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RESUMO

O presente trabalho é um estudo de investigagdo epidemioldgica,
exploratorio, descritivo dos acidentes com material biolégico ocorridos com um
conjunto de profissionais da area da saude, no periodo de janeiro de 2000 a abril de
2001 nos seguintes locais: Fundagcao Santa Casa de Misericérdia do Para e Hospital
Universitario Joao de Barros Barreto. Na Fundacao Santa Casa de Misericérdia do
Para (FSCMP) ocorreram 57 acidentes e no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) 20 acidentes. O objetivo deste € elaborar um Sistema de Vigilancia
de Acidentes para profissionais da area de saude. Os resultados aqui evidenciados
revelam o seguinte quadro nos respectivos locais: FSCMP e HUJBB. 24,1% (24) e
42,9% (12) dos acidentados foram auxiliares de enfermagem; 89,5% (51) e 50,0%
(14) foram acidentes percutaneos; 36,8% (24) e 50,0% (14) acidentes associados as
agulhas; o fluido orgénico envolvido no acidente foi o sangue em 73,7% (42) e
75,0% (21); a parte do corpo exposta foi o dedo da méo, com 80,7% (46), e 57,1%
(16); o local de maior ocorréncia de acidentes foi o Bergario (FSCMP), com a metade
(27) dos acidentes e a unidade de doengas infecto-parasitarias (HUJBB),com 28,6%
(8) dos acidentes. Para minimizar o risco de transmissao ocupacional por patégenos
veiculados pelo sangue de pacientes, todos os trabalhadores de saude devem aderir
a medidas de precaugdes, inclusive o apropriado uso de lavagem das mé&os, barreira

de protecgéo e cuidados no uso de agulhas e outros objetos cortantes.
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ABSTRACT

This work aims to study job related accidents among health care workers of
twomaijor public hospitals in Belém, capital city of Para, a Brazilian State. It describes
accidents that occurred during the period of January 2000 up to April of 2001 in
Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP) and Hospital Universitario
Joao Barros Barreto (HUBB). Several factors related to demographic characteristics
of the health professionals (age, sex, occupation), work journey and location, as well
as conditions of the accidents were presented. Data collection involved personal
information as well as information on the source patient and the injury. A short
comparison between the two hospitals was undertaken. Despite of the fact that blood
exposure was the most important factor associated with accidents in both hospitals,
results shown some differences, such as: a) 24,1% (24) of the accidents that
occurred at FSCMP occurred with nurses as compared to 42,9% of those which
taken place at HIBB; b) 36,8% (24) and 50,0% (14) of the reported accidents were
related with needle use in both hospitals, that is FSCM and HUBB. A proposal for a

surveillance system based in universal precaution measures is discussed.
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1. INTRODUGCAO

Os profissionais de saude estao expostos ao risco de contrair doencas

infecciosas cotidianamente quando realizam suas atividades.

As doengas infecciosas, embora tenham agentes etioldégicos, modo de
transmissao, periodos de incubagédo e de transmissibilidade e métodos de controle
conhecidos, permitindo tanto a prevencao como a cura, ndo vém tendo a atencgao
devida por parte dos profissionais da area da saude. Dados da literatura
demonstram que cada vez mais e por varios fatores estes profissionais sao
vulneraveis a essas doengas. Um caso particular deste quadro mais geral é o
acidente no trabalho que, muitas vezes, sdo omitidos e ficam sem a devida atencéo

e cuidado.

Apesar dos profissionais da saude estarem em constante risco de
adquirir infeccbes, somente com o advento dos primeiros casos relatados de
doentes acometidos pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, em 1981,
surge a grande preocupacdo e medo do contagio acidental desses profissionais,
quando prestam cuidados a pacientes com tais diagnosticos (BULHOES,1994;
CARDO,1997).

Apoés a publicagédo do relato referente ao primeiro caso confirmado de
profissional da area da saude que se contaminou com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), através de uma picada acidental de agulha contaminada
(ANONYMOUS,1984), surgiram outros, envolvendo, em especial, o pessoal da
equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem no Brasil (enfermeira/o, técnica/o,
auxiliar e atendente de enfermagem) representa a maior parte do contingente da
forca de trabalho em saude, assim como apresenta algumas caracteristicas que

justificam e acentuam sua exposi¢cao aos riscos ocupacionais (SOUZA,1994).

O aparecimento do HIV/aids, com os prejuizos inerentes trouxe a tona

a necessidade de maiores cuidados ao contato com sangue.

Embora sejam escassas, as evidéncias a respeito de transmissao de
HIV/aids através de sangue em mucosas e pele integra, existe possibilidade de
transmissao da Hepatite B e C e, provavelmente, de outras doengas relacionadas a

transmissao pelo sangue.
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O risco de soroconversao para HIV/aids apés acidentes pérfuro-
cortantes é de 0,3% e o risco pds-exposi¢cao de sangue em membranas mucosas €
de aproximadamente zero. No entanto, a mortalidade esperada € de 100%. A
chance de infeccéo pelo virus da Hepatite B, apds exposicado acidental € da ordem
de 25%, dos quais 5% poderéo vir a morrer (HOEFEL,1997).

No presente estudo, sera abordada a questdo dos acidentes de
trabalho com objetos pérfuro-cortantes na equipe de saude da Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Para (FSCMP) e do Hospital Universitario Jodao de Barros
Barreto (HUJBB). Esses acidentes, segundo a literatura, podem ser resultantes de
impericia, descuidos, auséncia de uso ou uso incorreto de Equipamento de Protecao
Individual (EPI). As razbes para o ndo uso s&o frequentemente relacionadas a sua

nao disponibilidade no local do trabalho.

1.1 - O Caso dos Acidentes em Belém

No municipio de Belém, os hospitais ndo dispéem de um efetivo
Sistema de Vigilancia de Acidentes para profissionais da area da saude. Em alguns
hospitais existe apenas uma ficha de notificacdo de acidentes e o acompanhamento
dos acidentados n&o é realizado. Muitas vezes o trabalhador s6 tem assisténcia

quando o caso é grave.

Procurando compreender o motivo pelo qual os acidentes vém
acontecendo e considerando a realidade de risco iminente nessa area, ja que muitos
pacientes sao portadores de doencas infecciosas, € que passamos a questionar:
que fatores predispdem a equipe de saude a sofrer acidentes na realizacdo de
atividades na FSCMP e no HUJBB? Qual a conduta preventiva em relacao a

acidentes e qual a caracteristica desses acidentes?

Este estudo se justifica porque o risco biolégico nos hospitais
representa um importante problema para o profissional de saude. O trabalhador esta
exposto ao risco do acidente cuja consequéncia pode ser doenga infecciosa, mas
também sofrimento psiquico (excesso de zelo, negagdao, medo, preconceito,
marginalizagao, depressao, ansiedade visto que, nem sempre € possivel obter-se o
conhecimento prévio da existéncia ou ndo de infecgdo em cada paciente (SANTOS
& CARVALHO, 1999).
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A maioria dos casos de transmissdo ocupacional do HIV, virus da
Hepatite B (HBV) e virus da Hepatite C (HCV) ocorre apds acidente percutaneo,
geralmente com agulha. Os locais considerados de maior risco de ocorréncia desses
acidentes sao o Centro Cirurgico e o Centro Obstétrico, em virtude dos profissionais
de saude manusearem sangue e fluidos corpéreos. Para QUEIROZ (1998), o risco
de infecgao para hepatite B varia de 0,5 a 5% em diferentes grupos de trabalhadores
de saude, comparado a 0,1% para a populagao geral. Este risco aumenta em fungéo
do tempo de atividade profissional e, consequentemente, da maior exposi¢cao, sendo

de aproximadamente 30% em profissionais com mais de 20 anos de profisséo.

1.2 - Trajetéria Pessoal e a Relagao com a Pesquisa

A experiéncia profissional por 14 anos como enfermeira da Comisséo
de Controle de Infecgdo (CCIH) da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMP), nos ultimos anos, observando e acompanhando a dificuldade encontrada
pelos funcionarios acidentados com material biolégico, sem assisténcia e
acompanhamento e, por muitas vezes, encaminhados para outro hospital para

receberem assisténcia adequada, chamou-nos atenc¢ao para esse problema.

Em 2000, durante visitas rotineiras nas unidades do hospital, passamos
a realizar palestras, incentivando os profissionais a notificar os acidentes com
material biolégico. Este foi um momento importante para a equipe da Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), pois tinhamos uma nova e importante meta

a cumprir com os colegas de trabalho: a assisténcia adequada pos-acidente.

Um fato relevante aconteceu em dezembro/2000, quando uma auxiliar
de enfermagem, gravida de quarto semanas, acidentou-se com um objeto péfuro-
cortante contaminado de fonte positiva para o HIV. Este acidente repercutiu no
hospital como fato grave, porque foi o primeiro caso de acidente conhecido com
fonte positiva para HIV, reforcando a necessidade da notificagdo imediata dos
acidentes a CCIH e a obrigacdo do hospital de prestar assisténcia adequada aos

funcionarios acidentados.

Como parte do Curso de Mestrado Interinstitucional em Saude Publica
da Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, iniciamos um projeto piloto de

Acompanhamento do Profissional Acidentado com Objeto Pérfuro-cortante e Fluidos
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Organicos na FSCMP, com total apoio da direcdo do hospital. Neste projeto,
incentivamos a notificagdo dos acidentes através de palestras, e avisos nas
unidades, e orientamos as condutas pds acidente, solicitando exames laboratoriais

com vista a prevencao pré e pos-acidentes.

Este projeto originou o primeiro relatério sobre o Perfil Epidemiolégico
dos Acidentes com Material Biologico da FSCMP, reforcando ainda mais a

necessidade de um Servigo de Vigilancia para Acidentados com Material Bioldgico.

A partir de tais informacbes, consideramos a tematica de grande
relevancia para profissionais da area da saude. Um dos motivos que me impulsionou
para realizacdo deste estudo foi a possibilidade de refletir sobre esse risco cotidiano
para esses profissionais e de desenhar os possiveis caminhos para a prevencao da

ocorréncia desses acidentes, potencialmente graves para saude.

Espera-se contribuir para que os profissionais da area da saude
reflitam sobre os fatores que predispde aos riscos e sobre a necessidade de adocao

de medidas eficazes de seguranga para reduzi-los.

Este estudo tratara do risco ocupacional biolégico, de acidentes de
trabalho com objetos pérfuro-cortantes que geram doencgas transmitidas pelo sangue
e outros fluidos corpdéreos potencialmente contaminados, das caracteristicas do
perfil dos acidentes, das condi¢cdes de risco biolégico nos diversos ambientes de
trabalho e das situagdes em que ocorreram o0s acidentes, visando delinear

estratégias para um Sistema de Vigilancia de Acidentes para hospital.

1.3 - Pertinéncia do problema: estudos que discutem a frequéncia dos

acidentes ocupacionais e riscos biolégicos

No ambiente de trabalho, a transmissdo de patdgenos veiculados pelo
sangue ocorre, predominantemente, pela exposigdo percutdanea ou mucosa dos

trabalhadores de saude, com sangue e fluidos corpéreos de pacientes infectados.

Para o CDC (1987), trabalhador da area da saude é qualquer pessoa,
cujas atividades envolvem o contato direto com pacientes, com o0 sangue ou outros

fluidos corporeos, dentro de um estabelecimento de saude.
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De acordo com esta definicdo, pode-se englobar pessoas que
trabalham em hospitais, unidades basicas de saude, clinicas e consultérios medicos,
odontologicos, banco de sangue, centro de hemodiadlise, laboratério de analises
clinicas, centro de ensino e pesquisa, servigo de emergéncias, Inclusive pessoal dos

servicos de limpeza e lavanderia.

Cabe ressaltar que as equipes de enfermagem, médicos, (e
intensivistas) sdo os profissionais que mais se expdem na assisténcia direta aos
pacientes. Ja no atendimento indireto, pode-se incluir os trabalhadores de apoio

como da lavanderia e laboratoério.

Esses profissionais estdo expostos diariamente a transmissdo do HIV,
HBV e HCV, por picadas de agulhas e/ ou objetos cortantes e por inoculagao direta
do virus dentro de lesdes de pele e outros ferimentos, e nas areas dos olhos e nariz,

ou através de espirros acidentais pela boca.

O risco de soroconversdao em acidentes percutaneos é cerca de 0,3%
para pele e em 0,09% para mucosas. Na pele ndo intacta, o risco é provavelmente
menor, porém nao quantificavel (CARDO,1997; BELL,1997; RAPPARINE,1998;
BRASIL/MS,1999; BELTRAMI,2000; TORRES,2000; KENNEDY & WILLIAMS,2000).

Para TORRES (2000), por razbes de indole pratica, ligadas,
fundamentalmente, a limitacdo de tempo para tomar decisdes terapéuticas depois de
uma exposi¢cado acidental e a dificuldade da obtencao rapida dos resultados de
algumas provas de laboratério, considera-se que uma fonte é positiva para HBV
quando o HBsAG é positivo. Para o HIV a fonte sera positiva considerando-se o
resultado do anti-HIV (Elisa), mesmo que posteriormente se fagca uma prova de
confirmagdo com o Wertern Blot. Assume-se como fonte positiva para o HCV
quando a resposta anti- HCV, destacando-se a necessidade de confirmacgao pela
Reagédo em Cadeia de Polimerase do DNA (PCR).

A possibilidade de se adquirir Hepatite B é significativamente maior do
que a de adquirir o HIV podendo atingir até 40% dos casos. Para o virus da Hepatite
C, o risco varia entre 2% a 10%. Porém no momento do acidente, somente € dada

pelo acidentado atencéo a contaminacéo pelo HIV (RAPPARINE,1999).

O panorama mundial dos casos de infeccdo pelo HIV entre os

profissionais da area da saude, segundo dados disponiveis até setembro de 1997,
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era de 267 casos, sendo 94 deles documentados, e 170 casos considerados com
possivel transmissdo ocupacional. Dentre os documentados a grande maioria
(55,4%) é da Australia, 5,3% da Espanha, 3,2% da Africa do Sul e o restante esta
distribuido por outros paises (IPPOLITO et al,1993)

No Brasil, o primeiro caso de aids ocupacional foi notificado em 1996,
adquirido em uma profissional do sexo feminino, segundo o Boletim Epidemiolégico
(BRASIL,2000).

MOREIRA et al (1998) acompanharam 91 profissionais de saude
acidentados em um hospital universitario. Desses, apenas 50,0% completaram o
acompanhamento sorologico, sem nenhum caso de soroconversao para Hepatite B,
C e HIV, numa populagao de pacientes fonte com positividade de 18,7% para HIV,
12,5% para HCV e 9,4% para HBV. No estudo de MAGALHAES et al (1998) no
periodo de maio/92 a abril/98, em 658 acidentes comprometendo mais o profissional
da area de enfermagem, apenas 10,05% dos acidentados envolveram-se com
material de origem desconhecida. Nenhum episodio de soroconverséo para HIV foi
observado. Em relacdo aos virus da Hepatite, um caso de soroconversao para HBV

e 3 casos de soroconversao para HCV foram confirmados neste periodo.

A primeira confirmacgao da transmissao ocupacional do HIV ocorreu em
1984, quando uma enfermeira inglesa se acidentou com agulha contendo grande
quantidade de sangue fresco, cuidando de um paciente com aids. Apos treze dias do
acidente, apresentou febre persistente, cefaléia e dores musculares e a partir do 49°
dia, houve a soroconversao (AMONYMOUS 1984).

NEVES (2000) cita o relatorio do CDC sobre os acidentes ocupacionais
notificados até dezembro de 1999, nos EUA. Foram documentados 56 casos de
soroconverao para o HIV, apds exposi¢ao acidental ao virus em ambiente de
trabalho, sendo 23 em profissionais de enfermagem, 19 em técnicos de laboratério,
6 em médicos e 8 em outras categorias profissionais. Quarenta e nove das
exposi¢des foram percutaneas, 5 foram de mucosa, 2 exposicées de pele e mucosa,
e 1 exposigao nao especificada. Em quarenta e nove das exposigdes foi diretamente
com o sangue de pessoas infectadas com o virus HIV, 3 com o virus concentrado no
laboratorio, 1 com fluido contendo sangue visivel e 3 com fluido ndo especificado. O
CDC também tem conhecimento de outros centro e trinta e seis casos de infecgao

pelo virus HIV entre trabalhadores de saude que nao relatam outros fatores de risco
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relacionados com HIV e possuem historia de exposicdo ocupacional a sangue e
fluidos corporais. A soroconversdo, apos o0 acidente, ndao foi documentada, nao
sendo possivel determinar se estes trabalhadores adquiriram a infeccdo por meio de

exposigcao ocupacional.

Os critérios de gravidade na avaliagcdo do risco do acidente sao
dependentes do volume de sangue e da quantidade de virus presente
(BRASIL/MS,1999).

1.4 - Apresentacgao do trabalho

Este estudo € constituido por seis capitulos: 1- Introdugado; 2-
Fundamentagdo Tedrica; 3- Objetivos; 4- Metodologia; 5- Resultados; 6-

Consideracgoes Finais. Estes capitulos serao descritos a seguir.

No capitulo da Introducdo, abordamos o caso dos acidentes em Belém,
a trajetéria pessoal e a relagcdo com a pesquisa e os estudos que discutem a

freqUéncia dos acidentes.

No capitulo da Fundamentagdo Teodrica estudamos conceitos e
legislagdes sobre acidentes vigentes no Brasil, tipos e causas de acidentes, material
pérfuro-cortante, doengas transmitidas por exposicdo em local de trabalho com as
infeccdes transmitidas pelo HIV, HBV e HCV. Estes assuntos serviram como base

do estudo.

No capitulo dos Obijetivos, caracterizamos o perfil dos acidentes
relacionados a riscos biolégicos entre os profissionais de saude com énfase na
ocorréncia de acidentes pérfuro-cortantes e estratégias para viabilizagdo de um

Sistema de Vigilancia de acidentes para hospitais.

No capitulo da Metodologia, descrevemos o tipo de estudo, ambiente
do estudo, instrumento de coleta de dados, coleta de dados, analise dos resultados

e limite do estudo.

No capitulo dos Resultados, discutimos semelhangas e diferencas
entre os hospitais do estudo relacionados a quem se acidentam; tipologia dos
acidentes; como e em que condi¢gdes os acidentes ocorrem; condutas pos-acidentes

na FSCMP e no HUJBB. Descrevemos também as unidades de maior ocorréncias
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dos acidentes em cada hospital. Na FSCMP foi o Bergario e no HUJBB foi a unidade

de doencas infecto-parasitarias.

