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"As desventuras sao suportaveis pois vém de fora, sdo meros acidentes. E no sofrimento
causado pelas nossas proprias faltas que se sente a ferroada da vida."

Oscar Wilde



RESUMO

O acidente de trabalho tem sido um episodio cotidiano na pratica profissional. Muito embora,
estes acidentes em sua maioria sejam desconsiderados e subnotificados durante a atividade
laboral sendo apenas evidentes caso os ferimentos sejam graves e necessitem de cuidados
especiais no pronto socorro. O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre
por agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabilizar
muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores da
satde. A pesquisa teve como objetivo geral avaliar os acidentes de trabalho com exposicao a
material biologico atendidos no Complexo Hospitalar Clementino Fraga, considerado
referéncia estadual em doengas infectocontagiosas. A pesquisa caracterizada como descritiva,
exploratoria, com abordagem quantitativa foi realizada através do levantamento das fichas do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), realizada no Nucleo Hospitalar
de Vigilancia Epidemiologica (NHVE), do referido hospital, no periodo de 2008 a 2014.
Durante o estudo verificou-se que as faixas etdrias entre 20 a 34, e 35 a 49 anos de idade
apresentaram uma maior representatividade, sendo o sexo feminino predominante. Nas
categorias profissionais, os da drea saiide mostraram maior ocorréncia. Quanto ao municipio
de residéncia, houve maior ocorréncia nos residentes em Joao Pessoa. No que se refere ao tipo
de exposicdo, a percutanea apresentou maior percentual, sendo o sangue a fonte de
contaminagdo mais frequente. A situagdo sorologica de HBsAg, e anti HCV no momento do
acidente mostra um elevado percentual de preenchimento ignorado/ em branco. Enquanto que
a sorologia de HIV no momento do acidente foi negativa em sua maioria, e a profilaxia com
antirretrovirais foi indicada na maioria dos casos. A Comunicagdo de Acidentes de Trabalho
nao foi emitida na maioria dos atendimentos. A maioria dos acidentes foram ocasionados por
exposicao percutanea e tiveram como material organico o sangue, em todas as categorias
profissionais. Por fim, a andlise revela a importancia das institui¢cdes de satide em desenvolver
capacitacao e treinamento aos seus colaboradores, em especial da Enfermagem, além disso, da
necessidade do preenchimento dos instrumentos de registros para favorecer realizacdo da
notificacdo, e o cumprimento das normas legais acerca dos acidentes de trabalho.
Palavras-Chave: Profissionais. Acidente. Notificacao.



ABSTRACT

The accident at work has been an everyday episode in professional practice. Although these
accidents mostly are disregarded and underreported crime during labour activity being only
evident if the injuries are serious and require special care in the emergency room. The hospital
work environment has been considered unhealthy by group patients with various
diseases/contagious and make many procedures that offer risks of accidents and diseases for
healthcare workers. The research aimed to evaluate the General occupational accidents with
biological material exposure served in the Hospital Clementino Fraga Complex, considered
State infecto-contagious diseases reference. The research characterized as descriptive,
exploratory, with a quantitative approach was performed through the survey of information
system chips reportable diseases (SINAN), held at the Hospital of Core epidemiological
surveillance (NHVE), of the aforementioned hospital, in the period from 2008 to 2014.
During the study it was found that the age group between 20 to 34, and 35 to 49 years of age
showed a greater representativeness, being the dominant female. In the professional
categories, the health area showed higher incidence. As for the municipality of residence,
there was a higher incidence in the residents in Joao Pessoa. As regards the type of exposure,
the percentage being higher percutaneous blood the most frequent source of contamination.
The serological status of HBsAgand anti HCV at the time of the crash shows a high
percentage of filling ignored/blank. While the serology of HIV at the time of the crash was
mostly negative, and prophylaxis with antiretroviral drugs is indicated in most cases. The
communication of work accidents was not issued in most cases. Most of the accidents were
caused by exposure, and had percutaneous as organic material the blood in all occupational
categories. Finally, the analysis reveals the importance of health institutions in developing
training to its employees, especially nursing, moreover, the necessity of completing the
records instruments to favour achievement of the notification, and the compliance with the
legal provisions about accidents at work.

Keywords: Professionals. Accident. Notification.
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1. INTRODUCAO

As doencas ocupacionais e os acidentes de trabalho caracterizam um importante
problema de satde publica em todo o mundo. As estimativas da Organizac¢ao Internacional do
Trabalho indicam a ocorréncia anual de 160 milhdes de doencas ocupacionais, 250 milhdes de
acidentes de trabalho e 330 mil oObitos, baseando-se somente em doencas ndo transmissiveis
(SIMAO, SOUZA, BORGES, 2010).

