido(s) na exposicio:.
Sangue Liquer Liq pleural Liq peritoneal Lig pericdrdico

a—y
e

16. Situagio:  recapeamento de agulhas

Topogratia da lesio:  Dedodamio  Ouna drea de membro superior (exceto dedos)
Olhos Chutra topografia: ESpecifiear: .o e

durante pungéio venosa periferica

Lig articular

1. Nome: _2 sexo: masc  fem 3. idaden......
4 ENdereor e 2 €] paTA CcONtato: . w
6. Ocupagio:  Médico(a) Enfermeiroa) (nivel superior) E|1Te|111.1_9em (nivel madio —:|L|{|I|.1|ea e técnicos)

Odontélogo(a) Equipe de Linpeza Area de Laboratério

Fisioterapeuta  Estagidrios ou estudantes Outros : Especificar: e
7. Nome da unidade de ocorréncia do acidente: -
8. Nome da unidade que forneceu medicagio antiretrov |m| ||]|L|]|
9. Data de ocorréncia do acidente: .../ 10. Hora de ocorréncia do acidente: ...l ...
11. Data da notificacio do acidente: .../ 12. Hora da notificacio do acidente: .........0 ........
— -
13. Tipo de exposigio: percutinea MUCosa pele

{lesies purtifonmes, esconalivas, {exposigio de olbos, boca, {zomenke contato coma peke,
COMO-COniLEag, el .. nariz. ou genitili sem faver perapdo)

Liq ammidtico
Desconhecido {material encontrado em lixo, p.ex.) Outro: Espectficar: ...,

Membros inferiores

durante coleta de sangue

Paciente-fonte desconhecido (material em lixo, dreas de expurgo, ete..)
Paciente-fonte identificada
Nome do paciente-lonte:

Paciente-fonte conhecido e sabidamente anti-HIV positivo

Sorologias nic-conhecidas para hqﬂlllu [3 e C Jl]\"

Paciente-fonte conhecido e sabidamente HBS Ag positivo (hepatite B)
Paciente-fonte conhecido e sabidamente anti-HCV positive (hepatite C)
Paciente-fonte conhecido e sorologias recentes negativas para hepatite Be ©

19, Foi feito teste rapido p/ HIV'?  Nio  Sime resultado positive  Sim e resultado negativo

admimistragio IM/SC/ID durante cirurgias manuseio de lixo

durante o descarte do materal perfuro-corante outro: Especifiear.
17 Momento:  duante o procedimento depois do procedimento e antes do descarte durante ou apos descarte
18 Situacio sorologica da fonte:

e HIV

Sim e indeterminad o

Situacioe do proefissional acidentado:

21. Refere acidentes prévios nos ultimos 6 meses? Sim Mo

20. Funcionario vacinado para hepatite B?  Nio Nio sabe infornar - Sim (1 dose)

Sim (2 doses)

Sim (3 doses)

Condutas apés o acidente:

Telefone da unidade @ e TAMAL (IS8 D

22 Foiindicada globulina hiperimune para hepatite B? Nao Sim

23. Foiindicada vacina para Hepatite B ? Mo Sim

24 Foi indicado AZT 7 Mo Sim e Inicioem_ / horario:

25. Foi indicado 3TC {lamivudina - Epivir®)? M&o Sim & Inicioem hordria:

26. Foi indicado indinavir (Crixivan® ) ou nelfinavir (Viracept®) 7 Nao  Sim e Inicio em hardrio:
Observagies:..
Responsavel |1LI0~, lelm SRR = |\ B SR S
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ANEXO 4
ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO DE 2002
HOSPITAL UNIMED MACEIO
30
28 23 28
25
20
16
151
101
5_
0' T T T

1999 2000 2001 2002

Fonte: dados coletados no Hospital Unimed Maceié — 1999 a 2002.



27

ANEXO 5§

ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO DE 2002
HOSPITAL UNIMED MACEIO

POR CATEGORIA PROFISSIONAL

. Enfermeiro
Laboratorio

Equipe de
Higieni

quipe de
Enfermagem

Fonte: dados coletados no Hospital Unimed Maceid — 1999 a 2002.
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ANEXOS 6

ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO DE 2002
HOSPITAL UNIMED MACEIO

POR TIPO DE EXPOSICAO

Mucosa
7 casos; 7%

Percutinea
88 casos; 93%

Fonte: dados coletados no Hospital Unimed Maceié — 1999 a 2002.
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ANEXO 7

ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO DE 2002
HOSPITAL UNIMED MACEIO

POR SEXO

. Feminino
Masculino

21 Casos
22%

74 casos
78%

Fonte: dados coletados no Hospital Unimed Maceié — 1999 a 2002.



ANEXO 8

ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO DE 2002
HOSPITAL UNIMED MACEIO

POR TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO

Outros

7 cas os
7%

Sangue

51 casos
54%

Desconhecido

37 casos
39%

Fonte: dados coletados no Hospital Unimed Maceié — 1999 a 2002.
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ANEXO 9

ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO DE 2002
HOSPITAL UNIMED MACEIO

POR LOCAL DE EXPOSICAO

Punho Membros

2 casos ; 2% Inferiores
Mucosa 5 casos ; 5%

5 casos ; 5%

Mio
83 casos ;88%

Fonte: dados coletados no Hospital Unimed Macei6 — 1999 a 2002.



ANEXO 10

CASOS DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO 2002
HOSPITAL HELVIO AUTO

200+
180+
160+
140+
120+
100+

182

111

HEHA Outra unidades acidente sem
identificacdo da
unidade

Fonte: dados coletados no Hospital Escola Hélvio Auto — 1999 a 2002.



ANEXOS 11
CASOS DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO 2002
HOSPITAL HELVIO AUTO
EXPOSICAOQ POR CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfe meiros: Outros:

Sem Informacao

11 casos; 3% 12 - 49,
’ casos; 470 11 casos; 3%

Equipe de
laboratério
5casos; 2%

Odontolégos

11 casos; 3%

Médicos

15 casos;
5%

-

Fonte: dados coletados no Hospital Escola Helvio Auto— 1999 a 2002.
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ANEXO 12

CASOS DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO 2002
HOSPITAL HELVIO AUTO
POR TIPO DE EXPOSICAO

Fonte: dados coletados no Hospital Escola Hélvio Auto — 1999 a 2002.
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ANEXO 13

CASOS DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO 2002
HOSPITAL HELVIO AUTO

EXPOSICAO POR SEXO

Fonte: dados coletados no Hospital Escola Hélvio Auto— 1999 a 2002.



ANEXO 14
CASOS DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO 2002
HOSPITAL HELVIO AUTO

POR TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO

Desconhecido Outros

23 casos
Y 9 casos
’ 3%

Sangue

294 casos
90%

~_

Fonte: dados coletados no Hospital Escola Hélvio Auto — 1999 a 2002.
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ANEXO 15

CASOS DE ACIDENTES OCUPACIONAIS NOTIFICADOS
PERIODO : DE 1999 A NOVEMBRO 2002
HOSPITAL HELVIO AUTO

POR LOCAL DA EXPOSICAO

Nao Boca

Olhos Especificado 0%
7% 3% Outros
(1]
1%

Membros
Inferiores
4%

Membros

Superiores
3%

Maos

82%

Fonte: dados coletados no Hospital Escola Hélvio Auto — 1999 a 2002.
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