No capitulo das Consideragdes Finais descrevemos estratégias para

viabilizar um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para acidentes nos hospitais.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 - Acidentes de trabalho

A teoria dos acidentes de trabalho fundamenta-se no pressuposto de
que o empregador deve responder civilmente pelo dano sofrido pelo empregado em

consequéncia do trabalho.

O acidente no trabalho existe desde que o homem trabalha, mas o
problema de sua reparagdo so surgiu apos a primeira Revolugédo Industrial, por
terem aumentado e multiplicado com o desenvolvimento da industria mecanica
(GOMES & GOTTSCHALK,1996).

Ao longo dos anos, a legislagdo brasileira sobre acidentes sofreu

modificagdes importantes.

A lei de acidentes de trabalho, em 1919, foi uma das primeiras Leis
Sociais e considerava o conceito de “risco profissional” como um risco natural a
atividade profissional exercida. A comunica¢ado de acidente de trabalho era feita a
autoridade policial e o pagamento de indenizagdo ao trabalhador ou a sua familia,

calculada de acordo com a gravidade das sequelas dos acidentes.

Segundo GALAFASI (1998), Na década de 70, conhecida como a era
industrial do Brasil, o pais foi considerado campedo mundial de acidentes de
trabalho. Hoje, o Brasil ocupa o décimo lugar. Tal fato deve-se as cobrangas dos
sindicatos e a legislacao, pois de acordo com MARI et al (1991), o profissional de
saude tem o direito de exigir da instituicdo empregaticia condigao digna de exercicio

da profisséao.

Conforme referenciam BESOUSSAN & ALBBIERI (1997), o Decreto n°

2.172, de 05.03.1997, que dispde sobre os planos de Beneficios da Previdéncia

Social, dispée em seu Capitulo Il (artigos 130 a 161) sobre acidentes de trabalho e
doencgas ocupacionais.

O artigo 131 define “Acidente de trabalho como aquele que

ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou ainda pelo

exercicio do trabalho dos segurados provocando lesdo corporal ou

perturbagcdo funcional que cause a morte, a perda ou redugao
permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho”.
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Para efeitos previdenciarios, equipara-se ao acidente de trabalho a
doenga profissional que € aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade. A doenca do trabalho aquela que é
adquirida ou desecadeada em funcédo e condigdes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relaciona diretamente. O acidente de trajeto aquele sofrido no
percurso da residéncia para o local de trabalho ou do trabalho para residéncia
(BRASIL,1991).

No conceito de acidente de trabalho esta compreendido o de doenca
profissional, isto €, que o empregado contrai em consequéncia do exercicio de sua

profissao.

Para os efeitos de responsabilidade patronal, uma e outra ndo se
distinguem e por isso, a lei as engloba num conceito unitario. Diferenciam-se, porém,
na forma de producgao, pois enquanto o acidente propriamente dito produz-se subita
e imprevistamente, a doenca profissional pode evoluir lentamente, tendo duracao,

por assim dizer, permanente.

MINELLA (1993) cita a existéncia de quatro diferentes visdes sobre a
producdo de acidentes de trabalho: 1- Visdo Socioldgica, 2- Visdo Psicolégica, 3-

Visao de Medicina de Trabalho e 4- Visao Sindical.

A Visao Sociologica estabelece relagdes de causalidade entre as
condicbdes sociais mais amplas de carater estrutural e os acidentes. Conforme a
Visdo Sociologica, o acidente de trabalho, longe de ser uma fatalidade ou uma
responsabilidade do trabalhador, decorre de fatores objetivos presentes no processo
de organizagdo do trabalho e, fundamentalmente, pelo desrespeito dos direitos
minimos de cidadania, tais como: forte intensificacdo do ritmo de trabalho;

degeneragao das proprias condigbes de trabalho; politica de arrocho salarial, etc.

A Visao Psicoldgica, por sua vez, trata de estabelecer nexos causais

entre a psicologia de trabalhador e os acidentes de trabalho.

De acordo com a Visdo da Medicina do Trabalho, o processo de
organizacao e divisdo das tarefas pode acarretar sobrecarga para os trabalhadores,
sendo, portanto, um fator a ser considerado entre as causas de acidentes de
trabalho. Além do mais, esta visdo se apoia na legislagdo social para sugerir os

vinculos entre trabalho e acidentes.
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A Visado Sindical se volta para a analise dos acidentes, a partir da
relacdo proposta pela Visdo Sociologica, tendo, porém, como finalidade,
instrumentar praticas sindicais que defendem o trabalhador das agressdes as quais

esta exposto em seu ambiente de trabalho.

Em 1978; o Ministério do Trabalho aprovou as Normas
Regulamentadoras-NR que através da Portaria n® 3.214/78, abordam aspectos
relativos a seguranca e a medicina do trabalho (BRASIL,1997). As Normas

Regulamentadoras serao descritas a seguir.

= NR 04- Regulamenta os Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT).Sao
responsaveis por aplicar os conhecimentos especificos de
engenharia de seguranca e medicina do trabalho, de forma a

reduzir ou até eliminar os riscos a saude do trabalhador.

= NR 05- Regulamenta as Comissdes Internas de Prevencédo de
Acidentes (CIPA), tém como objetivos conhecer as condigbes de
risco nos ambientes de trabalho, solicitar medidas para reduzir e
até eliminar os riscos existentes e promover as normas de
seguranga e saude dos trabalhadores. Conforme a Consolidacéo
das Leis Trabalhistas-CLT, Na sec¢éao lll, Dos érgaos de Seguranca
e Medicina do Trabalho nas empresas Art. 163, sera obrigatorio a
constituicdo de Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente
(CIPA), de conformidade com instrugbes expedidas pelo Ministério
do Trabalho, nos estabelecimentos ou locais de obra nela

especificadas.

= NR 06- Regulamenta os Equipamentos de Proteg¢do Individual
(EPI), conceituados como todo os dispositivos de uso individual
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador
no local de trabalho. De acordo com a CLT, Segao IV Dos
Equipamentos de Protecdo Individual, Art. 166, a empresa é
obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, equipamento
de protecao individual adequado ao risco e em perfeito estado de

conservacgao e funcionamento, sempre que as medidas de ordem
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geral ndo oferecam completa protegdo os riscos de acidentes e

danos a saude dos empregados.

* NR 07- Regulamenta os Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); tém como objetivos a promogdo e a

preservacao da saude dos trabalhadores.

= NR 09 - Regulamenta os Programas de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA). Inclui o reconhecimento dos riscos ambientais
0s agentes agressivos fisicos, quimicos e biolégicos que possam
trazer danos a saude do trabalhador em ambiente de trabalho, em
funcdo da natureza, concentracdo, intensidade e tempo de
exposicao ao agente. Sao considerados agentes bioldgicos os
microorganismos como bactérias, fungos, parasitas, bacilos e virus

presentes em determinadas areas profissionais.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é obrigado legalmente a executar
acgdes de vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador, conforme estabelecido
no art. 199 da Constituicdo Federal e art. 6° da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1989.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o empregador € obrigado, sob
pena de multa, a comunicar a Previdéncia Social a ocorréncia de acidentes de
trabalho através da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT). Em caso de o
empregador nao emitir a CAT, poderdao emiti-la, o proprio acidentado, seus
dependentes, a entidade sindical competente, o médico que assistiu ou qualquer
autoridade, sendo que para a legislagao privada essa comunicagao devera ser feita

em 24 horas.

O Regime Juridico Unico (RJU) dos funcionarios da Unido, Lei n°
8.112/90, regula o acidente de trabalho nos arts. 211 a 214, sendo que o fato
classificado como acidente de trabalho devera ser comunicado até 10 dias apds ter
ocorrido. Os funcionarios dos Estados e dos Municipios devem observar Regimes
Juridicos Unicos que lhes sdo especificos. (BRASIL/MS,1999). Além disso, a Lei
Organica da Saude do Ministério da Saude (1990), determina que o SUS preste
assisténcia ao acidentado de trabalho (MENDES,1995).
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Os profissionais, por sua vez, também possuem obrigacdes a cumprir.
O artigo 157 da CLT explicita que cabe aos empregados: observar as normas de
seguranga e medicina do trabalho, colaborando com a empresa na aplicagdo de

precaucdes no sentido de evitar acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais.

2.2 -Tipos de acidentes

Existem diferentes tipologias para se classificar os acidentes de
trabalho. BENSOUSSAN & ALBIERI (1997) mencionam varios tipos de acidentes de
trabalho, que podem ser classificados como: a) Acidente impessoal, b) Acidente

inicial, c) Acidente pessoal, d) Acidente sem lesao, e €) Acidente de trajeto.

a) O Acidente impessoal é aquele caracterizado por ndo depender da
existéncia de acidentado; b) o acidente inicial € o acidente impessoal que
desencadeia um ou mais acidentes; c) o acidente pessoal caracteriza-se por
depender da existéncia de um acidentado; d) o acidente sem lesao € aquele que nao
causa lesao corporal e e) acidente de trajeto é aquele sofrido pelo empregado no
percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquele, qualquer que

seja 0 meio de locomogao, inclusive de propriedade do segurado.

2.3 - Causas do acidente de trabalho

De acordo com BENSOUSSAN & ALBIERI (1997), os acidentes de
trabalho podem se dar por: a) atos inseguros, b) condigbes inseguras e c) fatores

pessoais.

a) atos inseguros — violagdo dos procedimentos de seguranga; b)
condigdes inseguras—riscos profissionais inerentes a operagéao; c) fatores pessoais —
fatores individuais de comportamento ou psicolégicos que levam ao ato inseguro.
Esses fatores pessoais se resumem a dois componentes basicos: o fator humano e
o ambiental. O fator humano pode ocorrer mediante alteracdes fisicas, psiquicas,
familiares, profissional e sociocultural. Ja o fator ambiental é provocado quando o
trabalhador €& exposto a determinados agentes que, ao se manifestarem,

proporcionam o evento maérbido.
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2.4 - Material pérfuro-cortante

Os trabalhadores da area da saude estdo constantemente expostos ao
risco de adquirir infec¢des transmitidas por patogénos veiculados por via sanguinea,
uma vez que seu trabalho envolve contato direto e frequente com sangue e fluidos

organicos, os quais podem transmitir infec¢des pelo HIV, HBV e HCV, entre outros.

A exposi¢cao ocupacional a sangue e fluidos organicos no ambiente de
trabalho inclui a inoculacao percutanea por intermédio de objetos pérfuro-cortantes e

o contato direto com a pele ou mucosa.

Os profissionais da area da saude utilizam diversos tipos de objetos
pérfuro-cortantes, que causam picadas e cortes acidentais entre eles estdo as
agulhas, tesouras, bisturis, pingas e escalpes que fazem parte do trabalho diario.
Uma grande variedade de doenga infecciosa pode ser transmitidas através do
sangue e outros fluidos corpéreos presentes nesses materiais, quando da

ocorréncia de acidentes com os mesmos.

Segundo RODRIGUES (1995), em dados publicados no Boletim
Controle de Infecgao, editado pela Becton Dikison (BD), “a cada 30 segundos, cerca
de um milhdo de vezes por ano um médico, um enfermeiro ou qualquer outro
profissional de saude norte-americano fura-se acidentalmente com agulha
potencialmente contaminada, sujeitando-se, dessa forma, aos riscos de

contaminagao com virus, como o da aids ou da Hepatite B”.

Os dados obtidos dos hospitais que participaram do National
Suveillance System for Hospital Health Care Workers (NaSH) do CDC, mostram que
apenas alguns tipos de agulhas e outros instrumentos pérfuro-cortantes estédo
associados com a maior parte das lesdes (NIOSH,1999). De 4.951 lesdes
percutaneas registradas pelos hospitais participantes do NaSH entre julho de 1995 a
julho de 1999, 29% ocorreram por agulhas hipodérmicas e 13% por agulhas com
asa de aco (tipo borboleta), 10% por outras agulhas ocas, 4% por agulhas de
flebotomia e 15% por agulhas de suturas. As lesdes restantes, 29%, ocorreram por

objetos cortantes como estiletes e vidros.

No estudo de IPPOLITO et al (1993), de 732 lesdes por agulhas, 90,2%
(660) ocorreram por agulhas ocas. De 105 lesbes cortantes em que os acidentados

que relataram o objeto, 34% envolviam lamina de bisturi, enquanto que tubos de
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vidros, laminas de microscopia ou pipeta estavam envolvidas em 20%; tesouras em
8%; ganchos, facas e pingas em 6% cada; fios de suturas em 5% e outros

instrumentos cortantes em 15%; e ossos em 4%.

2.5 - Doencgas transmitidas por exposi¢cao em local de trabalho

Os profissionais da area da saude estdo expostos a transmissdo de
varias doengas no desenvolvimento de suas atividades no ambiente hospitalar.
Muitos patdégenos sdo veiculados ao sangue e liquidos corpéreos contaminados.
Essas exposi¢cdes ocupacionais podem ocorrer por picadas de agulhas, por
ferimentos com objetos cortantes, por contato direto das mucosas ocular nasal e
oral, ou ainda por contato direto da pele com sangue ou fluidos organicos. Seréo

discutidas a importancia da Hepatite B, Hepatite C e HIV no ambiente ocupacional.

A Hepatite B € uma doencga infecciosa aguda causada pelo virus da
Hepatite B (HBV). Apresenta quadro assintomatico, sintomatico e formas graves
fulminantes (CAVALVANTE & PEREIRA,2000).

O HBV é transmitido parentalmente, por exposicdo percutanea ou por
mucosa, através do sangue ou por outros fluidos organicos HBsAG positivos de
individuos com infeccdo aguda ou crbnica que apresentam o HBV circulante
(YOSKIDA,1998). O virus da Hepatite B esta presente em altos titulos no sangue e
em exsudatos e em titulos moderados na saliva, sémen, e secreg¢ao vaginal. Outros
fluidos corporeos como urina e fezes contém pequenos niveis do HBV, menos

contaminante que o sangue.

A exposicdo ao sangue, contatos sexuais e uso de drogas injetaveis e
a procedimentos invasivos (odontoldgicos, cirurgicos) e perinatal (mée para filho)
sdo os modos de transmissao mais frequentes. A forma mais comum de transmisséo
do HBV em ambiente hospitalar € o acidente do trabalhador de saude com agulhas
contaminadas com o sangue HBSAG positivo de paciente infectado (Alter apud
BELTRAMI,2000).

O virus permanece viavel em superficies secas a temperatura
ambiente por um periodo de sete dias e, possivelmente, até por periodos mais
longos. O acidente com agulhas contaminadas pode resultar em uma infecgéo pelo

HBV num individuo susceptivel em 17 a 30% dos casos, quando o acidente envolve
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contaminacgao por sangue de portador HBV- HBsAG positivo, este valor diminui para
5% na presencga de HBsAG negativo (YOSHIDA,1998).

O periodo de transmissibilidade € de 2 a 3 semanas antes dos
principais sintomas, durante toda a doenga ou pelo resto da vida, nos casos de
portadores (CAVALCANTE & PEREIRA,2000).

Uma das principais medidas preventivas ao HBV € a imunizacao.
Apesar da eficacia da vacina ser de 90 a 95%, quando os profissionais nao
respondem a vacinagao e sao expostos a material bioldégico proveniente de paciente
fonte positivo para o HBV, existe a recomendacdo de aplicar gamaglobilina
hiperimune para Hepatite B (BRASIL,1999).

Cabe ressaltar que, no Brasil, a vacina para Hepatite B esta disponivel
para os trabalhadores da area da saude, podendo-se, assim, esperar que no futuro a

prevaléncia do HBV diminua na populagao geral.

Segundo os dados do CDC (1986), em que a vigilancia para esta
doenca tem papel preponderante, cerca de 300.000 casos de Hepatite B ocorriam
anualmente. Deste total, 12.000 casos (4%) eram atribuidos a profissionais da
saude, como consequéncia de exposi¢cao ocupacional ao virus. Estes dados
mostram que a infec¢ao pelo HBV é um fato de maior risco ocupacional na area da

saude.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,1997), o Brasil
possui uma prevaléncia intermediaria do virus da Hepatite B entre 2 a 8% da
populagdo, sendo a Regido Amazbnica uma regido endémica dessa infecgao

atingindo locais com prevaléncia de HBV superior a 10% da populacéo.

O risco de transmissao do virus da Hepatite C (HCV) esta associado a
exposigao mucosa ou percutdnea a sangue ou materiais biolégicos contaminados
por sangue. Este virus é o grande responsavel pelas infec¢des pos-transfusacionais
em 90 a 95%, em usuarios de drogas endovenosas e usuarios de hemodialises.
Existem outras formas raras de infec¢cao, as chamadas esporadicas, que incluem a
sexual e a de mée para filho. O periodo de incubagao varia entre duas semanas e
cinco meses. A transmissibilidade se da desde uma semana anterior ao inicio dos

sintomas da doenga aguda. Atualmente, as medidas capazes de diminuir o risco



32

ocupacional de exposicdo ao virus da Hepatite C sdo relacionadas a atitude

profissional.

O seguimento rigoroso das precaugdes padrao para fluidos e
secregdes corporais e das rotinas de manuseio de materiais pérfuro-cortantes sao as
Unicas medidas capazes de diminuir o risco ocupacional para o HCV. E importante
ressaltar que nao existe intervencdo especifica para prevenir a transmissdo da
Hepatite C apds exposicdo ocupacional. A unica medida eficaz para eliminagao do
risco da infecgao pelo HCV é por meio de prevencdo da ocorréncia do acidente. O
risco de contaminagao por acidentes varia de 7 a 30% menor que o risco da Hepatite
B (YOSHIDA,1998).

Segundo RAMY et al (2001) ao contrario dos virus HIV e da Hepatite B,
nao ha nenhuma medida de quimioprofilaxia ou imunizagdo disponiveis para

prevenir a infecgdo apos exposigao ocupacional ao virus da Hepatite C.

O virus da aids é transmitido por via sexual, parenteral, congénita
durante ou apds o parto e pelo aleitamento materno. A transmisséo pelo sangue e
derivados pode ocorrer através da transfusdo ou por agulhas e seringas
contaminadas em usuarios de drogas injetaveis. A transmissao por acidentes de
trabalho envolve os acidentes pérfuro-cortantes ou outras circunstancias
relacionadas ao trabalho (AMATO NETO,1992; NEVES,2000).

O periodo de incubagao entre a infec¢do pelo HIV e a fase aguda ou
aparecimento de anticorpos circulantes varia de poucas semanas até 3 meses. O
individuo infectado pelo HIV pode transmiti-lo durante toda as fases da infec¢ao ou
seja, aguda, assintomatica e sintomatica (BRASIL/MS,1999). O HIV se mantém
potencialmente infectante em sangue ou derivados sanglineos secos por varios

dias.