Os riscos ocupacionais relacionados aos agentes bioldgicos estdo amplamente
distribuidos na estrutura de uma unidade de satide sofrendo varia¢des proporcionais; & medida
que os contatos sdo mais intensos e diretos com os pacientes que envolvem principalmente
sangue, secre¢oes e outros fluidos corporais; dentre os quais merecem uma atengdo aos
acidentes de trabalho com material perfurocortante (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Segundo a defini¢do legal, acidente de trabalho:

“E o0 que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa
ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso
VII do artigo 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho” conforme  preceitua o art. 19, da Lei
8.213/91(BRASIL, 1991).

Considerando que a gravidade do quadro de satide dos trabalhadores brasileiros esta
expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho, a portaria n 777/GM em 28 de abril de 2004, regulamenta a notificagdo compulsoria
de agravos a saude do trabalhador - acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em rede de
servicos sentinela especifica, onde o acidente com exposicao a material biologico estd inclusa
na lista de doengas e agravos de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2004). E recentemente
foi langada a portaria de n° 1.271 de 06 de junho de 2014 do Ministério da Satude que define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satide publica
nos servigos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional, ratificando o Acidente
de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico como de notificagdo compulsoria.

Os acidentes de trabalho em decorréncias da exposi¢do a material biologico entre os
trabalhadores de satde, tém sido considerado preocupantes, pelos prejuizos que acarretam aos

trabalhadores, as instituigdes empregadoras e aos cofres publicos, devido aos danos fisicos,
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e/ou psicologicos, causando sofrimento, e gerando a necessidade do afastamento do
trabalhador de suas fungOes normais, aumentando, assim, o nimero de absenteismo,
causando danos na produ¢do, diminuig¢do do lucro e sobrecarregando os demais funcionarios
(GIOMO, et al., 2009).

Devido a elevada frequencia de procedimentos invasivos, e a dindmica de trabalho ao
longo dos anos percebem-se um aumento no numero de acidentes entre os profissionais de
satde, gerando em alguns casos danos permanentes.

Alguns ocorrem mais freqiientemente apds o uso e no descarte de um perfurocortante
(40%), durante seu uso em um paciente (41%) e durante ou apds o descarte (15%) segundo
dados do Ministério do trabalho (BRASIL, 2008).

Os acidentes com material biologico envolvem cerca de 22 doengas possiveis de serem
transmitidas, sendo as principais representadas pelos seguintes agente biologicos: virus da
hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HVC) e do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) . Esses sdo os mais evidentes devido a exposicdo a sangue e fluidos corpodreos
causadores de infeccOes, ocasionados por patogenos veiculados pelo sangue, os quais podem
ser letais. Essa contaminagdo ocorre mais freqiientemente por via percutanea, em decorréncia
do acidente de trabalho com materiais perfurocortantes (MAGAGNINI et al.,2011).

Segundo o BRASIL (2010):

Estima-se que o risco médio de contrair o HIV apdés uma
exposicao percutdnea ao sangue contaminado, seja de
aproximadamente 0,3%. Nos casos de exposi¢do de mucosas,
chega a aproximadamente 0,1%. Os fatores de risco
identificados como favorecedores desse tipo de contaminagao
sdo profundidade e extensdo do ferimento, presenca de sangue
visivel no instrumento que produziu o ferimento, procedimento
que envolve agulha instalada diretamente na veia ou artéria de
individuo infectado e, finalmente, o paciente, fonte da infecgao,
apresentar evidencias de imunodeficiéncia avangada (sinais

clinicos da doenca, carga viral elevada, CD4 baixo).

A contaminac¢ado de trabalhadores da satde pelo HBV ¢, porém, bastante alta, devido a

sua alta capacidade infectante o risco médio de infeccdo ¢ de cerca de 40%, porém a
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infectividade do HCV ¢ mais baixa, estando a cerca de 2% a 18%. (MAGAGNINI, et. al,
2010).

No Brasil, pelo menos 15% da populacdo ja teve contato com o HBV, e 1% da
populagdo apresenta doenga cronica relacionada a este virus. Dentre as patologias citadas a
unica imunoprevenivel ¢ a hepatite B, através de profilaxia em caso de: pré-exposi¢ao e poOs-
exposicao, sendo a medida mais adequada de seguranca nos estabelecimentos de saude. A
imunoglobulina humana anti-Hepatite B (IGHAHB) ¢ indicada para pessoas ndo vacinadas,
apos exposicdo ao virus da HBV, nas vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou
fortemente suspeito (BRASIL, 2010).

Quanto ao virus do HIV, s6 existe profilaxia nos casos de pos-exposicdo, utilizando
como método profilatico os antirretrovirais (ARV); recomenda-se que o tratamento seja
iniciado de 2 a 72 apos o acidente.

Segundo Sailer e Marziale (2007), todo acidente de trabalho ocasionado por material
biologico-infectante, ¢ considerado como “emergéncia médica”.