O sangue e os fluidos organicos sdo os principais responsaveis pela
transmissao das infec¢gbes pelos virus HIV, HBV e HCV. Dessas infec¢cbes a
transmitida pelo HBV tem imunizagao pré e pds-exposicéo, para o HCV nao existe
vacinacdo e para o HIV a quimioprofilaxia pds-exposi¢cdo. Entretanto, existem
medidas de prevencédo associadas as Normas de Biosseguranga, que ndo devem
ser negligenciadas ao se manipular sangue e fluidos na assisténcia de todos os

pacientes. Essas medidas serdo discutidas a seguir.
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2.6 - Normas de precaugdes universais

As Precaugdes Universais sugiram em 1987, como recomendagdes do
CDC, decorrente do desconhecimento sobre as medidas de biossegunga que os
profissionais da saude deveriam toma para prevencao da transmissédo do HIV e do
virus da hepatite B. Essas recomendacdes, atualmente denominadas Precaucoes
Padrao, sao medidas de prevencado que devem ser utilizadas na assisténcia a todos
os pacientes na manipulagdo de sangue, secregbes e excregdes e contato com
mucosas e pele n&o integra, independentemente do diagnostico definido ou

presumido de doenga infecciosa no paciente (CDC,1987).

Essas medidas incluem a lavagem das mé&os e utilizacdo de
Equipamento de Protegao Individuais (EPI), com a finalidade de reduzir a exposi¢cao
a sangue ou fluidos corpoéreos, e os cuidados especificos recomendados para
manipulacdo e descarte de material pérfuro-cortante contaminado por material

organico.

Segundo estas recomendacgdes, as maos devem ser lavadas antes e
apoés qualquer procedimento; apos o contato com cada paciente e, inclusive, apds a
retirada das luvas. Varios estudos ja demonstraram a presenca de microfusos em
luvas, ndo apenas reprocessadas (18%) como também em trés por cento das que
sdo usadas apenas uma vez (SOUZA,1999). Cabe ressaltar que a simples lavagem
das maos continua sendo o principal cuidado para prevencido de infecgcoes e o de
menor custo (SOUZA,1994).

Para fins das precaugdes padrdo, os equipamentos de protecao
individual s&o: luvas, mascaras, gorro, O0culos de protegédo, capotes (aventais) e

botas. Devem ser utilizados nas seguintes indicagdes:

a) Luvas-tém com fungao proporcionar barreira protetora e prevengao
de contaminacdo das maos. Usa-las sempre que houver possibilidade de contato
com sangue, secregbes e excregbes, com mucosas ou com areas de pele ndo
integra (ferimento, escaras, feridas cirurgicas e outros). As luvas devem ser trocadas
apoés cada atendimento, sendo que as maos enluvadas ndo devem tocar em outros
objetos; b) mascara e gorro sao indicados como barreira protetora em situagées em
que existem riscos de respingos de sangue ou de secregdes em mucosas. A

mascara deve ser bem ajustada, cobrindo nariz e boca, ndo deve ser tocada com as
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maos enluvadas ou contaminada, deve ser trocada apds o atendimento a cada
paciente, e perde a sua eficiéncia quando se torna umida ou quando usada por
periodos longos; c) 6culos de protegdo s&o éculos usados para proteger a mucosa
conjuntiva contra possiveis respingos de sangue e secregdes; d) capotes (aventais)
devem ser utilizados durante os procedimentos com possibilidade de contato com
material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas; €) botas - protegcdo dos
pés em locais umidos ou com quantidade significativa de material infectante (centros

cirurgicos, areas de necropsia e outros).

Os cuidados recomendados para manuseio de materiais pérfuro-
cortantes (BRASIL,1999) sédo os seguintes: A maxima atengdo durante a realizagéo
dos procedimentos; nao utilizar os dedos como anteparo durante a realizacao de
procedimentos que envolvam material pérfuro-cortante; ndo se deve reencapear,
entortar, quebrar ou retirar agulhas da seringa com as maos; nao se deve utilizar
agulhas para fixar papéis; todo material pérfuro cortante (agulhas, escalpes, laminas
de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em
recipientes resistentes a perfuragdo e com tampa; os recipientes especificos para
descarte de material ndo devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua
capacidade total e devem ser colocados sempre proximos do local onde é realizado

o procedimento.

FreqUentemente, a redugao dos acidentes depende da conscientizacio
do profissional em se prevenir. De acordo com BREVIDELL (1995), existe uma certa
resisténcia por parte do profissional de saude em adotar as medidas de prevencao

contra acidentes.

2.7 - Condutas pos- acidentes

De acordo com varios autores (CARDO,1997; SOUZA,1999;
CANINI,2000), a conduta a ser seguida em casos de acidentes percutaneos com

exposigao de pele ou mucosa deve incluir:

o Cuidados locais: lavagem da lesdo com agua corrente e solugéao
anti- séptica, como polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) ou clorodexidina
que nao esta contra indicada, mas nao existe estudos que

mostrem seu beneficio. Em caso de exposicdo em mucosas, esta
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recomendada a lavagem exaustiva com agua ou solugao
fisiolégica. Evitar o uso de substancias causticas, como hipoclorito
de sodio, e ndo proceder a expressao do local ferido por serem

atitudes que aumentam a area lesada;

o Notificacdo: deve ser feita a chefia imediatamente, seguida do
preenchimento da CAT ou ficha de notificagdo, com posterior
avaliacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar ou do
setor responsavel pela avaliagao desses acidentes, de preferéncia
0 mais precocemente possivel. Os servicos relativos a avaliacéo e

condutas devem estar disponiveis ao trabalhador 24 horas;

o Coleta de material: realizar a coleta de sangue no momento do
acidente, repetindo-a depois de 6 semanas, 3 e 6 meses, para HIV,
HbsAg, Anti- HBc e Anti-HCV. Se disponivel, realizar o teste rapido
imediatamente apos o acidente. Para evitar constrangimentos ao

acidentado, preservar o sigilo dessa informacgéo;

« Condutas de profilaxia de Hepatite B: devem ser estabelecida

conforme o caso (Quadro 1);
o Caso da hepatite C: ndo ha rotinas especificas de seguimento;

o Caso de exposicao a paciente fonte HIV positivo ou paciente fonte
desconhecido: indica-se a quimioprofilaxia com anti-retrovirais
(Quadro 3).

Os parametros que norteiam a prescrigao da conduta terapéutica pos-
acidente se baseiam no julgamento criterioso de trés conjuntos de fatores: 1)
natureza e extensdo da exposicdo; 2) “status” da fonte e do material envolvido; 3)
situacdo do acidentado, isto é, fatores relacionados ao acidentado que possam

influenciar na relacao risco-beneficio da terapéutica para o mesmo.
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QUADRO 1 - Recomendagdes para Profilaxia de Hepatite B para Profissionais

de Saude Expostos a Material Biolégico.

Situagéo do Fonte HbsAg Positiva ou Fonte Fonte HbsAg
trabalhador da |com risco Desconhecida e Negativa
Saude sem risco
Vacinagao 1 dose Imunoglobulina Completar a Completar
Incompleta hiperimune anti-hepatite B | vacinagédo(0,1 e 2 |vacinagao (0,2 e

e vacinagao meses) 6 meses)
Vacinagao Aqueles com titulo de anti — | Nada Nada
Completa HBs inferior a 10 miU/ml

(igual mau respondedor a

vacina )

Aqueles com valor igual ou

superior a 10 mlU/ml (dar

uma dose de reforgo)
Mau Uma dose de Revacinar Nada
respondedor a |imunoglobulina hiperimune
vacina Anti- hepatite B, com

intervalo de 30 dias, e

reforco ou 2 doses de

imunogloblina hiperimune

com intervalo de 30 dias
Vacinado e Fazer anti- HBs e seqguir as |Fazer anti- HBs e |Nada
com resposta | orientagdes citadas para seqguir as
humoral resposta adequada ou mau |orientagdes citadas
desconhecida |respondedor acima para

resposta adequada
ou respondedor

Modificado de Howard P J e Cavalcante. In Fernandes 2000.
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QUADRO 2 - RECOMENDAGOES PARA QUIMIOPROFILAXIA APOS A
EXPOSIGAO OCUPACIONAL AO HIV.

Tipo de exposicao Material fonte Profilaxia Esquema Anti-
retroviral
a) Sangue
Percutanea: -risco mais elevado Recomendar AZT + 3TC +IP
-risco aumentado Recomendar AZT + 3TC +IP
-sem risco aumentado | Oferecer AZT =3TC
b) Liquido organico
contendo sangue
visivel, outro liquido
ou tecido
potencialmente Oferecer AZT + 3TC
infeccioso.
c) Outro liquido | Nao oferecer
corporal (p.ex. urina)
a) Sangue Oferecer AZT + 3TC + IP
De mucosa:
b) Liquido orgénico
contendo sangue AZT + 3TC
visivel, outro liquido ou | Oferecer
tecido  potencialmente
infeccioso.
c¢) Outro liquido corporal
(p. e. urina)
Nao oferecer
a) Sangue Oferecer AZT + 3TC + IP
De pele, risco
aumentado b) Liquido organico
contendo sangue
visivel, outro liquido AZT +3TC
ou tecido | Oferecer
potencialmente
infeccioso.
c) Outro liquido | Nao oferecer

corporal (p. e. urina)

Fonte: Ministério da Saude/BRASIL,1999
Siglas: AZT = Zidovudina

3TC = Laminovudina

IP = Indinavir ou Neofinavir

Devemos observar recomendagdes importantes sobre a profilaxia pos-

exposicao. Deve ser oferecida com aconselhamento e se ndao houver exposicao

ocupacional ao HIV nao oferecer. O esquema profilatico deve ser administrado

durante quatro semanas (quadro 4).
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QUADRO 3 - Esquema dos Anti- retrovirais Utilizados na Quimioprofilaxia para

HIV

Anti-retroviral Apresentaciao Dose Posologia

Zidovudina |Capsulas de 100,200 e 200mg |3 vezes ao dia
(AZT) 250mg

Lamivudina |Comprimido de 150mg 150mg |2 vezes ao dia
(3TC)

Idinavir (IDV) |Comprimido de 400mg 800mg |3 vezes ao dia

Ritonavir 600mg |2 vezes ao dia

O risco de exposi¢gao ao sangue pode ser classificado como: a) Risco
Mais Elevado: aquele que envolve maior volume de sangue e sangue contendo alto
teor de HIV (por ex. doenga retro viral aguda ou aids terminal); b) Risco Aumentado:
definido como aquele em que a presenga de maior volume de sangue ou sangue
contendo alto teor de HIV; c) Sem Risco Aumentado: aquele com a auséncia de
ambos os fatores de risco (BRASIL/MS,1999).

Para fins de controle entende-se como:

Fluidos infecciosos: sémen, secregao vaginal, liquor, liquido sinovial,

pericardio e amniotico;

Para pele, o risco esta aumentado para exposicao a fluido que envolva
um alto teor de HIV, contato prolongado, area extensa, ou uma area na qual a
integridade da pele esta visivelmente comprometida; para exposi¢ao de pele sem
risco aumentado, o risco de toxidade ultrapassa o beneficio da profilaxia pos-
€eXposigao;

Em situagbes em que a sorologia do paciente-fonte ndo for conhecida

deve-se:

iniciar esquema anti-retroviral de acordo com a graduacéo de risco do
acidente; e solicitar teste anti HIV do paciente fonte e caso este seja negativo,

suspender a quimioprofilaxia;
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Deve-se solicitar teste anti HIV, imediatamente apds o acidente, para o
individuo que sofrer exposicao ocupacional ao HIV. Caso esse seja HIV positivo

neste teste, encaminha-se para acompanhamento especifico.

A prevencdo e a redugado dos acidentes com material biolégico € de
responsabilidade da Comissao de Controle de Infec¢gado Hospitalar (CCIH) e faz parte
das agdes de controle de infecgdes hospitalares e do Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT). Dentre as acgoes,

incluem-se o desenvolvimento e a implementagédo de programa educativo.

Nao se conhece a magnitude dos acidentes com material biolégico no
Brasil, pois ndo existem dados sistematizados, dificultando assim, a implementagao
e a avaliagado das medidas preventivas. No municipio de Belém, a dificuldade ainda
€ maior, pois além de nado existir um sistema de notificagcdo de acidentes com
material biolégico, apenas alguns hospitais da rede publica tém notificagcao
especifica dos acidentes de acordo com a sua realidade. Para elaboracdo de um
programa de prevengao, temos que conhecer a realidade desse tipo de acidente nas

instituicdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 - O objetivo geral

Caracterizar o perfil dos acidentes relacionados a riscos biolégicos
entre profissionais de saude com énfase na ocorréncia de acidentes com objetos
pérfuro-cortantes na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP) e no

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

3.2 - Objetivos especificos

Caracterizar as condi¢des de riscos bioldgicos nos diversos ambientes

de trabalho dos profissionais de saude na FSCMP e no HUJBB;

Caracterizar processos de trabalho e situagdes em que ocorrem ao

acidentes;
Identificar as caracteristicas epidemiolégicas dos acidentes;

Delinear estratégias para implantagao de um Sistema de Vigilancia de
acidentes para os hospitais da FSCMP e do HUJBB.
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4. METODOLOGIA
4.1 - O Estudo

Trata-se da investigacdo epidemioldgica dos acidentes. Esta
investigacdo €& um estudo exploratorio, descritivo dos acidentes ocorridos no
conjunto de profissionais da area da saude expostos que trabalham na Fundacéo
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP) e do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB). Na FSCMP as seguintes unidades foram envolvidas no
estudo: Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva, Clinicas Médica e
Cirurgicas, Neonatologia, Tocoginecologia, Pediatria, Centro Obstétrico e os servigos
de Processamento de Roupa e Laboratério de Analise Clinica. No HUJBB, que é
considerado um hospital de referéncia de doencas infecto-contagiosas, além da
unidade de Doencgas Infecto-Parasitarias, foram estudadas as unidades de Clinicas
Médica, Cirurgica, Pediatrica, o Centro Cirurgico, a Unidade de Terapia Intensiva e

os Servigcos de Lavanderia e Laboratdrio.

A escolha da investigacao epidemiolégica se deu pelo fato de que este
tipo de estudo tem como objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento na
populagdo em termos quantitativos (PEREIRA,1995), além disso, esse método

permite agregar informagdes que viabilizem o controle dos danos ocorridos.

O estudo Exploratério nos permitiu a oportunidade de aprofundar nossa
pesquisa, buscando novos conhecimentos sobre o tema. Segundo GIL (1999), esse
tipo de estudo tem o objetivo de proporcionar uma visao geral do tipo aproximativa,

acerca de determinado fato.

Quanto a abordagem descritiva, ela nos permite descrever
caracteristicas de determinada populagdo ou fenbmeno e o estabelecimento de
relacbes entre variaveis. GIL (1999). Ja de acordo com RICHARSON (1989), o
estudo descritivo representa um nivel de analise que permite identificar as
caracteristicas dos fenbmenos como “caso” um estudo, os acidentes com material
pérfuro-cortantes; “quem” os profissionais da area da saude; “onde” nos hospitais da
FSCMP e do HUJBB; “quando” no periodo de janeiro/2000 a abril/2001,
possibilitando, também, a orientagdo e a classificacdo destes. E ainda, segundo

POLIT (1995), o método descritivo capacita o pesquisador a sintetizar e resumir
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dados quantitativos, orientando na construgcao de hipoteses a serem destacadas em

desenhos analiticos.

4.2 - O ambiente do estudo

Foram envolvidos no estudo o hospital da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para e o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. A seguir

descreveremos suas caracteristicas

Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para.

Apos longa polémica, tudo faz crer que a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Para, foi fundada aos dias 24 de fevereiro de 1650. O fundador é

desconhecido.

A Santa Casa faz parte do imaginario e da vida do povo do Para,
confundindo-se com a histéria da cidade de Belém. E uma instituicio secular com
383 anos e vem ao longo dos seus quase quatro séculos desenvolvendo trabalho de
atencdo a saude da populacdo paraense. Passou por diversas crises e situacoes de
intervengdes. Em 1990, foi transformada em Fundacéo Publica Estadual, vinculada a
Secretaria de Promocgao Especial, trocando a caridade pela busca continua de
qualidade nos servicos & populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS).
Transformou em Hospital de ensino no inicio deste século, quando da instalagao da
Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, sendo assim responsavel pelo formagao

de varias geragdes de médicos paraenses ao longo dos ultimos 85 anos.

O Hospital tem como missao a prestacédo da assisténcia hospitalar e do
ensino em saude, sempre em busca da qualidade e da satisfacdo do usuario, a partir
das seguintes finalidades: Prestacdo de assisténcia em saude no ambito da
hospitalizagdo; Prestacdo de assisténcia em saude em nivel ambulatorial nas
seguintes especialidades: Pediatria Clinica e Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia,
Clinica Geral, Dermatologia, Pneumologia, Angiologia. Urologia, Cirurgia Geral,
Servigo Social e Nutricdo; e Formagao e desenvolvimento de recursos humanos em

saude.
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O Hospital da Fundacado Santa Casa de Misericérdia do Para localiza-
se no bairro do Umarizal em Belém. Trata-se de um hospital geral, de ensino com
énfase na area Materno-Infantil. Atende pessoas oriundas de todo o Estado do Para
e Estados vizinhos. No ano de 2000, 70% da populagdo foi originaria da zona

metropolitana de Belém, 29% do interior do Estado e 1% de Estados circunvizinhos.

Atualmente, o hospital possui 329 leitos cadastrados no SUS, sendo
distribuidos em 107 leitos em Tocoginecologia, 71 leitos em Clinica Médica, 68 leitos
em Neonatologia, 36 leitos em Pediatria, 30 leitos em Clinica Cirurgica. E ainda 12
vagas em UTI neonatal e 5 vagas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
adultos. Neste ano, foram realizadas 15.045 internacdes, das quais 9.127 na area de

Materno-Infantil e cerca de 30.555 consultas ambulatoriais.

A estrutura divide-se em trés niveis: Nivel de diregao superior, nivel de
assessoramento e nivel de atuagdo programatica. No nivel de direcido superior
consta o Presidente e o Vice-presidente; no nivel de assessoramento consta:
Gabinete, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Nucleo de Ensino e
Pesquisa, Comissdo de Etica Profissional e Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes. Essa comissao nao é ativa no hospital. No nivel de atuagao programatica
estdo quinze coordenadorias: Coordenadorias de clinica médica, coordenadoria de
cirurgia geral (Centro cirurgico, Central de processamento de artigos e clinicas
cirargicas), Coordenadoria de Tocoginecologia (Centro obstétrico e clinicas),
Coordenadoria de Pediatria, Coordenadoria de cardiologia, Coordenadoria de
nutricdo e dietética, Coordenadoria de laboratério, Coordenadoria de diagndstico
por imagem, Coordenadoria de processamento de roupa, Coordenadoria de
suprimento, Coordenadoria de manutengcdo, Coordenadoria de funeraria,

Coordenadoria de recursos financeiros e Coordenadoria de recursos humanos.