A 1identificacdo com o tema e o desejo de realizar este estudo surgiu ao assumir a
coordenagdo do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica (NHVE) do Complexo
Hospitalar Clementino Fraga (CHCF), e perceber o numero elevado de ocorréncias, e
notificagdes encontradas referentes a esta populacdo, tanto no livro de registros de
ocorréncias, quanto no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Desse
modo esta pesquisa visa tracar o perfil epidemiologico dos acidentes com material biologico

atendidos no hospital sentinela do Estado de Paraiba.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Descrever o perfil epidemioldgico dos acidentes com exposi¢do a material biologico

relacionado ao trabalho em uma unidade sentinela da cidade de Jodo Pessoa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar os indicadores epidemiologicos dos casos de acidentes por material bioldgico

atendidos no CHCF;

b) Analisar o banco de dados do SINAN de acordo com a distribuicdo correspondente a sexo,
faixa etaria, categoria profissional, tipo de exposic¢ao, tipo de material organico, circunstancia

do acidente, agente causador e situagdo vacina de hepatite.
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3. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Portaria n® 3.120, de 1o de Julho de 1998, “a Vigilancia em Satde do
Trabalhador compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido
de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos € ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnologico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e

avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los”.

Acidente do trabalho ¢ aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho, a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, u perda, ou redugao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
Ministério do trabalho (BRASIL, 1976)

A expressao “pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa” passou a ter um
sentido muito amplo, ao contrario da lei n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919, que restringia ao
local de trabalho, causando ao servidor transtornos e dificuldades em provar o fato ocorrido,
para obter a indenizagdo. (RIBEIRO, 1979)

O Acidente de trabalho também pode ser entendido, como um evento inesperado e
indesejavel que surge diretamente do exercicio do trabalho e sua situagdo, ou seja, através de
um desempenho inadequado ou até mesmo das condicdes que o trabalho oferece para uma
boa atuacdo. (COLETA, 1991)

Morais (2011) assegura que os profissionais de saude estdo constantemente sob o risco
de exposicdo ocupacional a patdogenos transmitidos pelo sangue. Um dos agentes mais
importantes neste aspecto ¢ o HIV, HBV e HVC causando doengas clinicas na maioria dos
pacientes infectados. Por outro lado, tem um grande papel na transmissao para profissionais
de saude, no seu dia a dia. A doenga ocupacional pode ser adquirida através de exposicao do
trabalhador a agentes quimicos, fisicos, biologico e radiativo ou, em situagdo acima do limite
permitido por lei, sem a utilizacdo de roupas e/ou equipamentos de protecdo coletiva ou
individual compativeis com o risco exposto.

As equipes de saude estdo sujeitas a varios outros tipos de riscos, além dos acidentes
estdo expostos a doengas infecciosas parasitarias, dermatite por contato, a partir de material

contaminado, ou de pacientes em fase de contaminagdo podendo provocar processos



18

infeccioso na pele, e na mucosa, por ultimo, doenga ocupacional decorrente de agentes

ionizantes. Os riscos com material bioldgico sdo classificados em duas categorias:

e Riscos primdrios: ¢ a propria fonte de risco, como por exemplo, nos casos dos
materiais perfurocortantes (agulhas, 1aminas de bisturi), residuos so6lidos de servigo de
saude.

e Riscos secundarios: ¢ onde atua a biosseguranca, pois os riscos secundérios sdo a
propria fonte de risco associada a condi¢des inseguras, como na auséncia de utilizagdo
de luvas de procedimento em contato com sangue, reencapamento de agulhas

contaminadas, descarte inadequado do material perfuro cortante. (MORALIS, 2011).

As precaugdes universais (atualmente denominadas precaugdes padrao ou precaucdes
basicas) estabelecidas pela NR 06; norma regulamentadora que estabelece o uso de EPI’s
(equipamento de protecdo individual) e EPC (equipamento de protecdo coletivo) sdo todos os
dispositivos destinados a proteger a integridade fisica do trabalhador de agentes quimicos,
fisicos, ionizantes e biologico. Entretanto, os EPI’s t€ém o seu principal foco mudancas nas
praticas de trabalho de cada individuo através do controle do comportamento e das atitudes
individuais por mudanga nas praticas de trabalho de cada individuo (BRASIL, 2008).

Cumpre assinalar que a enfermagem tem um papel fundamental na saude do
trabalhador, atuando na promocao, prevengao das doengas relacionadas ao trabalho ou ndo;
exercendo agdes educativas, promovendo campanhas de promogdo e prevencao a saude,
conscientizando os trabalhadores a importancia da utilizagdo dos EPI’s, o manuseio e o
descarte adequado dos perfurocortantes, e dos residuos solidos infectantes, através de
palestras. A enfermagem também a func@o administrativa de realizar notificacdo de acidentes,
organizar os arquivos da empresa, o que refere ao prontuario do trabalhador, tem a
responsabilidades nos controles de imunizagao destes profissionais (MORAIS, 2011).

Valorizar a participacdo dos enfermeiros como educadores, traz a importancia do
paradigma nas praticas de saude do trabalhador. A educagdo em saude, caracterizada por
propostas de mudangas, desde as atividades nas instituicdes de ensino, como a adogdo de
medidas preventivas de biosseguranca no ato de cuidar do cliente, ¢ fundamental na formacao
dos profissionais de enfermagem (SIMAO, SOUZA, BORGES, 2010).

Mediante tantos danos causados aos trabalhadores apesar da evolu¢do de implantacao
e implementacdo de normas regulamentadoras nos servigos de trabalho, os nuimeros de

acidentes ainda sdo elevados, segundo o ministério do trabalho. Portanto, o trabalho ¢ uma
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peca fundamental para evolugdo do homem, tornando uma solugdo para suas necessidades, o
que impede a sua participagdo passiva em meio ao mundo globalizado, mediante as

competicdes.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa. A
pesquisa exploratoria segundo Minayo (2002) consiste no tempo dedicado a interrogagao
preliminarmente sobre o objeto, os pressupostos, as teorias pertinentes, a metodologia
apropriada e as questdes operacionais.

Gil (2008) afirma que as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma populacdo, fenomeno ou de uma experiéncia. Quanto ao estudo
exploratorio, de acordo com o mesmo autor, tem o objetivo de proporcionar maior
familiaridade com o problema. Pode envolver levantamento bibliografico e entrevistas com

pessoas experientes no problema pesquisado.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local do estudo se deu no Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica - NHVE
do Complexo Hospitalar Clementino Fraga(CHCF), localizado no municipio de Jodo Pessoa -

Paraiba.

4.3 SUJEITO DO ESTUDO

A populagdo e a amostra desta pesquisa foi composta por todos os casos investigados e
notificados com a ficha de notificagdo de Acidentes com exposicdo a material biologico pelo
servigo, posteriormente digitados no Sistema de Informagdo de Notificagdo de Agravos —
SINAN, no periodo de 2008 a 2014.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre 0 més novembro a dezembro de 2014. No intuito de
viabilizar a pesquisa utilizamos o acesso ao banco de dados do SINAN, e exportagdo de
informagdes para o TABWIN. Apo6s a exportacdo destes dados foi trabalhado cada indicador,

a fim de caracterizar o objeto de estudo dos casos notificados como acidentes por exposi¢ao
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bioloégica. Nao foi realizada busca em prontudrios sendo desnecessdrio o termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.5 POSICIONAMENTO ETICO

A coleta de dados se deu apds a assinatura do termo de anuéncia e autorizagao
assinadas pelo Nucleo de Educag¢do Permanente em Saude — NEP, e aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, sob CAAE: .
Além disto, foram cumpridas as exigéncias da Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho nacional de Satude (Brasil, 2012), que trata dos tramites legais da Normatizagao

de Pesquisa realizadas em Seres Humanos.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados Foram compilados do banco de dados do SINAN e analisados de forma
descritiva-exploratoria, utilizando a frequéncia absoluta e relativa, sendo demonstrados em
forma de graficos e tabelas. A interpretacao do estudo se deu pela literatura pertinente ao
tema.

As variaveis estudadas foram sexo, idade, escolaridade, ocupacdo, tipo de exposi¢ao,
material organico, circunstancia do acidente, objeto causador do acidente, resultado dos

exames do acidentado, conduta no momento do acidente ¢ evolugao do caso.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se, que os hospitais sdo ambientes complexos que apresentam elevado
nimero de riscos ocupacionais para os seus profissionais, tanto da area de atendimento aos
pacientes como de todas aquelas de apoio desses servigos de atencdo a satude, que predispdem
a ocorréncia de acidentes de variadas naturezas. Sendo responsaveis pelos maiores numeros
de notificagdes.

Os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes especialmente da assisténcia direta
prestada pelos profissionais de saude a pacientes em diversos graus de gravidade. Estes riscos
sdo atribuidos ao manuseio de equipamentos pesados e materiais perfurantes e/ou cortantes
muitas vezes contaminados por sangue e outros fluidos corporais, na responsabilidade pelo
preparo e administracdo de medicamentos e quimioterapicos, no descarte de materiais
contaminados no lixo hospitalar. (BARBOSA, 1989, apud BULHOES, 1994, p. 221)

A abordagem epidemiologica, a partir da observagdo da exposi¢ao dos casos, se
operacionaliza pela identificacdo de atividades criticas relacionadas a base social e
tecnologica do processo de trabalho, seja na sua etapa exploratoria ou de monitoramento
(BRASIL, 2014). A notificagdo ¢ compulsoria em todos os servicos de satde do pais, que
quando necessario receberdo suporte técnico matricial da Rede de Atengdo Nacional de Saude
do Trabalhador.