Para manter esta estrutura, a instituigdo conta com um contingente de
1.128 funcionarios, sendo 859 (76,15%) do sexo feminino e 269 (23,85%) do sexo
masculino. A area da saude conta com 797 (70,65%) funcionarios distribuidos nas
seguintes categorias:, 404 auxiliares de enfermagem, 205 médicos, 89 enfermeiros,
53 técnicos de enfermagem, 13 nutricionistas, 09 auxiliares de hemoterapia, 09
assistentes social, 06 farmacéuticos biomédicos, 03 fisioterapeutas, 03 biomédicos,

03 psicologos. A categoria com maior contigente é a enfermagem com 546 (68,50%)
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funcionarios. O hospital consta também com 65 funcionarios terceirizados que

desempenham atividades de limpeza.

Hospital Universitario Joao de Barros Barreto

O hospital foi inaugurado no dia 15/08/59, como Sanatério para
tratamento da Tuberculose, previsto para 600 leitos; iniciou com 16 leitos, sendo os
pacientes provenientes do hospital de isolamento Domingos Freire. A capacidade foi

aumentada em fungéo da disponibilidade de recursos, para 300 leitos gradualmente.

Em 1976, através da Portaria n°® 249/BSB de 12/07/1976, o Ministro da
Saude Paulo de Almeida Machado, a instituicdo passou a se chamar Hospital Barros
Barreto e no mesmo periodo foi transformado em um hospital de doengas infecto-
parasitaria. Em 1983 através da Portaria n°® 337 de 01/11/1983 do Ministro da Saude,
Waldir Mendes Arcoverde passou a denominar-se Hospital Jodo de Barros Barreto.
Na década de 70 em decorréncia da alteracdo do quadro epidemioldgico e controle
da Tuberculose que passa a aprimorar o tratamento ambulatorial, foi reestruturado
fisico e funcionalmente, ou seja, foi feita a adaptacdo fisica do hospital para
atendimento a outras patologias. Além disso, o hospital foi adaptado para ensino
superior na area da Saude em nivel de graduacédo e pds-graduacao e absorveu a
pesquisa relacionada a agentes etiolégicos de doengas de elevada prevaléncia para

a regiao.

Desde de outubro de 1990, o Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, 6rgao do Ministério da Saude vinculado a Universidade Federal do Par3,
passou a ser autarquia Federal do Ministério da Educacéo, por Termo de Cesséo.

Localizado no Guama, bairro da periferia de Belém, no Para.

Instalado em terreno de 39.864.395m? de area e 17.520m? de area
construida, € um prédio de cinco pavimentos, tendo como finalidades essenciais a
assisténcia, o ensino e a geragao e sistematizagdo de conhecimentos. A assisténcia
a comunidade se da nas areas de Cirurgia Geral, Clinica Médica, além das

referéncias especializadas em Pneumologia e Infectologia.

Na area académica, HUJBB é campo de ensino na formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para areas da Saude e afins. Envolve ensino

de graduagao, pos-graduacgéo, profissionalizacdo de nivel médio e capacitagao das
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equipes da saude do SUS, além do estagio para outras areas como engenharia,
arquitetura e servigo social. Ainda atua como referéncia regional no treinamento do

Controle de Infecgado Hospitalar e nacional no treinamento em DST- AIDS.
Atualmente a estrutura organizacional do hospital € constituida:

Diretoria: constituida pelo Diretor, Vice diretor, Nucleo de
Planejamento, Secretaria Executiva, Assessoria Juridica e das seguintes
Comissées: Licitacdo, Controle de Infeccdo Hospitalar, Etica Médica, Revisdo de
Prontuario, Analise de Obitos e Biopsias, Suporte Nutricional, Farmacia Terapéutica
e de Apropriagdo de Custos Hospitalares. Coordenadoria Administrativa: esta
constituida pelas divisdes de Pessoal, Contabilidade, Material e Servigos Gerais e
seus respectivos desdobramentos. Coordenadoria Assistencial: contém cinco
divisdes de enfermagem, diagnose e terapia, arquivo médico e estatistico com seus
respectivos desdobramentos. Coordenadoria Académica: atua com duas divisdes;

graduacéao. Pos-graduacéao, extensao e treinamento/ educagao continuada.

O HUJBB conta com 253 leitos, sendo distribuidos da seguinte forma:
Pneumologia 78 leitos, Doengas Parasitarias e Infecciosas 58 leitos, Pediatria 43
leitos, cirurgia 34 leitos, clinica médica 40 leitos, além de 13 vagas de isolamentos, 5
vagas em CTI, e 4 vagas para unidade de recuperagdo. Como apoio diagndsticos
possui Broncoscopia, Eletrocardiograma, Endoscopia digestiva, Patologia clinica,
Anatomia patologica, P.F. respiratorio, radiologia, ultrasonografia, Mapeamento

cerebral e Eletroencefalograma (ECG).

O hospital apresenta em seu quadro funcional varias origens. Dos 889
funcionarios, 61,3% sao da Universidade Federal Para (UFPA), 32,5% Fundagao de
Amparo e Desenvolvimento da Pesquisa (FADESPE) e 7,2% outras instituicdes. A
contratagcdo de celetista € necessaria para suprir a relagdo funcionario/leito que
deveria ser de 4,5, porém mesmo assim este indice se mantém aquém. Destes
funcionarios, 552 (62,0%) sdo do sexo feminino e 337 (38,0%) s&o do sexo
masculino. A area da saude é constituida 559 (62.8%) funcionarios distribuidos nas
seguintes categorias: 267 auxiliares de enfermagem, 137 médicos, 65 enfermeiros,
32 técnicos de laboratério, 13 farmacéuticos bioquimico, 10 nutricionistas, 10
técnicos de enfermagem, 09 fisioterapeuta, 06 farmacéuticos, 07 assistentes social,

02 técnicos de hemoterapia e 01 auxiliar de hemoterapia. A categoria com maior
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contingente € a enfermagem com 342 (61,1%). O hospital conta também com 80

funcionarios terceirizados que desempenham atividades de limpeza.

4.3 - Populagao do estudo

Entende-se como “populagdo—alvo” toda populacdo em que esta
interessado o pesquisador. POLIT & HUGLER (1995). A populagdao estudada é
constituida pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem,
médicos, técnicos de laboratorio e auxiliares de limpeza que atuam nos dois
hospitais. Cabe ressaltar que os auxiliares de limpeza dos dois hospitais sdo de
firma prestadora de servico. A FSCMP tem no quadro funcional 1128 funcionarios e
o HUJBB 867. Nas tabelas 1 e 2, caracterizamos os profissionais da area da saude e

do servico de limpeza do dois hospitais envolvido no estudo.

A escolha desses profissionais decorreu da maior exposi¢ao aos riscos
de acidentes em fungao da assisténcia direta e indireta a pacientes e ao manejo de
equipamentos, materiais e procedimentos que envolvem riscos biologicos. Entende-
se como risco biolégico aquele que “envolve seus agentes: virus, bactérias, fungos,
parasitas e bacilos, trazendo como consequéncia as doengas infecciosas” nas
unidades de Centro Cirurgico (CC), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Clinica
Médica (CM) e Clinica Cirurgica (CL CIR.), Pediatria, Lavanderia e Laboratério dos
dois hospitais, além das unidades de Neonatologia e Tocoginecologia que
referenciam o Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMP) e da
unidade de Doencgas Infecto-Parasitarias (DIP), que é referéncia do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). A unidade de observagédo foi o
acidente com exposi¢cao a fluidos organicos, utilizando-se casos ocorridos entre
janeiro de 2000 a abril de 2001.
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TABELA 1 - Distribuicao Proporcional da Caracterizacao dos Profissionais da
Area da Saude e do Servigo de Limpeza dos Hospitais Expostos a Acidentes
na FSCMP e HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém-Para

Hospitais FSCMP HUJBB
Profissionais de saude N % N %
Auxiliar de Enfermagem 404 48,3 267 42,9
Auxiliar de Hemoterapia 9 1,0 1 0,1
Auxiliar de Limpeza 65 7,8 80 12,9
Biomédico 3 0,3 - -
Enfermeiro 89 10,6 65 10,5
Farmacéutico - - 6 1,0
Farmacéutico Bioquimico 6 0,7 13 2,0
Fisioterapéuta 3 03 9 1,5
Médico 205 24,5 137 22,0
Técnico de Enfermagem 25 3,0 10 1,6
Técnico de Hemoterapia - - 2 0,3
Técnico de Laboratorio 28 3,5 32 5,2
Total 837 100,0 622 100,0

Fonte: Recursos Humanos da FSCMP e do HUJBB

(-) Categoria nao existente nos hospitais
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TABELA 2 - Distribuicao Proporcional por Categoria Profissional e Sexo dos

Trabalhadores Expostos a Acidentes na FSCMP e HUJBB, no periodo de
janeiro/2000 a abril/2001, Belém-Para

Hospital FSCVP HUJBB
Sexo Femnino  Masculino Feminino  Masculino
Categorias Profissionais N % N % Tod| N % N % Totd
Auxiliar de Enfermagem 383 HU8 21 52 404 24 876 33 124 267
Auxiliar de Hermoterapia 6 66 3 334 9 11000 - - 1
Auxiliar de Linpeza 3% 583 30 #M,7 65 13 162 67 838 80
Biomeédico 3 1000 - - 3 - - - - -
Enfermeiro 8 B5 4 45 8 63 B9 2 31 65
Famecéutico - - - - - 5 833 1 16,7 6
Famecéutico Bioquimico 5 83 1 167 6f 10 769 3 231 13
Fisioterapéuta 1 3B3 2 667 3] 5 55 444 9
IVedico 12 595 83 405 205 77 52 60 438 137
Técnico de Enfermagem 16 640 9 360 25 6 600 4 400 10
Técnico de Henoterapia - - - - - 1 500 1 50 2
Técnico de Laboratdrio 24 87 4 143 28 20 625 12 3715 32
Total 680 812 157 188 837 435 699 187 301 622

Fonte Recursos Humanos da FSCMP e do HUJBB

(-) Categoria Profissional que ndo existe nos hospitais
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4.4 - Instrumento de coleta de dados

Neste estudo, utilizou-se um formulario. Define-se formulario, de

acordo com RUTZ (1985),como uma espécie de questionario que o proprio

pesquisador preenche, de acordo com as respostas do informante. O formulario

deste estudo constou de perguntas abertas e fechadas, sendo dividido em sete

partes que serao descritas a seguir: ldentificacdo Pessoal; Identificacdo Profissional;

Circunstancia do Acidente; Situacdo Vacinal; ldentificacdo da Fonte; Condutas Pés-

exposicao; e Reacdes Adversas ao esquema profilatico.

Os sete itens do formulario serdo detalhados a seguir:

1.

Identificacdo Pessoal: aborda variavel demografica: idade, sexo,

estado civil, grau de instrugéo;

Identificagdo Profissional: abordam os seguintes dados: categoria
profissional, tempo de exercicio na profissdo, tempo de servigo na
instituigcao, setor atual de trabalho, tempo de servigo no setor atual
de trabalho, jornada de trabalho, turno de trabalho, esquema de
turno, outro emprego, local de trabalho do outro emprego, funcéo e

jornada de trabalho do outro emprego;

Circunstancia do acidente: aborda os seguintes dados: data do
acidente, local do hospital em que acorreu o acidente, uso de
equipamento de protecdo individual (EPI), data da notificacdo do
acidente. Vocé notificou o acidente, por qué? Como aconteceu o
acidente? Conduta pdés-acidente, tipo de acidente, objeto pérfuro-
cortante que causou o acidente, fluido organico envolvido no
acidente, local de exposicédo. Vocé atribui a sua exposi¢cao a qué?

Numero de acidentes;

Situacao Vacinal: aborda dados referentes ao numero de doses de

vacina contra Hepatite B e outras vacinas;

Identificacdo da fonte: abordam os seguintes dados: nome,

unidade de internacéo, leito, registro, risco de exposigéao da fonte;

Condutas Pods—exposicdo: aborda os seguintes dados:

quimioprofilaxia e sorologia pos- exposi¢ao;
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7. Reagdes Adversas ao esquema profilatico.

Na FSCMP, até 1999, ndo existia registro de casos de acidentes com
fluidos orgéanicos. Somente a partir de fevereiro de 2000 é que a Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) comecou a registrar os casos de acidentes
no livro de ocorréncia do setor, sendo registrado apenas algumas variaveis como:
nome, local do acidente, unidade, objeto perfuro-cortante, data do acidente,
categoria profissional, tipo de fluidos envolvidos no acidente. Esse registro ndo era
sistematizado, pois apenas alguns casos eram registrados. Apos o registro, os
profissionais eram encaminhado para HUJBB, com a finalidade de
acompanhamento, realizagdo de exames e quimioprofilaxia, quando necessaria,
visto que na Santa Casa nao existia servico de acompanhamento dos profissionais
acidentados. A partir de agosto, pela necessidade de melhorar as informagdes, foi
implantado pela CCIH o impresso para registro de casos com o nome de Ficha de
Notificagcdo de Exposi¢cdo Ocupacional a Sangue e outros Fluidos Corporais. Esse
registro possibilitou o conhecimento da ocorréncia de acidentes na FSCMP no ano
de 2000. No HUJBB, a Ficha de Notificacdo de Acidentes existe desde 1998 sendo

esta, inclusive base para elaboragao desta pesquisa.

4.5 - Coleta de dados

Os dados foram obtidos através da busca ativa de acidentes ocorridos

nas unidades, nos servigos e nos trabalhadores de saude ligados aos dois hospitais.

Na FSCMP, os casos ocorridos de fevereiro a agosto de 2000 foram
detectados pelo livro de ocorréncia da CCIH e, a partir dai, os profissionais foram
comunicados através de avisos individuais nas unidades, palestras e visitas para o
comparecerem na sala da CCIH, onde foram entrevistados através do formulario da
pesquisa. Os casos ocorridos a partir de outubro foram entrevistados, no momento
da notificacdo a CCIH no turno da manha3, e; os casos ocorridos no turno da tarde,
noite no dia seguinte, no final de semana e feriados foram entrevistados no primeiro
dia util da semana, devido a CCIH funcionar de segunda a Sexta-feira no turno da

manha.

Durante a pesquisa, varias estratégias foram utilizadas para informar

os profissionais da area da saude da FSCMP sobre a importancia de notificar seus



51

acidentes. Essas estratégias foram as seguintes: avisos e acgdes educativas nas
unidades, palestras programadas, tendo como tema central® Utilizagcdo e adesao ao
uso de equipamento de protegcdo, Cuidados e manejos com objeto pérfuro-
cortantes”. Em janeiro de 2001, foram divulgados para a comunidade do hospital, em
assembléia, as frequéncias, caracteristicas, locais de exposig¢ao, fluidos organicos
envolvidos nos acidentes, setor de maior ocorréncia dos acidentes, categoria
profissional que mais se acidentou e tipos de objetos pérfuro-cortantes. Nesta
Assembléia, foi divulgado uma Proposta de Acompanhamento dos Profissionais
Acidentados com Objetos Pérfuro-cortantes e Fluidos Orgéanicos que foi implantada

com apoio da Diregao do hospital.

Os profissionais de saude do HUJBB foram entrevistados somente
apo6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pela Coordenagdao Académica. Os
acidentes ocorridos de janeiro a outubro de 2000 foram identificados através da
Ficha de Notificagdo de Acidente da CCIH e, posteriormente, foram entrevistados no
setor de trabalho, conforme a escala do profissional. J& os casos ocorridos a partir
de novembro foram entrevistados logo apds a notificagdo a CCIH, sendo que os
acidentes ocorridos nos finais de semana e feriados foram entrevistados no primeiro

dia util da semana.

Os profissionais de saude do HUJBB s&o orientados sobre a

importancia da notificacdo pela equipe da CCIH.

4.6 - Analise dos resultados

A andlise dos dados compreendera uma analise descritiva para cada
unidade do perfil dos acidentes notificados durante o periodo de observagcdo e um
estudo comparativo entre as duas unidades e ainda constru¢do de um modelo de
vigildncia a ser implantado na Santa Casa. As analises foram feitas utilizando os
programas DBASE, EPI-INFO 6.04 e MICROSOFT EXCEL.

4.7 - Limites do estudo

Esta investigacdo epidemioldégica de carater descritivo das

caracteristicas dos acidentes foi desenvolvida através de coleta, consolidagao e
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informacdo de forma a gerar uma base de dados que viabilize a realizagdo de
estudos analiticos a partir do Sistema de Vigilancia para melhor identificar fatores de

risco no local de trabalho.

E importante assinalar que este estudo privilegiou o risco biolégico, ndo
trabalhando questdes referentes a organizagéo de trabalho, ritmo do atendimento e

capacitagao dos recursos humanos.
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5. RESULTADOS

Este capitulo descreve para cada unidade estudada dois conjuntos de
aspectos:1.Circunstancias do acidente relacionadas a quem se acidenta, tipologia do
acidente, como e em que condicbes os acidentes ocorrem; e 2. Condutas poés
exposicao. No subitem quem se acidenta descreveremos: a) idade, b) sexo, c)
estado civil, d) grau de instrucao, €) categoria profissional, f) tempo de exercicio na
profissdo, g) situagcédo vacinal do acidentado; no subitem tipologia dos acidentes: a)
tipo de acidente, b) objetos associados ao acidentes, c) fluidos organicos envolvidos
no acidente, d) parte do corpo exposta ao acidente e e) risco da fonte; no subitem
como e em que condi¢des os acidentes ocorrem: a) tempo de servigo na instituicao,
b) setor atual de trabalho, c) tempo de servigo no setor atual de trabalho, d) jornada
de trabalho, e) turno de trabalho, f) esquema de turno nos ultimos seis meses, Q)
outro vinculo empregaticio, h) fungdo no outro emprego, i) jornada de trabalho do
outro emprego, j) local do hospital onde aconteceu o acidente, |) uso de
Equipamento de Proteg¢do Individual (EPI), m) fatores associados ao acidente, n)
procedimento que realizava no momento do acidente, e o) fatores atribuido ao
acidente. Entende-se por condutas pds exposi¢cao as medidas de rotinas do servigo
relacionadas a acidentes: a) notificagdo do acidente, b) sorologias para HIV, HBV,

HCV e c) uso de quimioprofilaxia.