Aplica-se, para fins de notificacdo, a definicdo de trabalhador descrita no Art. 3° da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

“Todos 0s trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de
inser¢ao no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autonomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado
ou desempregado sdo sujeitos desta Politica” (Portaria n° 1.823, de 23
de agosto de 2012).

Diferentes estudos indicam que mais de 50% dos trabalhadores da satide ndo notificam
a ocorréncia de exposi¢oes percutaneas envolvendo material bioldgico.
A notificagdo dos casos de acidentes de trabalho ¢ essencial para que haja tomada de

decisdo e agdes preventivas. Entretanto sabe-se que ainda existe um elevado indice de
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subnotificagdo, sendo, provavelmente, em decorréncia da falta de informacdo quanto a
necessidade ou mesmo devido ao receio por parte do acidentado, medo de ser demitido ou de
ser alvo de criticas. Este também, geralmente, ndo estd totalmente consciente dos riscos
provenientes desses eventos e das doengas que podem trazer, considera muito distante de sua
realidade (ARAUJO et al., 2012).

De acordo com a figura 1 abaixo se observa uma variacdo positiva relacionadas aos
periodos de 2011 a 2012 de aproximadamente 168%, e de 2012 a 2013 um aumento de
22%. Ja no ano de 2014 observou uma reducdo significativa podendo estar relacionada a
subnotificagdo, a procura dos profissionais para os procedimentos de notificagdo de
acidentes ocupacionais, e a auséncia de informacdes para notificagdes dos casos atendidos

no Servigo.
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Figura 1: Casos de Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material Biologico atendido por

ano de notificagdo. Fonte: SINAN/CHCEF.

Verificou-se que a faixa etdria mais acometida pelos acidentes com material biologico
foi a de 18 a 34 anos com 56,6% , seguido a de 35 a 49 anos com 31,0 %, ¢ posteriormente a
de 50 a 64 ano com 10, 0%. Isto pode estar associado pela maior inser¢do de profissionais
nesta faixa etdria no mercado de trabalho, correspondendo a idade produtiva e que por alguma
situagdo acabam se acidentando.

De acordo com Hirata e Mancini Filho (2002), muitas vezes, a falha na adog¢do de

medidas de seguranga encontra como justificativa a falta de investimentos. Entretanto,
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medidas simples, como treinamento e a conscientizagdo dos trabalhadores, requerem poucos
recursos € sdo sempre aplicaveis, tendendo a reduzir, de forma significativa, o niimero e

gravidade dos acidentes.

ACIDENTE DE TRABALHO
FX ETARIA 2008 -2014
734
385
116
4 1
18-34 35-49 50-64 65-79 80e+

Figura 2: Percentual de casos notificados por faixa etéria referente ao periodo de 2011 a 2014 -
SINAN/NHVE-CHCF.

Embora para alguns agravos de notificagdo compulsoria seja perceptivel a participagao
efetiva da populagdo masculina, observamos que no campo do acidente ocupacional o sexo
feminino apresentou um elevado percentual, correspondendo a 77,6% de ocorréncias, seguido
de 22,4% do sexo masculino. Como verificado por Lima, Oliveira ¢ Rodrigues (2011),
percebe-se 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. J4 os profissionais do sexo masculino acidentaram-se em menor numero (19%).

Podemos atribuir tais afirmativas pelo fato do aumento da participacdo das mulheres
no mercado de trabalho tanto no ambito da saude como em outros locais. Assim
correspondendo a um percentual elevado de acidentes ocupacionais neste periodo. Como
demonstrado na Figura 3.

Segundo Passos (1996) a enfermagem ¢ uma atividade que sempre foi vista como
afeita ao ser feminino, a medida que ela tem sido identificada como um ato de cuidar, que
exige de quem a executa caracteristicas que sao vistas como fazendo parte da “natureza”
feminina, esse achado ndo surpreende, confirmando que ndo ocorreram grandes mudancas no

exercicio dessa profissdo em relagdo ao género.
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Figura 3: Percentual de casos notificados de acordo com o género no periodo 2008 a 2014 -
SINAN/NHVE-CHCF.

Conforme o mapa do estado da Paraiba, 79,1 % dos casos notificados no CHCF sao
residentes em Jodo Pessoa, e os que correspondem a 20,9 % sdo residentes de outros
municipios. O niimero elevado de acidentes notificados na referéncia estadual com relagao a
outros servicos de satde pode estar relacionado com a disponibilizacdo da Terapia
Antirretroviral (TARV) no protocolo de quimioprofilaxia para os acidentes de trabalho com

exposicao a material bioldgico no estado.
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Figura 4: Percentual de casos notificados no estado da Paraiba por municipio de residéncia no periodo
20008 a 2014 - Fonte: SINAN / NHVE - CHCF

O risco biologico destaca-se como um dos mais frequentes e preocupantes, sobretudo
pelo risco de aquisi¢do do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B
(VHB) e virus da hepatite C (VHC), por exposicdo acidental a material biologico
potencialmente contaminado, a qual pode ocorrer por meio de objetos perfurocortantes,
contato com mucosas e pele ndo integra o qual ocorre frequentemente quando o profissional

de enfermagem realizar a punc@o venosa (LOPES et al., 2011).