5.1- A Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para e o Hospital

Universitario Joao de Barros Barreto e os Acidentes

Nos achados da FSCMP e do HUJBB que fizeram parte desta
pesquisa, verificou- se 6,8% (57/837) e 4,4% (28/622) dos acidentes
respectivamente (Tabela 3). Quando calculamos a razao de incidéncia obtém-se que
os trabalhadores do Hospital da Santa Casa de Misericérdia tém 1,5 vezes mais
chances de se acidentar do que os do Hospital Universitario Barros Barreto. Deve-se
destacar que esta diferenga expressa um conjunto abrangente de fatores que véao
desde a organizagao e o tipo de atividades desenvolvidas em cada hospital até a

relagao profissional-paciente que € bem especifica em cada unidade.
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TABELA 3- Percentual dos acidentes ocorridos na FSCMP e no HUJBB em
relacdo a Populagcao Exposta a Acidentes no periodo de janeiro/2000 a
abril/2001, Belém- Para.

Hospitais N % Pop.exposta
FSCMP 57 6,8 837
HUJBB 28 45 622
Total 85 5,8 1.459

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

* profissionais que prestam assisténcia direta e indireta aos pacientes

5.1.1 - Circunstancias do acidente

Quem se Acidenta na FSCMP e no HUJBB.

Nas 57 observagdes da FSCMP, a faixa de idade dos acidentados
encontra-se no intervalo de 20 a 50 anos, sendo a média de idade 35 anos. Nota-se
que a maioria dos acidentes acontecem na faixa etaria entre 30 a 34 anos com
26,3% (13) dos acidentes, o que sugere que os profissionais acidentados néo se
acidentam por inexperiéncia profissional. Verifica-se que 89,5% (51) dos acidentes
ocorreram com pessoas do sexo feminino e que 10,5% (6) dos profissionais
acidentados sdo do sexo masculino. Os acidentes estudados no Hospital
Universitario Jodao de Barros Barreto e que totalizam 28 observacbes, a faixa de
idade dos acidentados € de 20 a 50 anos, a média de idade 34 anos e a maioria dos
acidentes ocorre na faixa etaria entre 25 a 29 anos. Verificou-se que 78,3% (18)
acidentados sao do sexo feminino e que 21,7% (5) dos profissionais acidentados

sao do sexo masculino (Tabela 4).

BRANDI et al (1998) observaram, em seu estudo, a faixa etaria dos
trabalhadores de enfermagem acidentados por material pérfuro-cortante: 60,9% dos

acidentados estavam na faixa etaria entre 22-37 anos.
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TABELA 4 - Distribuicao Proporcional do Sexo e Faixa Etaria dos Acidentados
na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém- Para.

FSCMP HUJBB
Sexo Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Faixa Etaria N % N % N % N % N % N %
20-24 anos 16,7 3 5,9 4 7 16,7 9,2 10,7
25-29 anos 0 9 17,6 9 15,8 33,3 22,7 25
30-34 anos 333 13 256 15 26,3 33,3 13,6 17,9

45-49 anos 16,7 4 78 5 88 0 0 0

50a. e mais 0 4 7,8 4 7 16,7 0 3,5

1 1 2 3

0 2 5 7

2 2 3 5
35-39 anos 1 16,7 10 196 11 193 0 0 7 31,8 7 25
40-44 anos 1 16,7 8 157 9 158 0 0 5 22,7 5 17,9

1 0 0 0

0 1 0 1

6 2 8

Total 6 100,0 51 100,0 57 100,0 100,0 22 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2000

Deve ser ressaltado que 81,2% (680) da populagédo exposta da FSCMP
€ do sexo feminino e 18,8% (157) é do sexo masculino. Da populagdo do sexo
feminino 56,3% (383) s&o auxiliares de enfermagem, 17,9% (122) sao médicas,
12,5% (85) s&o enfermeiras, 5,1% (35) s&o auxiliares de limpeza, 3,5% (24) séo
técnicos de laboratorio, 2,3% (16) s&o técnicos de enfermagem, 0,8% (6) séo
auxiliares de hemoterapia, 0,7% (05) sao farmacéuticas bioquimica, 0,3 (3) s&o
biomédicas e 0,1% (1) é fisioterapeuta. A populagdo exposta do HUJBB é
constituida de 69,8% (435) dos profissionais do sexo feminino e 30,2% (188) do
sexo masculino. A populagdo feminina do hospital é constituida por 53,7% (234)
auxiliares de enfermagem, 17,7% (77) de médicas,14,4% (63) enfermeiras, 4,5%
(20) técnicos de laboratorio, 2,9% (13) auxiliares de limpeza, 2,2% (10)
farmacéuticas bioquimica, 1,3% (6) técnicos de enfermagem, 1,1% (5)
farmacéuticas, 1,1% (5) fisioterapeuta, 0,2% (1) técnicos de hemoterapia, 0,2% (1)

auxiliar de hemoterapia.

Os acidentados do sexo feminino foram predominantes nos dois
hospitais do estudo. NEVES & SOUZA (1998) analisando acidentes no periodo de 5
anos, observaram que 85% ocorreram no sexo feminino, justificados pela

concentragdo de mulheres trabalhando na area da saude.

Moreira e colaboradores (1998) analisando 91 acidentes com materiais
pérfuro-cortantes de um hospital universitario constataram que 77 (84,6%) dos casos

envolvia o sexo feminino.
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Com relacao ao estado civil dos profissionais acidentados, na FSCMP
observa-se que 50,9% ( 29) séao solteiros, 40,4% (23) s&o casados, 5,3% (3) sao
divorciados, 1,8% (1) séo viuvos e 1,8% (1) tem outro estado civil. No HUJBB, o
estado civil dos profissionais acidentados foi 50,0% (14) solteiros, 42,9% (12)

casados, 4,3% (1) divorciados, 4,3% (1) outro estado civil.

Quanto ao grau de instrugdo dos acidentados da FSCMP, observa-se
que 47,4% (27) tém o 2° grau completo, 24,0% (14) possui o 3° grau completo,
10,5% (6) tém 1° grau incompleto e 10,5% (6) tém o 2° grau incompleto. No HUJBB,
o grau de instrucado dos acidentados foi; 46,4% (13) possuem o 2° grau completo,
28,6% (8) possuem o 3° grau completo, 17,9% (5) possuem o 1° grau incompleto e

7,1% (2) possuem o 3° grau incompleto (Tabela 5).

TABELA 5- Distribuicao Proporcional do Grau de Instrugao dos Acidentados
na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém- Para.

FSCMP HUJBB

Instrugao N % N %
1° Grau Completo 4 7,0 0 0,0
1° Grau Incompleto 6 10,5 5 17,9
2° Grau Completo 27 47,4 13 46,4
2° Grau incompleto 6 10,5 0 0,
3° Grau Completo 14 246 8 28,6
3° grau Incompleto 0 0,0 2 7.1
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte : Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

SOUZA & VIANA (1993) entrevistando 57 funcionarios do servigo de
enfermagem de um hospital governamental de Sdo Paulo que sofreram acidentes de
trabalho com materiais pérfuro-cortantes verificaram que 66,1% possuiam o 2° grau
completo ou superior . Nos achados de NEVES (2000) 41,0% (17) dos acidentados

tinham o 2° grau.

Do grupo estudado na FSCMP a maior propor¢ao de acidentes ocorreu
envolvendo a equipe de enfermagem 68,4% (39). Destes acidentes 42,1% (24)
foram com auxiliares de enfermagem, 14,0% (8) enfermeiros, 12,3% (7) técnicos de

enfermagem. Os auxiliares de limpeza representam 19,3% (11) do total de
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acidentados. A categoria médica 8,8% (5), 1,8% (1) a categoria biomédica e 1,8%
(1) da categoria técnico de laboratério. Dos acidentados no HUJBB, 70,0% (19) sao
da equipe de enfermagem. Desses, em primeiro lugar com 42,9% (12) auxiliar de
enfermagem, em segundo com 14,3% (4) enfermeiro e em terceiro com 10,7% (3)
técnico de enfermagem. Os auxiliares de limpeza representam 14,3% (4), a
categoria técnicos de laboratério 10,7% (3) e a categoria médicos com 7,1% (2)
(Tabela 6).

TABELA 6- Distribuicao Proporcional da Categoria Profissional Acidentada na
FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém- Para.

Categoria Profissional FSCMP HUJBB
N % N %

Enfermeiro 8 14,0 4 14,3
Técnico de Enfermagem 7 12,3 3 10,7
Auxiliar de Enfermagem 24 421 12 429
Médico 5 8,8 2 71
Auxiliar de Limpeza 1 19,3 4 14,3
Técnico de Laboratério 1 1,8 3 10,7
Biomédico 1 1,8 0 0,0
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Para examinarmos com mais detalhe a contribuicdo de cada categoria
nos acidentes, calculamos a razao entre as propor¢des de acidentes por categoria

profissional para cada hospital ( TABELA 7).
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TABELA 7- Razao entre as Proporgoes de acidentes por Categoria Profissional
na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém- Para.

Categoria Profissional FSCMP HUJBB
RAZAO % RAZAO %
Enfermeiro 8/89 8,9 4/65 6,1
Técnico de Enfermagem 7/25 28,0 3/10 30,0
Auxiliar de Enfermagem 24/404 5,9 12/267 4.4
Médico 5/205 24 2/137 1,4
Auxiliar de Limpeza 11/65 16,9 4/80 5,0
Técnico de Laboratorio 1/28 3,5 3/32 9,3
Biomédico 1/9 11,0 0 0,0

Fonte: Banco de dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Os resultados encontrados na FSCMP revelaram que 28,0% dos
acidentes foram com os técnicos de enfermagem, 16,9% com o auxiliares de
limpeza, 11,0% com biomédicos, 8,9% com os enfermeiros, 5,9% com os auxiliares
de enfermagem, 3,5% com os técnicos de laboratério e 2,4% com os médicos. No
HUJBB os resultados encontrados mostraram que 30,0% dos acidentes
aconteceram com os técnicos de enfermagem, 9,3% com os técnicos de laboratorio,
6,1% com os enfermeiros, 5,0% com os auxiliares de limpeza, 4,4% com os

auxiliares de enfermagem e 1,4% com os médicos (Tabela 7).

Observe-se que na composicao de profissionais da FSCMP agregamos
Biomédico e Farmacéutico Bioquimico uma vez que os mesmos desenvolvem as

mesmas atividades.

Com relacédo aos auxiliares de limpeza dos hospitais, seus acidentes
acontecem devido ao descarte, em locais inadequados, de objetos pérfuro-cortantes,

desprezados pela equipe de saude.

SOUZA & VIANA (1993) relataram, em sua pesquisa, que dos 57
acidentes de trabalho com materiais pérfuro-cortantes 49,1% (28) foram com auxiliar
de enfermagem, 33,3%(19) com atendentes de enfermagem,15,8% (9) com
enfermeiros. Para MOREIRA et al as categorias que mais se acidentaram foram o
auxiliar e o técnico de enfermagem em 30 e 91 (35% e 75%), respectivamente. Os
resultados do estudo de SIMAO & PRADO (1998) demonstraram que o auxiliar de
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enfermagem foi a categoria que mais se acidentou, com 47,62% dos acidentes e o

técnico de enfermagem a segunda com 19,05% dos acidentes.

MAGALHAES e colaboradores (1998) analisaram 658 acidentes com
material organico, durante o periodo de 6 anos no Hospital Universitario Clemente
Fraga Filho (UFRJ). Revelam que 47,77% dos acidentes foram com profissionais da
area de enfermagem, 33,54% com médicos, 10,03% com o pessoal da limpeza e
8,5% com o pessoal do laboratério de patologia clinica. CANINI et al (1999),
investigando os acidentes com material potencialmente contaminado entre o pessoal
do servigo de apoio hospitalar constatou que dos 72 (97,86%) trabalhadores que
registraram esse tipo de acidente, 58 (80,56%) eram do setor de limpeza, 9 (12,50%)
auxiliares da lavanderia e 5 (6,94%) coletores de lixo. NEVES (2000) estudando
acidentes com material bioldégico contaminado em profissionais de saude no Centro
de Pesquisa Hospital Evandro Chagas/Fiocruz verificou que dos 42 acidentados,
46% dos acidentes foram com o técnico de enfermagem, 14% com médicos, 12%

com enfermeiros e técnicos de laboratério respectivamente.

Verifica-se que os acidentados da FSCMP e do HUJBB tém um tempo
de exercicio na profissdo de menos de um ano a 25 anos, sendo que a maioria
dos acidentes da FSCMP acontece no intervalo de 1 ano a 10 anos de trabalho
66,6% (38) e no HUJBB, na faixa de 11 a 15 anos de profisséo 35,7% (10).

No estudo da FSCMP, verificou-se que 54,4% (31) dos entrevistados
tém o esquema completo (3 doses) da vacina para Hepatite B recomendado pelo
Ministério da Saude o que demonstra uma resposta positiva as Campanhas de
vacinagao promovidas pela Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar. Porém
17,5%(10) tém somente 2 doses, e outros 14,0% (8) tém somente 1 dose da vacina,
isto é, tém esquemas incompletos. O percentual de ndo vacinados é 14,0% (8). Isso
aumenta o risco de contrairem a doenca. Entre os acidentados do HUJBB, 64,3%
(18) tém o esquema completo de vacina (3 doses) para Hepatite B recomendado
pelo Ministério da Saude; 25,0% (7) nao realizaram; 7,1% (2) tém duas doses e
3.6% (1) tém uma dose da vacina, isto €, tém o esquema da vacina incompleto.
Deve ser ressaltado que a conscientizagcdo dos profissionais em relacdo a
imunizagdao deve-se ao fato do conhecimento da assisténcia a doencgas infecto-

parasitarias (Tabela 8).
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TABELA 8 - Distribuicao Proporcional da Situagao Vacinal para Hepatite B dos
Acidentados na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001,

Belém- Para.

FSCMP HUJBB

Situagao Vacinal N % N %

1 dose 8 14,0 1 3,6
2 doses 10 17,54 2 71
3 doses 31 54,39 18 64,3
Nao fez 8 14,0 7 25,0
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

GARCIA e colaboradores (1998) ao analisarem a situagéo vacinal dos
profissionais de saude do HC UNICAMP no momento do acidente com risco
biolégico, verificaram que dos 500 profissionais atendidos 26,0% na&o tinham
nenhuma dose de vacina para Hepatite B quando do acidente. Dos previamente
vacinados, somente 69,0% tinham um esquema completo. As categorias com
menores taxas de vacinagao incluiram os estagiarios com 11,0% dos profissionais
vacinados, 17,8% os profissionais de limpeza, 64% os técnicos de laboratério,

66,6% o pessoal de lavanderia e 68,2% os auxiliares de enfermagem.

Este fato é preocupante, ao verificarmos que profissionais da saude
que lidam diariamente com fluidos organicos de pacientes e que estao expostos aos
acidentes, ainda n&o estdo conscientes de que a vacinagao para hepatite B é umas

das principais medidas de prevengao pré exposicao.

Tipologia dos Acidentes da FSCMP e do HUJBB

Dos acidentes estudados na FSCMP, 89,5% (51) sdo do tipo
percutaneo, seguidos por aqueles devido a exposi¢gdo em pele 5,3% (3) e exposi¢cao
em mucosa 5,3% (3). Entre os acidentes estudados no HUJBB, aqueles do tipo
percutdneo sao os mais frequentes 50,0 (14), seguidos por aqueles devido a

exposicao em pele 28,6% (8) e mucosa 21,4% (6) (Tabela 9).
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TABELA 9 - Distribuicao Proporcional do Tipo do Acidente na FSCMP e no
HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém- Para.

Tipo de Acidente FSCMP HUJBB

N % N %
Percutaneo 51 89,5 14 50,0
Mucosa 3 53 6 214
Pele 3 53 8 28,6
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Nos achados de MOREIRA e colaboradores (1998), ao analisar 91
acidentes ocorridos em um periodo de 18 meses, os acidentes percutaneos foram
maioria, com 83,5% (76), e 13,2% (12) foram por exposicdo de mucosa e pele, e
3,3% (3) de pele integra. CARDO et al (1999), apdés analise em seis hospitais
durante 30 meses, mostraram que 89,0% dos acidentes relatados foram
percutaneos. NEVES (2000) constatou 88,0% (44) de acidentes percutaneos e

12,0% (6) em mucosa.

Os objetos associados aos acidentes da FSCMP, em 36,8% (21) sao
agulhas; em 26,3% (15) laminas de barbear; em 22,8% (13) escalpe/jelco; em10,5%
(6) outros objetos e em 3,5% (2) laminas de bisturi. Os acidentes associados as
laminas de barbear e bisturi deveram-se a uso inadequado em procedimentos de
tricotomias, corte da sonda oro-gastrica, corte de gazes e o abandono das laminas
apos o uso, em locais inadequados. Outro fato importante que deve ser relatado é
que os objetos cortantes sao utilizados em varios pacientes fonte. O manuseio das
ldaminas de barbear coloca uma questdo interessante relativa a percepgao do
trabalhador sobre os objetos associados ao acidente. Dificimente o acidentado

identifica a existéncia de fluidos organicos nas laminas.

Os objetos associados aos acidentes do HUJBB foram em 50,0% (14),
sé&o causados por agulhas; em 35,7% (10) por outros objetos (contato com fluidos
organicos); em 7,1% (2) por escalpes/jelcos; em 7,1% (2) por laminas de bisturi
(Tabela 10).
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TABELA 10 - Distribuicao Proporcional dos Objetos Associados aos acidentes
na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001,Belém-Para.

Objeto Envolvido FSCMP HUJBB

N % N %
Agulha oca 21 36,8 14 50,0
Scalpl/jelco 13 22,8 2 71
Lamina de bisturi 2 35 2 71
Lamina de Barbear 15 26,3 0O 0,0
Outros 6 10,5 10 357
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

MAGALHAES e colaboradores (1998) encontraram, entre 658
acidentes, que 88,72% dos casos ocorreram com materiais pérfuro-cortantes destes
79,33% envolvendo a agulha. Para SOUZA (1999), analisando 5 hospitais de Sao
Paulo, a agulha foi o objeto causador dos acidentes em 88,4% (114) nos hospitais
publicos e 71,7% (175) nos hospitais privados. Nos achados de CANINI et al (1999)
0 objeto que mais causou acidentes foi a agulha descartada em local impréprio. Em
51 (70,83%) dos casos, nao foi possivel a identificacédo do paciente-fonte levando
os trabalhadores a receberem quimioprofilaxia com antiretrovirais para HIV devido a
gravidade do acidente. NEVES (2000) observou que 76,0% dos acidentes foram

causados por agulhas ocas, 42,0% escalpes e 26,0% jelcos.