No que se refere ao tipo de exposi¢do notadamente a percutanea apresentou maior
percentual, correspondendo a 87,6%, em relacdo ao total de casos notificados. Os outros tipos
de exposicdo mostraram menor percentual, com valor correspondendo a 11,7%, sendo 75,9%
inferior.

A exposi¢do percutanea ¢ o tipo de acidente mais frequente ¢ estd, na maioria das
vezes, relacionada a erros na técnica e na execucao do procedimento. A maioria dos casos de
acidentes notificados no servigco foi por materiais perfurocortantes, e contatos com fluidos

corporeos durante a assisténcia ao paciente, ou durante a coleta de materiais contaminados.
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Figura 5: Percentual de Atendimentos por tipo de Exposicdo - Fonte: SINAN/NHVE-CHCF

E fundamental a observa¢do dos principios de biosseguranca na assisténcia aos
pacientes e no tratamento de seus fluidos, bem como no manuseio de materiais e objetos
contaminados em todas as situacdes de cuidado e ndo apenas quando ¢ previamente conhecido

que o paciente ¢ portador de alguma doenca transmissivel. (Gallas e Fontana, 2010)

Outros . 6,5

Soro/plasma ][],4
Fluido com sangue I 2,8

Liquor ‘ 0,2

lgn/Branco - 8,7

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figura 6: Percentual de Atendimentos material organico fonte de contaminagdo - Fonte:

SINAN/NHVE-CHCF.
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Segundo Balsamo e Felli (2006), a exposi¢do ao risco ocupacional ao trabalhador de
satde vem sendo estudado ha muito tempo, uma vez que as atividades em satde possibilitam
a aquisicdo de infecgdes transmitidas pelo sangue com hepatite B, C e HIV.

Relacionado com a prevencdo da hepatite B, observamos na figura 7, que a maioria
dos profissionais, de acordo com os registros no SINAN, informou que tomaram a vacina.
Correspondendo assim, a 73,8%, enquanto que os ignorados/ em branco foram 13,2%,
acompanhado de ndo vacinados que foi de 13%. Espera-se que um maior nimero de
profissionais, dentre os que foram vacinados, possam ter tomado as doses subseqiientes da

vacina, completando o esquema vacinal.

80.0 - 738
70,0
60,0
50,0
40,0

30,0 +

20,0 132 3.0
1D’D | - -
DD -

lgn/Branco Vacinado N3o Vacinado

Figura 7: Percentual de Atendimentos quanto a situac@o vacinal da Hepatite B — Fonte:
SINAN/CHCF.

Os principais fatores de risco para transmissdo de infec¢des pelo HIV, por exemplo,
estdo relacionados ao proprio acidente, a fonte de contaminagao e ao receptor acidentado. Sao
fatores determinantes do grau de risco os tipos de exposicao (percutanea, mucosa ou cutinea),
espécie de fluido envolvido (sangue ou outros fluidos corporais), a concentragao do virus no
fluido, a gravidade da exposi¢ao (profundidade, extensdo e tecido envolvido), fatores fisicos
(temperatura, pH e u0midade) e, ainda, o tempo do espécime (o tempo entre a exposi¢ao e a
retirada do espécime do paciente) (HIRATA, MANCINE FILHO, 2002, p. 53).

No momento da exposi¢ao conforme informagao dos casos foi constatado que 62%

dos casos testados apresentaram resultado negativo para o teste de HIV, sendo que 26,9 foram
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ignorados /e em branco por ndo serem encontrados resultados de exames, 10,9% nao foram

realizados, € 0,2% deram resultado positivo para HIV.

70,0

62,0

60,0 -

50,0

40,0

30,0 - 26,9

20,0
10,9

D’ﬂ -

lgn/Branco Positivo Negativo Inconclusive Nao realizado

10,0
0,2

0,0

Figura 8: Percentual de Atendimentos por resultado do HIV no momento do acidente - Fonte:
SINAN/NHVE-CHCF

Quanto a Hepatite C, ndo existe nenhuma medida especifica para a reducao do risco de
transmissao pos-exposi¢ao ao virus HCV. Nenhuma imunoprofilaxia tem provado ser efetiva
para pré ou pos-exposi¢do ao referido virus, como prevencao a infeccdo (TORRES, 2000
apud MARZIALE, NISHIMURA, FERREIRA, 2004). Salienta-se que deveria ser uma
obrigacdo a cobranga, por parte da instituicdo empregadora, do calendario vacinal completo
do colaborador quando este ¢ admitido. O estudo por se tratar de uma amostra que inclui
principalmente profissionais de saude, a vacinagdo deveria ser um comportamento inerente a
esta populagao.

Referente ao exame de Hepatite C ndo encontramos um resultado satisfatorio, tendo
em vista que 53,2 correspondem a maioria, como sendo ignorados/ e em branco. O resultado
negativo foi de 38,2%, comparando com os ndo realizados, que correspondeu a 5,2%, ¢ os
positivos e inconclusivos, com 0,2%. O que chama atengdo para a ndo completude dos dados,

ou até mesmo a nao realiza¢ao do exame e falta de seguimento das consultas de controle.
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Figura 9: Percentual de Atendimentos por resultado do Anti HCV no momento do acidente Fonte:
SINAN/NHVE-CHCF

Além do atendimento adequado apo6s o acidente, o conhecimento sobre o potencial
risco para HIV, hepatite B e hepatite C deve estar claro e a indicagdo de profilaxia deve
ocorrer de forma imediata, preferencialmente nas primeiras 72 horas como recomenda o
Ministério da Satde (BRASIL, 2004). Em relagdo a quimioprofilaxia para Hepatite B, uma
das principais medidas de prevengdo ¢ a vacinagdo pré-exposicdo, indicada a todos os
profissionais da area da satde. A vacinagdo segue um esquema de trés doses, administradas
no intervalo de zero, um e seis meses. Quando da ocorréncia de exposi¢ao ocupacional, maior
eficicia na profilaxia ¢ obtida com o uso precoce da Gamaglobulina Hiperimune (HBIG),
dentro do periodo de 24 a 48 horas apos o acidente (BRANDAO, 2000).

Bulhdes (1994) apud Sarquis e Felli (2002) afirma que 10% dos acidentes com
material biologico potencialmente contaminado, podem evoluir para uma forma fulminante da
hepatite ou para uma forma cronica, como o carcinoma de figado ¢ a cirrose hepatica. O risco
de transmissdo ocupacional da hepatite B apos o acidente percutaneo ¢ estimado em 30%.

Com relagdo aos casos com indicagdo a quimioprofilaxia obtivemos os seguintes
resultados: 41,6 % tinham indicagdo para realizar, 38% nao tinham indicagao, ¢ 20,4% foram
ignorados/ e em branco. Neste caso, a Figura 10 nos mostra que quase 1/3 dos casos nao
foram informados no sistema sobre a indicacdo a quimioprofilaxia. Podendo estar associado a

falta de registro, ou a ndo adesdo do profissional acidentado.
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Figura 10: Percentual de Atendimentos quanto a indicagdo de Quimioprofilaxia - SINAN/NHVE-
CHCF

A Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho (CAT) ¢ o documento que informa ao INSS
que o trabalhador sofreu acidente de trabalho ou suspeita-se que tenha adquirido uma doenga
de trabalho. Esta prevista no artigo 169 da Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), na lei
8213/1991 (Lei que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social) e na Lei
Estadual n® 9505/1997, que disciplina os servigos de satde do trabalhador do SUS.

O acidente deve ser comunicado até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, em
caso de morte, de imediato a autoridade competente. No caso de doenca profissional, o dia do
acidente ou aquele em que for realizado o diagnodstico podem ser considerados data de inicio
da incapacidade laborativa.

Conforme o grafico abaixo que trata da emissdo da CAT durante o atendimento, o
campo ignorado/ e em branco representou 82.7%, a ndao emissdo da CAT nos casos

notificados correspondeu a 15,8%, foram emitas de 1,3%, e 0,2 ndo se aplicava a emissao.
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Figura 11: Percentual de Atendimentos quanto a Emissdao da CAT - SINAN/NHVE-CHCF

No que diz respeito a evolucao do caso, 99,8% nao obtiveram informacao da situagao.
Sendo a alta em 0,2% o que nao da seguranga com relacdo ao acompanhamento dos casos.
Isto pode ter relacdo com a falta de seguimento das consultas de retorno. Neste momento

costuma-se pedir os exames sorologicos realizados durante o primeiro atendimento.

99,8

Figura 12: Percentual de Atendimentos quanto a Evolugdo do Caso - SINAN/NHVE-CHCF
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A manipulagdo de material perfuro-cortante que pode estabelecer o contato com
patdogenos, ¢ comum na enfermagem. Essa exposicdo possibilita o contato com material
biologico através de agulhas ou objetos cortantes e, além disso, contato com pele e mucosas
(MARZIALE, RODRIGUES; 2002).