Este fato confirma que o objeto rotineiro que causa acidentes na equipe
de enfermagem € a agulha, devido aos procedimentos de injetaveis prescritos aos

pacientes.

Os fluidos organicos envolvidos nos acidentes da FSCMP s&o em
73,7% (42) o sangue e 26,3% (15) outros fluidos orgénicos tais como secreg¢des oro-
nasais. Os fluidos organicos envolvidos nos acidentes do HUJBB sao em 75,0% (21)
o sangue e 25,0% (7) envolvem outros fluidos organicos tais como: secreg¢des oro-

nasais, da cavidade oral, traqueo-brénquicas e escarro (Tabela 11).
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TABELA 11 - Distribuicdo Proporcional do Fluido Orgéanico Envolvido nos
Acidentes da FSCMP e do HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001,

Belém- Para.

Fluido Organico FSCMP HUJBB

N % N %
Sangue 42 73,7 21 750
Outros 15 26,3 7 250
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Nos achados de MOREIRA et al (1998) e de SIMAO & PRADO (1998),
o sangue foi o fluido organico mais envolvido nos acidentes com 77/86 (89,5%) e
95,25% dos casos, respectivamente. Ja nos achados de NEVES (2000) 96% dos

acidentes envolveram o sangue, 2,0% secregodes e 2,0% outros fluidos.

As partes do corpo comprometidas nos acidentados da FSCMP séo
respectivamente: dedo da méo 80,7% (46), palma/dorso da mao 7,0% (4), outros
locais do corpo 7,0% (4) e no pé/perna 5,3% (3). As partes do corpo comprometidas
nos acidentados do HUJBB s&o respectivamente: dedo da mao 57,1% (16), outros
locais do corpo 21,4 (6), tais como: olhos e rosto; 10,7% (3) no pé/perna: 3,6% (1) na

palma/dorso da méao: 3,6% (1) no brago e 3,6% (1) no pescogo (Tabela 12).

TABELA 12- Distribuicao Proporcional da Parte do Corpo Comprometida nos
Acidentes da FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001,
Belém- Para.

Parte do corpo FSCMP HUJBB
N % N %

Dedo das maos 46 80,7 16 57,1
Palma/ dorso das méaos 4 7,0 1 3,6
Braco 0 0, 1 3,6
Pé/perna 3 53 3 10,7
Pescoco 0 0,0 1 3,6
Qutras 4 7,0 6 214
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001
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BRANDI et al (1998) destacaram em seu estudo que a regido do corpo
mais atingida foi a mao esquerda (dedo) com 55,3% (26);seguida pela méo direita
(dedo) com 40,4% (19) e outras regides com 4,4% (2).

Em relacdo ao risco da fonte envolvida nos acidentes da FSCMP,
apurou-se que 73,7% (42) dos pacientes-fonte n&o realizaram o teste rapido para
HIV e 26,3% (15) realizaram. Ressalta-se que dos pacientes-fonte envolvidos nos
acidentes da FSCMP 75,4% (43) tém resultado sorologico desconhecido para o
HIV. Dos que se conhece o resultado soroldgico 22,8% (13) tém resultado negativo e
1,8% (1) tem resultado positivo. Todos os pacientes-fonte tém resultado
desconhecido para HBV e HCV. E importante relatar que a acidentada relacionada
ao paciente-fonte positivo para HIV, estava gravida de oito semanas, notificando o
acidente apos quatro dias. No HUJBB em relagcédo ao teste rapido 92,9% (26) dos
pacientes fonte n&o realizaram e 7,1% (2) realizaram. Apurou-se que 0s pacientes
fonte envolvidos nos acidentes, 67.9% (19) tém resultado de sorologia desconhecida
para HIV e 25,0% (7) tém resultado positivo e 7,1% (2) tém o resultado negativo para
HIV. Verificou-se que 92,9% (26) tém resultado de sorologia desconhecido para HBV
e 7,1% (2) tém resultado positivo. O resultado da sorologia para HCV 100,0% (28)
sao fontes desconhecidas. Cabe ressaltar que este hospital é referéncia no estado

para pacientes portadores de HIV e aids.

HOFER et al (1998) avaliaram 351 acidentes com material biolégico no
periodo de 2 anos. Destes, 264 foram avaliados com teste rapido anti HIV, com 6
resultados positivos, todos posteriormente confirmados pelo Elisa, sendo contra
indicado o uso de antiretrovirais em 258 acidentados, devido ao resultado do Elisa

ter sido negativo.

No estudo de MAGALHAES e colaboradores (1998), dos 658
acidentes, 10,05% dos acidentados envolveram-se com material de origem
desconhecida. Nenhum episédio de soro conversdo para HIV foi observado. Em
relagdo aos virus da Hepatite, um caso de soroconverséo para HBV e 3 casos para

HCV foram confirmados no periodo de 6 anos de estudo.
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Como e em que Condi¢coes os Acidentes Ocorrem na FSCMP e no
HUJBB

Nos acidentes estudados na Santa Casa e que totalizam 57
observacoes, verificou-se que, em relagao as variaveis referidas a como e em que
condigbes os acidentes ocorrem, foram verificadas as seguintes frequéncias: os
acidentados tém um tempo de trabalho no hospital que varia de menos de um ano a
20 anos, trabalham ali em média ha 5 anos, e os profissionais que trabalham em
torno de 6 a 10 anos de servico foram os que mais se acidentaram. Deve-se
assinalar que isto pode estar apenas refletindo a estrutura de tempo de servico do
quadro do hospital. Do grupo estudado no HUJBB, verificou-se que os acidentados
tém um tempo de trabalho na instituicdo menor de 1 ano e 20 anos, a média 5 anos
e 6 meses e que a maioria dos acidentes ocorreram na faixa de um a 5 anos com
35,1% (11).

Com relagdo ao setor atual de trabalho 45,6% (26) dos acidentados
trabalham na neonatologia, 14,0% (8) na tocoginecologia e clinica médica, 7,0% (4)
no laboratdrio, 5,3% (3) na Unidade de Terapia Intensiva e Lavanderia, 3,5% (2) na
pediatria, 1,8% (1) na clinica cirurgica, centro cirurgico, e centro obstétrico. Em
relacdo ao setor atual de trabalho do grupo estudado no HUJBB, 25,0% (7) dos
acidentados desenvolvem atividades na Clinica de Doencas Infecto-Parasitarias,
17,9% (5), na Pneumologia, 10,7% (3), na Pediatria, 10,7% (3) na Unidade de
Terapia Intensiva, 7,1%(2) respectivamente nas clinicas Médica, Cirurgica, Centro
Cirargico. E nos servigos de apoio, 7,1% (2) respectivamente, no laboratério e

lavanderia.

Nota-se que entre os acidentados da FSCMP o tempo de servigo
médio é aproximadamente de 4 anos e 4 meses no setor atual de trabalho. Ressalta-
se que os profissionais sdo remanejados de setores. Observa-se que um tergco dos
acidentes ocorreram na faixa de menos de um ano 29,8% (17) e que dois tergos
ocorreram entre 1 a 10 anos 64,9% (37) dos acidentados. Esse fato comprova a
impressao inicial de que os acidentes ndo estdo associados ao fator experiéncia.
Quanto ao tempo de servigo no setor atual de trabalho do HUJBB, observa-se que
os acidentados tém menos de um ano a 15 anos, e que a maioria dos acidentes

aconteceram entre menos de 1 ano a 5 anos.
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Os profissionais acidentados na FSCMP trabalham de acordo com sua
jornada. Ela é preponderantemente de seis horas/dia, que € o tempo de trabalho
diario de 43,9% (25) dos profissionais que se acidentaram. Cerca de quarenta por
cento (22) dos profissionais trabalham doze horas/dia, 15,8% (9) trabalham oito
horas/dia e 1,8% (1) tem outras jornadas. O grupo estudado no HUJBB trabalha de
acordo com sua jornada de trabalho que é preponderantemente de seis horas/dia de
trabalho, que é o tempo de trabalho diario de 57,1% (16) dos profissionais que se
acidentaram, 25,0% (7) trabalham doze horas/dia, 10,7% (3) trabalham oito

horas/dia e 7,1% (2) tém outras jornadas (Tabela 13).

TABELA 13- Distribuicdo Proporcional da Jornada de Trabalho dos
Acidentados na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001,
Belém- Para.

Jornada de Trabalho FSCMP HUJBB

N % N %
6 hora/dia 25 43,9 16 57,1
8 horas/dia 9 158 3 10,7
12 horas/dia 22 38,6 7 25,0
Outras Jornadas 1 1,8 2 7.1
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Com relacédo ao turno de trabalho da FSCMP percebe-se que 36,8%
(21) dos profissionais trabalham a noite, 33,3% (19) pela manha,15,8% (9) tém turno
vespertino, 14,0% (8) dos profissionais trabalham mais de um tipo de turno. Com
relacdo ao turno de trabalho dos profissionais do HUJBB, percebe-se que 42,9%
(12) trabalham pela manh&. Essa ocorréncia elevada no referido turno pode ser ao
fato do ritmo de trabalho ser mais intenso. E importante ressaltar que a maioria dos
procedimentos terapéuticos e coleta de material para exames é realizado nesse
periodo. Cerca de vinte cento (6) dos acidentados trabalham a noite, 21,7% (6) no
turno vespertino, 10,7% (3) dos profissionais trabalham mais de um tipo de turno e

3,6% (1) em escala de plantao.
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SOUZA (1993) verificou que 49,1% dos acidentes ocorreram pela
manha e 38,7% durante a noite.SOUZA (1999) em sua analise nos 5 hospitais
constatou que 40,5% (151) dos acidentes aconteceram pela manha ,37,5%(140) a
tarde e 22,0% (82) a noite.

Quanto ao esquema de trabalho da FSCMP, nos ultimo seis meses,
observou-se que 86,0% (49) dos profissionais tém o esquema fixo e que 14,0% (8)
tém suas escalas alteradas e, no HUJBB, constatou-se que 89,3% (25) dos
profissionais tém o esquema fixo e que 10,7% (3) tém o esquema alterado.

Em relacdo a outros vinculos empregaticios dos profissionais
acidentados na FSCMP, verificou-se que 57,9% (33) ndo possuem outro emprego e
42,1% (24) possuem outro emprego. Destes 62,5% (15) desempenham funcéo de
enfermagem na seguinte ordem: 29,2% (7) sdo auxiliares de enfermagem, 20,8%
(5) séo técnicos de enfermagem, 12,5% (3) sdo enfermeiros. A funcédo de médico
ocupa 12,5% (3) dos profissionais que se acidentaram, 4,2% (1) tém com funcéo o
ensino e 4,2% (1) tém a funcéo de técnico de laboratério. Apura-se ainda outras
funcdes que n&o estdo relacionadas com a area da saude. Entre outros empregos
relacionados pelos profissionais que se acidentaram encontra-se 1 do lar, 1 pedreiro,
1 vendedora e 1 vendedora de acai. Deve-se ressaltar que no trabalho hospitalar
estas pessoas sao respectivamente, auxiliar de enfermagem e auxiliares de limpeza.
Em relagdo a outros vinculos empregaticios dos acidentados no HUJBB, verificou-se
que 78,6% (22) ndo possuem outro emprego e que 21,4% (6) possuem outro
emprego. Deve ser enfatizado que a carga horaria de servigo do profissional é de 40
horas semanais, sendo distribuida em 6 horas/dia de segunda a sexta- feira € nos
finais de semana e feriados plantdo de 12 horas. Dos acidentados que tém outro
vinculo 66,7% (4) desempenham fungcéo de enfermagem, dos quais 50,0% (3) sé&o
auxiliares de enfermagem e 16,7% (1) enfermeiros. E 33,3% (2) desempenham a
funcao de ensino.

Com relagdo a jornada de trabalho nos outros empregos dos
acidentados da FSCMP, verificou-se que 45,8% (11) trabalha seis horas/dia, 37,5%
(9) dos profissionais trabalha doze horas/dia e 16,7% (4) dos profissionais tém
outras jornada de trabalho. Com relagao a jornada de trabalho no outro emprego dos
acidentados do HUJBB, verifica-se que 50,0% (3) trabalha seis horas/dia, 16,7% (1)
trabalha oito horas/dia e 16,7% (1) trabalha doze horas/dia e 16,7% (1) trabalha em
outras jornadas.
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Cerca de cinquenta por cento (27) dos acidentes da FSCMP ocorreram
no Bergario, 14,0% (8) na Clinica Médica, 12,3% (7) na Tocoginecologia, 7,0% (4)
no Centro Obstétrico, 5,3% (3) na Unidade de Terapia Intensiva, 1,8% (1) na Clinica
Cirargica, 1,8% (1) no Centro Cirurgico e 1,8% (1) na Pediatria. Entre os que
ocorrem nos servigcos de apoio, 5,3% (3) dos acidentes aconteceram no Laboratoério
e 3,5% (2) na Lavanderia. Deve ser ressaltado que o Bergario tem um ritmo intenso
de trabalho, inumeros procedimentos invasivos e 0 agravante de ser uma unidade
de recém nascido de alto risco, em que a agitagcdo e choro das criangas durante a
administragao parenteral pode ser considerado um outro fator de desgaste/ estresse.
No estudo do HUJBB, constatou-se que 28,6% (8) dos acidentes ocorreram na
unidade de Doengas Infecto- Parasitaria, 14,4% (4) na Pneumologia ,14,4% (4) na
Clinica Médica, 7,1% (2) na Pediatria, 7,1% (2) no Centro Cirurgico, 7,1% (2) na
Unidade de Terapia Intensiva, 3,6% (1) na Clinica Cirurgica e 3,6% (1) na Pediatria.
Entre os que ocorreram nos servigos de apoio 7,1% (2) dos acidentes acontecem no
Laboratério e 3,6% (1) na Lavanderia. Na area externa do hospital aconteceram
3,6% (1) dos acidentes (Tabela 14).

TABELA 14 - Distribuicao Proporcional do Local do Acidente na FSCMP e no
HUJBB, no periodo de jan/2000 a abril/2001, Belém- Para.

Local do Acidente FSCMP HUJBB
N % N %

Bercario 27 47,4 - -
Centro Cirurgico 1 1,8 3 10,7
Centro Obstétrico 4 7,0 - -
ClinicaCirurgica 1 1,8 1 3,6
Clinica Médica 8 14,0 4 14,3
UTI 3 5,3 2 7,1
Laboratério 3 5,3 2 7.1
Lavanderia 2 3,5 1 3,6
Pediatria 1 1,8 2 7.1
Tocoginecologia 7 123 - -
Pneumologia - - 4 14,3
Area Externa 0 0,0 1 3,6
DIP - - 8 28,6
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB
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Quanto ao uso de EPI no momento do acidente na FSCMP, 57,9% (33)
dos profissionais nao utilizam. A mesma proporgcao é encontrada quando interroga-
se os profissionais acidentados sobre o uso de luvas. Sobre os outros EPI
preconizados sabemos que nenhum profissional usava pantufas. Observou- se que
a aderéncia dos acidentados em relagdo a mascara, gorro, 6culos e avental também
€ baixa, respectivamente, 89,5% (51), 94,7% (54), 98,2%(56) e 94,7% (54). De
forma geral, pode dizer que a frequéncia do uso de EPI entre os acidentados era
baixa, isto €, ndo chegou a 40,0%. Constatou-se que pelo menos um tipo de EPI, é
utilizado pelo profissional. Quanto ao uso de EPI preconizado pelo Ministério da
Saude no momento do acidente no HUJBB 67,9% (19) dos profissionais utilizam EPI
enquanto que 32,1% (9) dos profissionais nao utilizam. Com relagédo ao uso de luvas
no momento do acidente observou-se que 60,7% (17) dos profissionais usam luvas e
39,3% (11) dos profissionais ndo usam luvas. Com relagdo ao uso de mascara no
momento da exposigao constatou-se que 46,4% (13) dos profissionais da area da
saude usam mascara, enquanto que 53,6% (15) dos profissionais de saude né&o
usam. Quanto ao uso de gorro no momento da exposi¢céo verificou-se que 67,9%
(19) dos profissionais da area da saude ndo usam gorro e 32,1% (9) usam. Quanto
ao uso de oOculos no momento da exposi¢cao, observa-se que 96,4% (27) dos
profissionais da area da saude nao utilizam 6culos e 3,6% (1) utilizam. Quanto ao
uso de avental no momento da exposi¢cdo, verifica-se que 75,0% (21) dos
profissionais da area da saude nédo utilizam avental e 25,0% (7) utilizam. Com
relacdo ao uso de pantufas; 96,4% (27) nao utilizam e 3,6% (1) as utilizam. O que
pressupdéem que a utilizacdo de medidas preventivas sdo mais eficazes nas
unidades de moléstias infecto-contagiosas, onde ha maior concentragdo de

pacientes portadores de HIV/aids (Tabela 15).
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TABELA 15 - Distribuicao Proporcional do Uso de EPI no Momento do Acidente
na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém- Para.

Uso de EPI FSCMP HUJBB
N % N %
Sim 24 421 19 67,9
N&o 33 57,9 9 32,1
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Os motivos da nao aderéncia ao EPI pelos acidentados na FSCMP
foram varios quando questionados sobre o assunto: seguem-se algumas respostas

dos entrevistados quando questionados sobre o0 assunto.
_ “E dificil de puncionar a veia com luvas’.... (auxiliar de enfermagem)

_ “Neste procedimento, ndo se usa o EPI , o material é escasso, deixo

0 material para outro procedimento como higiene’....(técnico de enfermagem)
_ “Néo se usa de rotina”....(médico)
_ “Na hora de cortar o tubo oro-traqueal néo usa luva’....(enfermeiro)
_ “Na&o gosta’...(auxiliar de limpeza)

Enfatizamos algumas citagbes verbalizadas pelos acidentados no

HUJBB a respeito da nao utilizagdo do EPI no momento do procedimento:
_ “Foi um procedimento de emergéncia ”.... ( auxiliar de enfermagem)
_" A luva ndo impede a furada no dedo”.... (auxiliar de enfermagem)
_ “Na&o necessitava do EPI’... (enfermeira)

_ “ Oculos de protecdo tem um e é desconfortavel” ... (auxiliar de

enfermagem)

Com relacdo aos fatores associados aos acidentes na FSCMP
verificou-se que 40,4% (23) dos acidentados associaram a outros fatores como:
corte do tubo oro-traqueal; corte de atadura; troca de lengol; desconexao da lamina
de barbear do aparelho; desconexao da lamina de bisturi do cabo; quebra do tubo

de ensaio e ao fator acidental. O restante, 24,6% (14), ao descarte inadequado dos
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objetos pérfuro-cortantes, 17,5% (10) ao movimento do paciente, 8,8% (5) ao
reencapeamento de agulhas, 3,5% (2) a desconexao de agulhas da seringa e
acidente provocado por outra pessoa respectivamente, 1,8% (1) a auséncia e uso
inadequado do EPI. Quanto aos fatores associados aos acidentes no HUJBB 64,3%
(18) referiram outros fatores como: aspiragao de secrecgdes; retirada do scalp etc;
10,7% (3) ao descarte inadequado de objetos pérfuro-cortantes; 10,7% (3) a
movimentag&do do paciente; e 3,6% (1) ao reencapeamento de agulhas; 3,6% (1) a
desconexao da agulha da seringa; 3,6% (1) a acidentes provocados por outras
pessoas e 3,6% (1) a auséncia e uso de EPIl. E importante relatar que o
reencapeamento de agulha para a literatura é o fator principal de acidentes com
objetos pérfuro-cortantes. Deve-se pressupor estdo que os profissionais estédo
conscientizados de que o reecapeamento de agulhas é um procedimento grave
(Tabela 16).