Na tabela 1 abaixo, observamos que relagdo a variavel ocupagdo profissional, a
categoria revelada como a mais susceptivel aos acidentes de trabalho, envolvendo material
biologico, foi a dos profissionais técnicos de enfermagem, com quantitativo de 257 acidentes
(47,86%), outros profissionais apresentou 78 casos (14,4%), enfermeiro com 58(11%),
considerando o total de acidentes envolvendo profissionais de enfermagem como 315(58,8%)
com relagdo aos demais acidentados que correspondeu a 224(41,5%). O fato mais intrigante
foi que a variavel, outros profissionais, que mostrou um elevado niimero de ocorréncias,
correspondendo a 78(14,4%), embora seja o segundo maior valor apresentado ndo nos remete
a identificacdo da ocupacdo. Apenas nos mostra que ocorreu uma lacuna durante o

preenchimento dos instrumentos de registro sejam eles do prontudrio, ficha de admissdo, ou

notificagao.

Ocupagao N %

Técnico de Enfermagem 257 47,8
Outros profissionais 78 14,4
Enfermeiro 58 11

Estudante 36 7,2
Médico 33 6,1
Cirurgiao Dentista 28 5

Faxineiro 20 3,2
Técnico de Laboratdrio 10 1,8
Gari 04 0.75
Farmacéutico 03 0.51
Agente Comunitario de Saude 03 0.56
Profissional de Lavanderia 03 0.56
Auxiliara de Enfermagem 02 037
Coletor de Lixo 02 0.37
Fisioterapeuta 01 0.19
Técnico em Higiene Dental 01 0.19
Total 539 100

Tabela 1: Distribuigdo Numeros de Atendimento por Ocupagdo do acidentado Fonte: SINAN / NHVE - CHCF
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou analisar o nimero significativo de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldégico em profissionais de vdarios setores de trabalho, com
predominancia do sexo feminino, sendo a contaminacdo em profissionais da area de saude a
mais expressiva, e destes profissionais os técnicos de enfermagem apresentou maior
ocorréncia.

No campo mercado de trabalho, a situagdo ignorado/em branco foi predominante,
enquanto que o campo outros, foi o segundo resultado encontrado, e empregado registrado e
servidor publico estatutdrio apresentaram igual resultado. Vale ressaltar que a incompletude
das fichas de notificagdo ndo permitiram que os dados fossem melhor interpretados.

A contaminacdo percutanea foi a mais frequente com relacdo a outros tipos de
exposicao. E a fonte de contaminagdo por sangue apresentou maior percentual, seguido de
ignorados e em branco. Os dados aqui apresentados revelam a falta de preenchimento
adequado dessas informagdes impossibilitando uma andalise mais apurada deste indicador. O
uso de luvas no momento do acidente foi superior ao esperado. Referente a situagdo vacinal
predominou os vacinados, seguindo de ignorados, e ndo vacinados. O resultado do teste de
HIV, no momento do acidente apresentou o resultado negativo com o maior percentual, em
seguida, os ignorados/e em branco, € o do ndo realizado. Sendo o resultado positivo um
percentual menor. Podendo ser reflexo do uso de EPI durante o atendimento aos portadores de
HIV/AIDS com situacgdo soroldgica confirmada.

Ressaltamos que a subnotificacdo dos acidentes de trabalho ¢ uma realidade bastante
presente, uma vez que o numero de atendimentos ¢ maior do que os notificados. Esta
confirmagao se deu durante a coleta de dados da pesquisa, onde se constatou que no ano de
2014 diversas fichas de notificacao deixaram de ser digitadas no SINAN. Além desta situagao
identificamos que alguns profissionais da propria instituicdo ndo deram seguimento ao
atendimento para completude dos dados da ficha.

A articulagdo entre o Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica (NHVE),
Comissdao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), Servigo de Medicina do Trabalho
(SESMT), Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), e outros 6rgaos envolvidos
no controle dos acidentes de trabalho, auxiliam na busca de alternativas para prevencgdo de
acidentes causados por materiais biologicos.

A criagdo de estratégias para a sensibilizagdo dos profissionais de satide pelos gestores

e colaboradores destas instituicdes pode corroborar de forma positiva para que ocorra a
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comunica¢do e notificacdo do acidente de trabalho, em tempo oportuno. Assim como,
medidas preventivas como educacdo permanente em salde, abordando a pratica de
biosseguranga ¢ o cumprimento das normas regulamentadoras para garantir as precaugoes
padrdo no momento da realizagdo dos procedimentos direto ou indiretamente a fonte de

contaminagao.
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ANEXO:

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saide SISTEMA DE NFORM.P@NJ DE AGRAVOS DE NDTIFIBAI;AD e
FiCHA DE N\"ESTIGA@&O ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigao de caso: Acdentes envolvendo sangue e cutros fluidos orgdnicos ocamides com os profissionais da drea da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estio expostos & materiais bioldgicos potencialments
contaminados.

Os ferimentos com agulhas & material perfuro cortante em geral s3o considerados extremamente perigosos por serem
potencialmenta capazes de transmitir mais de 20 tipos de patigence diferentes, sendo o virus da imunodeficidncia humana
(HIV), & da hepatite B (HEV) & & da hepatite C (HCV) oz agentes infecciosos mais comuments envolvidos.
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