TABELA 16 - Distribuicao Proporcional dos Fatores Associados aos Acidentes
na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a abril/2001, Belém- Para.

Fatores Associados FSCMP HUJBB
N % N %

Recapeamento de agulha 5 8,8 1 3,6
Movimento do paciente 10 17,5 3 10,7
Desconexao da agulha da 2 3,5 1 3,6
Acidente provocado por ol 2 3,5 1 3,6
Auséncia e uso inadequac 1 1,8 1 3,6
Descarte inadequado 14 24,6 3 10,7
Outros 23 404 18 64,3
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Observa-se que quanto ao procedimento realizado no momento do
acidente na FSCMP 28,1% (16) dos profissionais acidentados manipulavam objetos
pérfuro-cortantes, 26,3% (15) realizavam procedimentos com pungédo, 24,6% (14)
outros procedimentos, 10,5% (6) manipulavam roupas, 7,0% (4) realizavam
procedimentos com injetaveis e 1,8% (1) realizava procedimentos com vendclise e
incisdo. Em relacédo ao procedimento que os acidentados realizavam no momento do

acidente no HUJBB, 42,9% (12) realizam outros procedimentos como: aspiragao das
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vias aérea superior, fixacdo de sonda naso-gastrica, ligando a bomba de infuséao,
transportando paciente da mesa de cirurgia para maca, retirando instrumental da
mesa de cirurgia, incinerando lixo. Realizavam procedimento com pung¢éao 21,4% (6),
manipulam objetos pérfuro-cortantes 14,3% (4), realizavam procedimentos com
injetaveis 7,1% (2), realizavam procedimentos com venoclises 7,1% (2), manipulam

roupas 3,6% (1) e 3,6% (1) realizavam procedimentos com suturas (Tabela 17).

TABELA 17 - Distribuicao Proporcional dos Procedimentos Realizados no
Momento dos Acidentes na FSCMP e no HUJBB, no periodo de janeiro/2000 a
abril/2001, Belém- Para.

Procedimento momento do acidente FSCMP HUJBB
N % N %
Incisao 1 1,8 0 0,0
Vendoclise 1 1,8 2 71
Sutura 0 0,0 1 3,6
Puncéo 15 26,3 6 214
Injetaveis 4 7,0 2 71
Manipulacao objeto Pérfuro-Cortante 16 28,1 4 14,3
Manipulacdo de Roupa 6 10,5 1 3,6
QOutros 14 24,6 12 429
Total 57 100,0 28 100,0

Fonte: Banco de Dados da FSCMP e do HUJBB/2001

Nos achados de NEVES (2000), a pungéao venosa foi o procedimento

mais associado aos acidentes em 20,0% (12).

No que se refere a fatores atribuidos aos acidentes da FSCMP, a
distragao 33,3% (19) apareceu como o principal, seguido da nao utilizagdo do uso de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) 8,8% (5). Em terceiro lugar, a instalagéo e
0 espaco fisico 5,3% (3). Em quarto lugar, foi apontado o fluxo de material e pessoal
3,5% (2). Em quinto lugar com 1,8% (1) foi verbalizado a fadiga e a pouca
experiéncia. Com relacao a instalagdo e ao espaco fisico, foi verbalizado por um
profissional que “o acidente s6 ocorreu porque as encubadoras estavam proximas,

dificultando a movimentagdo no momento do procedimento”... (médico).
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Quanto aos fatores atribuidos aos acidentes do HUJBB, 25,0% (7) dos
profissionais relacionaram a nao utilizagdo do EPI, 7,1% (2) a fadiga, 3,6% (1) a
pouca experiéncia, 3,6% (1) a distracédo, 3,6% (1) ao espacgo fisico e 3,6% (1)

instalacao.

5.2 - Condutas pods-acidentes na FSCMP e no HUJBB

Em relagdo as condutas pos-exposi¢cao dos acidentados da FSCMP,
notou-se que 29,8% (17) notifica o acidente porque “sabe da notificagao”, 24,6% (14)
porque “o chefe viu o acidente”, 21,1% (12) “o colega que orientou”, 19,3% (11) tem
“outros motivos para notificar’. O que nos leva a deduzir que os profissionais
notificaram os acidentes apds a leitura do aviso fixado nas unidades “solicitando a
notificacdo do acidente”. Observamos que s&o poucos o0s profissionais preocupados
com o acidente 5,3% (3). Em relagdo as condutas pés-exposi¢dao no HUJBB, 53,6%
(15) dos acidentados notificam o acidente porque “sabe da notificagao”; 25,5% (7)
por “preocupacdo”;17.9% (5) porque o “chefe viu o acidente” e 3,6% (1) porque o

“colega que orientou”.

NAPOLEAO (1999), em seu estudo, relatou um indice de 91,9% de
subnotificagdo entre trabalhadores de enfermagem, sendo os acidentes pérfuro-
cortantes os de maior indice de subnotificacdo (34,4%). nesse mesmo estudo, a
principal causa atribuida pelos sujeitos foi considerar a lesdo pequena, sem
importancia (53,1%), seguida do desconhecimento referente ao dever de comunicar
o acidente (36,8%).

Com relagdo a conduta imediata no momento do acidente, 52,6% (30)
dos acidentados realizam “expresséao, lavagem com agua, degermante e toque com
anti-séptico” no local de exposicédo; 19,3% (11) realizam “lavagem com &gua e
degermante a base de Polivinilpirrolidona- iodo (PVP- iodo)”; 10,5% (6) realizam
‘lavagem com agua e sabao em barra”; 8,8% (5) realizam lavagem com “agua’,
7,0%(4) usou alcool etilico a 70% e 1,8% (1) realiza “lavagem com solugéo
fisioldgica” no local de exposi¢cédo. Apesar dos acidentados terem utilizados diversas
condutas, a agédo preconizada pelo manual de condutas em exposicao a material
bioldégico (BRASIL,1998), foi seguida por uma pequena parcela de profissionais. A

conduta preconizada neste documento que é a lavagem exaustiva com agua e
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sabdo em caso de exposi¢ao percutdnea e a lavagem com solugao fisiolégica em
caso de exposicdo em mucosa. Constatou-se que 32,1% (9) dos acidentados do
HUJBB realizaram “expressdo, lavagem com agua, degermante e toque com
antiséptico no local de exposi¢ao”; 21,4% (6) realizaram “lavagem com agua,
solugcdo anti-séptica e degermante a base de PVP- iodo”; 17,9% (5) realizaram
‘lavagem com agua e sab&o em barra”; 17,9% (5) realizaram “lavagem com
solucgdo fisiolégica”; 7,1% (2) realizaram lavagem com agua e 3,6% (1) usaram o

alcool etilico a 70%.

Com relagéo a sorologia para HIV dos acidentados na FSCMP, 54,4%
(31) realizaram a primeira coleta com resultado negativo, apenas 1,8% (1) dos
acidentados realizou a segunda coleta com resultado negativo e nenhum acidentado
realizou a terceira coleta para HIV. A sorologia para HBV foi realizada por 56,1%
(32) dos acidentados com resultado negativo. Quanto a sorologia para HCV, 54,4%
(31) dos acidentados realizaram com resultado negativo. No HUJBB, as sorologias
para HIV dos acidentados 64,3% (18) realizaram a primeira coleta, 14,3% (4)
realizaram a segunda coleta e 10,7% (3) realizaram a terceira coleta. Cabe ressaltar
que todos acidentados tiveram resultados negativos para HIV. A sorologia para HBV
7,1% (2) dos acidentados realizaram com resultado negativo e 3,6% (1) a sorologia

para HCV com resultado negativo.

Dos 57 acidentados na FSCMP, para 3,5% (2) foi administrada a
quimioprofilaxia, a qual foi prescrita, respectivamente, pela Unidade de Referéncia
de Doencgas Infecto-Parasitarias e pelo Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Os antiretrovirais prescritos foram
respectivamente Zidovudina (AZT) 300mg, Laminovudina (3TC) 150mg e Idinavir
(IDV) 400mg. Nao houve registro do antiretroviral Neflinavir (NFV). Foram referidas
pelos acidentados as seguintes reacbes adversas: plenitude gastrica, fadiga,
sonoléncia, vomitos, nauseas e boca amarga. Devido a essas reacdes, houve
necessidade de interromper o esquema de um dos acidentados no sétimo dia.
Enquanto que 53,6% (15) dos acidentados no HUJBB receberam a Zidovudina
(AZT) e 46,4% (13) ndo receberam a medicacdo. Com relagcdo a Lamidovudina,
42,9% (12) receberam a medicagdo enquanto 57,1% (16) ndo receberam a
medicagdo. Dos que receberam o Idinavir apenas 4,2% (1) e 95,8% (27) nao

receberam. Quanto ao Nelflinavir 10,7% (3) receberam e 89,3% (25) ndo receberam
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a medicacao. Foram referidas varias reagcdes aos medicamentos as mais frequentes

foram nauseas, vomitos e cefaléia.

A indicagao de quimioprofilaxia pds-exposicdo ocupacional representa
um impacto significante na prevencao de soroconversao, apesar de seus efeitos
colaterais CARDO et al (1998).

SUSAN e colaboradores(2000) avaliaram prospectivamente 492
profissionais de saude que tiveram exposicao ocupacional ao HIV e fizeram uso de
profilaxia pos exposicdo (PEP). Em 63,0% dos casos foram prescritos pelo menos
trés anti-retrovirais, 43,0% completaram o esquema como inicialmente previsto,
44,0% dos profissionais interromperam PEP e ndo completaram a quimioprofilaxia,
13,0% interromperam 1 droga, modificando a dose ou adicionaram algum anti-
retroviral mas completaram o tempo de PEP. As duas principais razdes para as
alteracdes foram efeitos adversos (54,0%) e apds resultados do paciente-fonte ter
evidenciado anti HIV negativo (38,0%). No geral, 76,0% dos profissionais relataram
alguns sintomas durante o uso de PEP: nausea (57,0%), fatiga ou mal-estar (38,0%),
cefaléia (18,0%), vémitos (16,0%), diarréia (14,0%) e mialgias ou artralgias (6,0%).
Somente 8,0% dos profissionais apresentaram alteracdes laboratoriais. Efeitos

adversos graves foram encontrados em 6 profissionais.

Neste subtépico descrevemos em maior detalhe as unidades de

cada hospital em que ocorreram a maior frequiéncia de acidentes.
BERCARIO

O Bercario é uma clinica do hospital que presta assisténcia a recém
nascido de alto risco, prematuro, e de baixo peso, nascidos no hospital, em outras

instituicdes e no domicilio.

Sao criangas que precisam de assisténcia direta e imediata, muitas
vezes de procedimentos invasivos com grande risco de exposicdo a fluidos
organicos para profissionais que prestam atendimento. Esses procedimentos como:
puncdo, venoclise, tricotomia e outros como instalagdo de sonda oro-gastrica
utilizam objetos pérfuro- cortantes tais como: agulhas, ldminas, tesouras, escalpes
etc. A equipe de enfermagem é a categoria que desempenha estas fungdes e
manipulam diretamente equipamentos e criancas. E importante ressaltar que ao

enfermeiro cabe a assisténcia direta de enfermagem a pacientes graves com risco
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de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas
como definido no Art. 8° da Lei n°® 7.498 de 25/06/86 (COFEN/1986). Ao auxiliar de
enfermagem cabe executar as atividades de nivel médio, como: ministrar
medicamentos por via oral e parenteral; realizar testes; e outros cuidados. Art 11 da
mesma lei.

Observa-se que pelo fato da unidade ser de alto risco, os enfermeiros
desenvolvem maior numero de fungdes assisténcias de contato direto com o
paciente.

Nesta unidade, ocorreram 50% (27) dos acidentes da FSCMP. A
equipe de enfermagem foi a categoria que mais se acidentou 22/27 acidentes.
Destes 12/22 foram auxiliares de enfermagem, 6/22 enfermeiros e 4/22 técnico de
enfermagem. Cabe ressaltar que todos os auxiliares de enfermagem nao utilizaram
EPI, no momento do acidente. A faixa etaria entre 30 a 39 anos foi a que mais
contribuiu com 13/27 dos acidentes da equipe de enfermagem. Convém observar
gue o numero de acidentes nessa faixa etaria foi praticamente igual para enfermeiro
(5) e auxiliar de enfermagem (6) Com relacdo ao género, a predominancia dos
acidentes é de pessoas do sexo feminino com 26/27 acidentes o que pode estar
espelhando a composigao dos funcionarios que trabalham no bercario.

Quanto a tipologia dos acidentes, 26/27 foram do tipo percutaneo
envolvendo a lamina de barbear em 14/27, agulha oca em 7/27, o escalpe/jelco com
5/27 e a lamina de bisturi com 1/27. Percebe-se que 13/14 dos acidentes
associados com laminas de barbear ocorreram com a equipe de enfermagem.
Quanto ao fato da ocorréncia dos acidentes estarem associados com laminas de
barbear, isso acontece pelo uso inadequado do objeto, sendo na sua maioria
utilizados no corte do excesso sonda oro-gastrica. A equipe em questao justifica que
esse procedimento traz conforto respiratério para o recém nascido. A equipe de
enfermagem sabe que essa agdo é um risco grave e que muitas vezes sao utilizadas
laminas de barbear usadas na tricotomia de varios pacientes-fonte.

Esse fato ndo é de se estranhar, uma vez que sao profissionais que
realizam o procedimento de instalagdo de sonda rotineiramente. Apesar de
insistentes treinamentos, esses profissionais continuam a cortar o excesso da sonda
oro-traqueal com lamina de barbear em vez de tesouras. Observe-se que, como ja

foi dito, os acidentes com lamina de barbear representam metade dos acidentes do
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Bercario. Desta forma, a substituicao deste material € imprescindivel para o controle
dos acidentes na unidade. Cerca de 15/27 dos acidentes envolveram o sangue. A

parte do corpo comprometida ao acidente foi o dedo da mao com 22/27.

UNIDADE DE DOENGAS INFECTO-PARASITARIA (DIP)

A DIP é uma unidade do HUJBB que trata de pacientes com doencas
infecto- parasitarias. Doengas que podem ser transmitidas por fluidos organicos,
expondo o profissional aos riscos de infecgdo. Muitos pacientes admitidos nessa
clinica precisam de assisténcia direta da equipe da saude.

Esta unidade contribuiu com 28,6% (8) dos acidentes ocorridos no
HUJBB. A categoria que mais se acidentou foi a enfermagem com 7/8. Desses
acidentes, 4 com auxiliares de enfermagem e 3 com enfermeiros, ou seja, a equipe
de enfermagem contribuiu com a metade dos acidentes ocorridos na unidade. A
maior proporcdo de acidentes ocorreu na faixa etaria entre 25 a 29 anos.
Diferenciando do perfil etario dos acidentes da FSCMP, isto é, os acidentes da DIP
ocorreram em profissionais mais jovens do que os do Bergario. Com relagdo ao
sexo, a predominancia dos acidentes é de pessoas do sexo feminino com 7/8.

Quanto a tipologia dos acidentes, metade 4 envolveram a pele, 3/8 a
mucosa e 1/8 do tipo percutaneo. Com relagdo ao objeto associado ao acidente, 5
foram por contato ao sangue, 2/8 com agulha oca e 1/8 com escalpeljelco e os 5/8
restantes ndo envolveram objetos, mas apenas contato com fluidos organicos.

Os fluidos orgéanicos envolvidos no acidente 6 foram com o sangue.
Cabe ressaltar que o auxiliar de enfermagem foi a categoria que mais se acidentou
com esse tipo de fluido (4). A parte do corpo comprometida foi o dedo da mao em
metade de todos acidentados da DIP. Os acidentados utilizavam EPI em 5/8 no
momento do acidente.

E importante relatar que trés enfermeiros desta unidade foram
expostos a fluidos organicos do mesmo paciente-fonte positivo para HIV no
momento da fixacdo da sonda naso-gastrica. Nessa situagao particular, o acidente
ocorreu por contato com sangue e secregao oro-nasais e envolveu outras partes do

corpo como: pé/perna, rosto e olhos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos da analise deste estudo sobre acidentes com
material biolégico, enfatizando estes com objetos pérfuro-cortantes, permitiu
apresentar as semelhancas e diferencas entre os dois hospitais envolvidos no

estudo.

Cabe ressaltar que os hospitais do estudo tém caracteristicas
diferentes entre eles. A Fundagédo Santa Casa de Misericordia do Para € um hospital
geral com referéncia materno-infantii e o Hospital Universitario Jodo de Barros

Barreto € um hospital de referéncia para doencas infecto-parasitarias.

Dentre os profissionais de saude acidentados na FSCMP e no HUJBB,
os de enfermagem foram os que mais se acidentaram com 68,4% (39) e 70,0% (19),

respectivamente.

A situacao vacinal para Hepatite B nos dois hospitais € considerada
relevante para a equipe de saude com 54,4% (31) e 64,3% (18) dos acidentados da
FSCMP e do HUJBB com esquema completo para Hepatite B, isto é, trés doses da
vacina. Apesar de que na FSCMP, nos ultimos 5 anos, foram feitas campanhas
anuais de vacinacdo para Hepatite B para funcionarios e estudantes da area de

salde.

No ano de 2000, foi implantado na instituicdo uma sala de vacinas com
disponibilidade da vacina para Hepatite B para todos os profissionais e estudantes,
entretanto, verificamos, ainda, uma grande parcela de acidentados no hospital com

esquema incompleto da referida vacina.

No hospital Barros Barreto foi dado talvez uma maior importancia para
vacinagao para Hepatite B pelos acidentados, porque estes tém o conhecimento de
que o hospital recebe diariamente pacientes com doencas infecto-parasitarias além
de terem a informacao que a vacina para Hepatite B € a Unica prevengao que existe

para a doenca.

Quanto ao tipo de acidente, o percutdneo foi o mais observado nos
dois hospitais com 89,5% (51) e 50,0% (14), respectivamente, para FSCMP e para o
HUJBB. Esse tipo de acidente ja € esperado nos hospitais, porque diariamente e
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com muita frequéncia existe procedimento envolvendo materiais pérfuro-cortantes.
Entre esses objetos, a agulha oca foi associada ao acidente em 36,8% (21) na
FSCMP e 50,0% (14) no HUJBB. Os acidentes percutaneos oferecem o maior risco
de soroconversdo causados pelo HIV, HBV e HCV. A equipe de enfermagem ¢é a
mais vulneravel a esse tipo de acidente entre todos os profissionais da area da

saude, uma vez que € quem mais presta assisténcia direta ao paciente.

Verificamos que o sangue foi envolvido nos acidentes em 73,7% (42)
das vezes na FSCMP e 75,0% (21) no HUJBB. Cabe assinalar que outros tipos de
fluidos foram associados aos acidentes nos hospitais como exemplo: na FSCMP,
além do sangue que envolve a maioria dos pacientes principalmente da
maternidade, a secrec¢do oro-nasal. E no HUJBB, as secrecbes oro-nasal, traqueo-
brénquica e escarro, secregcdes encontradas em quadro clinico de doengas infecto-

parasitarias.

O dedo da méao foi a parte do corpo mais envolvida nos acidentes com
80,7% (46) na FSCMP e 57,1% (16) no HUJBB, o que nado € de se estranhar, ja que
esta parte do corpo é muito usada pelo profissionais como anteparo principalmente

nos procedimentos com injetaveis, pungdes etc.

As unidades de maior ocorréncia de acidentes com materiais pérfuro-
cortantes nos dois hospitais foram o Bergario na FSCMP com cerca de 50,0% (27)
dos acidentes e no HUJBB a unidade de Doencas infecto-parasitarias (DIP) com
28,6% (8) dos acidentes.

Quanto ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
verificamos que entre os acidentados na FSCMP 42,1% (24) utilizavam EPI no
momento do acidente. Foi observado que o EPI mais utilizado pelos acidentados
foram as luvas, demonstrando assim a falta de conhecimento dos profissionais sobre
a importancia de outros equipamentos de protecao contra os acidentes. Observamos
que os EPIs ndo estdo disponiveis em quantidades suficientes como exemplo
citamos os oculos de protegcao no Centro Obstétrico.Existem apenas dois 6culos de
protecdo, enquanto que cada equipe cirurgica ou de parto normal tem pelo menos
cinco profissionais envolvidos nos procedimentos, talvez se tivesse esse EPI em
quantidade suficiente no setor e em local acessivel houvesse interesse de uso por

parte do profissional. No HUJBB 67,9% (19) estavam usando o EPl no momento do
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acidente, além da luva, o avental, mascara e gorro, o que nos leva a refletir que os

acidentados no HUJBB estao mais conscientes quanto ao uso do EPI.

Os fatores associados aos acidentes nos dois hospitais diferem das
literaturas que normalmente citam que os acidentes com materiais pérfuro-cortantes
estdo associados ao reencapeamento de agulhas. Isso foi observado como o quarto
fator associado aos acidentes nos hospitais, levando-nos a pensar que o0s
profissionais da area da saude ja estdo conscientizados de que ndo devem realizar
esse ato perigoso que pode levar a acidentes. Entretanto, observamos, ainda,
praticas perigosas como no caso do corte do Tubo Oro-Traqueal (TOT) com laminas
de barbear ou com laminas de bisturi, realizadas pela equipe de enfermagem do
Bercario da FSCMP. Vale citar ainda a utilizagado destes objetos para cortar atadura,
papel, papeldo. Deve-se também considerar o descarte inadequado destes objetos
levando outros profissionais como o auxiliar de limpeza a se acidentar. No HUJBB,
constatamos como fatores associados aos acidentes as aspiracbes de secregdes,
retiradas de escalpes e descartes inadequados dos objetos pérfuro-cortantes

causando acidentes principalmente para auxiliares de limpeza.

Com relacao a notificagdo dos acidentes nos hospitais, os acidentados
informaram ter conhecimento da notificagado imediatamente apds o acidente. Porém,
observamos que as notificacbes ndo sdo imediatamente apds aos acidentes. Em
alguns casos, levaram mais de 48 horas, como no caso do acidente envolvendo a
auxiliar de enfermagem com fonte positiva para HIV na FSCMP. Talvez a falta da
notificagcdo imediata tenha ocorrido devido a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) nao ter expediente no periodo da tarde, noite, feriados e finais de
semana e de nenhum servigo para responsabilizar-se pela notificagao e assisténcia
do acidentado. Este fato leva a um problema grave que é a falta de assisténcia
imediata. Quanto ao HUJBB, verificamos que alguns casos sao notificados
imediatamente, devido a CCIH funcionar nos turnos da manhéa e tarde e os acidentes
ocorridos a noite, feriados e finais de semana sao informados aos plantonistas do

hospital.

No que se refere a conduta imediata no momento do acidente nos
hospitais foi a “expressao, lavagem com agua, degermacéo e toque com anti-séptico
no local de exposi¢cao” em 52,6% (30) na FSCMP e de 32,1% (9) no HUJBB. A

conduta preconizada pelo Manual de condutas em exposi¢gao a material biolégico do
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Ministério da Saude é a lavagem exaustiva com agua e sabdo em caso de
exposicao percutanea e a lavagem com solugéao fisiolégica em caso de exposicao

€m mucosa.

Com relagdo a administragdo da quimioprofilaxia apenas 3,5% (2) dos
57 acidentes ocorridos na FSCMP fizeram uso de quimioprofilaxia a qual foi prescrita
pelo médico da Unidade de referéncia de Doencgas Infecto-parasitarias (UREDIP) e
pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar/ HUJBB, enquanto que no HUJBB
53,6% (15) dos acidentados receberam a quimioprofilaxia. Sabe-se que a nao
adesao da quimioprofixalia na FSCMP foi a falta dos antiretrovirais no momento do
acidente e a auséncia de orientacdo em servico. Cabe ressaltar que o uso dos
antiretrivirais na FSCMP comegou apds a liberacdo destes pela UREDIP para a

implantag&o do projeto piloto de acompanhamento dos acidentados.

Ressalta-se também os testes rapidos para HIV, liberado pelo Diregao
do hospital para os acidentados e para os pacientes-fonte, proporcionando
seguranga dos funcionarios e para os pacientes-fonte da FSCMP, no HUJBB este

teste nao foi realizado nos acidentado e nem nos pacientes-fonte.

Diante aos resultados obtidos, sugerem-se as seguintes

recomendagdes gerais, adaptados a cada realidade hospitalar:
A) Em relac&o aos recurso Humanos:

e Elaboracdo de um Programa de Educagao Continuada para os profissionais da
area da saude, estudantes dos cursos de medicina, enfermagem, farmacia,
fisioterapia etc. Assim como profissionais da lavanderia e do servigo de limpeza,
que devem ser treinados e continuamente aperfeicoados. Em situagdes onde o
pessoal de limpeza e apoio sao terceirizados é importante sensibilizar os
gestores para incluirem no contrato de servigo a exigéncia de treinamento dos
trabalhadores. A prioridade devera ser de treinamento dos profissionais das

clinicas de maior ocorréncia de acidentes.

O Programa de Educacdo Continuada devera utilizar as seguintes técnicas e
recursos para sensibilizacdo dos profissionais da area da saude: palestras,
discussdes em grupos, seminarios, exercicios educativos, apresentacdes teatrais
feitas pelos funcionarios e estudantes, teatro de marionetes, campanhas

educativas. Como recursos sugerem-se apresentagao de videos, demonstragao
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do modo de usar o EPI, cartazes, albuns seriados, posteres, panfletos, cartilhas,

jornais e boletins.

O conteudo de cada treinamento devera adequar as recomendacdes

definidas por manuais e padrdes ja estabelecidos as condigdes de cada unidade e

setor. Por exemplo: os procedimentos e as rotinas hospitalares deverao ser revistos

a luz da sua associacdo com acidentes. Da mesma forma énfase nos aspectos

referentes as notificagdes e condutas pds-acidentes deverdo constar dos programas

de treinamentos.

Resumimos algumas questdes a serem abordadas:

a)

b)

e)

Quanto a

Moédulo de Biosseguranca, enfatizando o emprego das

recomendacgdes padrao;
Adesao ao uso dos Equipamentos de Protecdo Individual;

Promogao de técnicas e praticas seguras e substituicdo dos objetos
cortantes utilizados nos procedimentos do Tubo oro-traqueal (TOT)

por dispositivos seguros existentes no mercado;

Incentivar os profissionais da area da saude para descartar os

objetos pérfuro-cortantes em recipientes adequados;
Sensibilizacdo sobre a eficacia de vacinagao para Hepatite B.

implantacdo de praticas como de processos tecnolégicos ou

instrumental de trabalho mais seguros devem ser formuladas. Por exemplo:

instrumentos com mecanismos de seguranga disponiveis atualmente no mercado

como seringa com estojo protetor, seringa com agulha retratil, agulha de

flebotomia com ponta cega, agulha borboleta com estojo protetor entre outros.

Implementagdo do Programa de imunizagdo para Hepatite B e avaliar com o

médico do trabalho o controle da situacdo vacinal para Hepatite B dos

trabalhadores, assim como a verificagdo da resposta imune dos trabalhadores. O

programa de imunizagcdo deve dispor de base informatizada para em conjunto

com o servico de medicina do trabalho promover o monitoramento da situacao

vacinal e de forma ativa viabilizar a vacinagao de “mal respondedores”

Viabilizar a implantagdo da Comisséao Interna de Prevencéo de Acidente (CIPA) e

do Programa de saude ocupacional.
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Monitoramento e avaliacdo: funcionamento em horario corrido da comissdo ou
nos periodo de n&o funcionamento estabelecer o sistema de referéncia, registro
imediato dos acidentes, acompanhamento dos acidentados com assisténcia

meédica, psicologica e laboratorial.

Avaliacdo mensal das mudancas obtidas, informando a populagado do hospital os
resultados através de tabelas e graficos permitindo assim uma visao global da
situacdo. Esta devolucdo da informacdo é fundamental para assegurar a
credibilidade do Sistema de Vigilancia, uma vez que os profissionais devem ser
mantidos informados. Além de ser peca importante na coleta de subsidios para

reformular os programas nos seus diversos niveis.

B) Estudos e Programas Especiais:

Programacao de eventos visando a prevencéo e ao controle dos acidentes nos
dias especiais para saude: Dia Nacional do Controle de Infecgao Hospitalar, Dia
Mundial da Luta contra a Aids, Dia Nacional da Saude, Semana de Enfermagem,

Dia do Médico e outros profissionais.

Estudos epidemiologicos dos acidentes com coédigos analiticos para identificar

fatores de riscos.

Estudos de organizagao de trabalho com descri¢cdo, incluindo os processos de

decisoes relacionados as atividades no setor.

Contudo, estas medidas s6 terao sucesso através do envolvimento,

integracdo de todos os funcionarios do hospital.
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8. ANEXOS



ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N® DO INSTRUMENTO:
1. IDENTIFICACAO PESSOAL:
1.1 Nome:
1.2Endereco: Bairro:
1.3 Telefone:
1.4Idade:
1.5 Sexo: 11 Masculino

2 [1 Feminino
1.6 Estado Civil: 1 [] Solteiro



21 Casado
3 [1Viuvo
4 1] Divorciado
5 [1 Outros
1.7 Grau de Instrucao:
1° grau 1] Completo
2 1 Incompleto
2°grau 3 [J Completo
4 [] Incompleto
3° grau 5[ Completo
6 [ Incompleto
2. IDENTIFICACAO PROFISSIONAL:

2.1Categoria profissional :

1 [J enfermeiro 4 1 médico
2 []téc. Enfermagem 5[] aux. Limpeza
3 [J aux. Enfermagem 6 [ téc. laborat6rio
2.2 Tempo de exercicio na Enfermagem: — dias —meses — anos
2.3 Tempo de Servigco Nesta Instituicdo: — dias —meses — anos
FSCMP HUJBB
2.4 Setor Atual de Trabalho:
1 [J Clinica médica 9 [1 Pneumologia
2 [ Clinica cirurgica 10 J Lavanderia
3 [J C. cirurgico 11 [J Laboratério
41 DIP 12 (] C. Obstétrico

5 1 Unidade de Terapia Intensiva

6 Neonatologia

7 Tocoginecologia

8 Pediatria
2.5 Qual o Tempo de Servigo no Setor Atual de Trabalho? — dias — meses —
anos
2.6 Qual asua Jornada de Trabalho?

1 1106 horas/dia



2 (108 horas/dia
31112 horas/dia
4 11 Outro- Especificar:

2.7 Qual seu Turno de Trabalho na Escala Atual?
1 ) Manha
21 Tarde
3 [1 Noite
4 [ Plantdo
5 Mais de um tipo de turno
2.8 Qual foi seu Esquema de Turno (ultimos seis meses)?
1 1 Fixo
2 (] Alterado
2.9 Vocé Possui Outro Emprego Atualmente?
11 Sim
2 [1Nao

2.10 Se sim, especificar o local de trabalho :

Funcao :

Jornada de Trabalho:
11 06 horas/dia
2 (108 horas/dia
3 112 horas/dia
4 1] Outro- Especificar:

3. Circunstancias do acidente:
3.1 Data do acidente: [/ 3.2 Hora:

3.2 Local do Hospital em que ocorreu o acidente:
3.3 Uso de EPI no ato do acidente?
10Sim: [JLuvas 1 12
"1 Mascara

"1 Gorro
1 Oculos de protecao
1 Avental ( capote )
2[1Nao
3.4 Se nao: por qué?




Nao gosta

Faz calor

N&o tinha na unidade
Almoxarifado nao dispensou

o s~ LD~

Nao tem disponivel no hospital
6. Nao é importante
7.0 Outros
3.5 Data da notificacdo do acidentea CCIH: __ /| Hora da notificacao :
3.6 Vocé notificou o acidente porque?
1. Colega viu e orientou
Sabia que tinha que notificar
Chefe viu e orientou
Ficou preocupado com o acidente

Ok~ wbd

lesdo impossibilitou de continuar o trabalho
6. Outras:
3.7 Como aconteceu o acidente?

Reencapeamento de agulha
Movimento do paciente

Desconex&o da agulha da seringa
Acidente provocado por outra pessoa
Auséncia e uso inadequado de EPI
Descarte inadequado

Outras: Qual?

~N O O WDN -

3.8 Qual foi a sua conduta pds acidente?
1 [J Lavou com agua
2 (1 Lavou com agua e sab&o de barra
3 [l Lavou com agua e solugao antisséptica degermante a base de PVP- lodo
4 [ Lavou com agua e solugao de clorexidina
5 [J Lavou com soro fisiolégico
6 [1 Fez compressao no local
7 [1 Usou alcool etilico a 70%
8 [1 Usou alcool etilico a 96 %

9 Fez expressao local, lavou com agua e degermante, usou antisséptico

3.9 Qual o tipo de acidente?



1 [J Percutaneo
2 [1 Mucosa

30 Pele

3.10 Qual o objeto pérfuro- cortante que causou o acidente?
1 [Jagulha oca
2 (1 agulha de sutura
3 [l scalpe / jelco
4 [ fio de sutura
5 [ldamina de bisturi
6 [ lamina de barbear
7 [1tesoura

8 [J outros

3.11 Qual o Fluidos Orgéanicos envolvido no acidente?
1 [ sangue
2 [Jurina
31LCR
4[] sémen
5 [ secregao vaginal
6 [ fezes

7 (] outros

3.12 Qual foi o Local da Exposicédo?

1 0 dedos das maos 51 pé/ perna
2 [] palma / dorso das méaos 6 [ pescogo
3 [l antebrago 7 [1térax

4 (1 brago 8 [1 abdomen

9 (1 outros Qual?

3.13 Qual o Procedimento que realizava no momento da exposi¢cao?

1 [Jincisao 2 [1vendclise
3 [l sutura 4 [] pungao
5 [ injetaveis 6 [ manipulagao de obj. pérfuro -

cortantes



7 [1 manipulagao de roupas 8 [1 outros
3.14 Vocé atribui a sua exposi¢cao a que?
1 [1 Pessoais ] pouca experiéncia
"1 fadiga/cansago
1 nao utilizacdo de equipamentos de protecao

[ distracao

2 [1 Ambiente 1 espaco fisico
[l instalacbes
] fluxo de material e pessoal
3.15Quantas vezes vocé se acidentou nos ultimo ano? 1 [l uma vez
2 [1duas vezes

3 [1 mais vezes: quantas?

4. Situagao Vacinal: 4.1 Contra Hepatite 111 12 dose 2122 dose 31[132dose
4.2 Outras Qual?

5. Identificacdo da Fonte:

5.1 Nome:
5.2 Unidade: 53 Leito:__ 5.4 Registro
5.5 Risco de exposicéo da fonte:
Teste Rapido para HIV Sim Nao
Resultado do Teste Rapido : Positivo Negativo
1 OHIV + [1sim 2[0HBV + [Isim 3[1HCV+ [Jsim
1 nao 1néo I nao
‘ldesc. [ desc. "1desc.

6. Condutas pds exposicao:



Intervalo de
Profilaxia Dose tempo_ da Inicio | Término Ca,usa} do
profilaxia e a Término
exposigcao
[J 300mg
Zidovudina )
[1sim 2x/dia
(AZT)
[J ndo 0 200mg
Caps. 100mg
2x/dia
Lamivudina )
[Jsim [1150mg
(3TC)
‘1ndo 2x/dia
Comp.150mg
Idinavir ( IDV) [1sim 11800mg
Caps. 400mg [J ndo 8/8h
Nelflinavir )
Osim 0 750mg
(NFV)
[l néo 3x/dia
Comp. 250mg
6.1 Sorologia pdés — exposigao:
HIV [0sim [1n&o Primeira coleta /| | Resultado: 1] Positivo 2]

Negativo

Resultado: 1 [0 Positivo 2 [J

Isim [1ndo Segunda coleta /1

Negativo

Isim [1nado Terceira coleta / |/  Resultado:1 [ Positivo 2 []
Negativo
HBV [Isim [In&o Primeiracoleta / /  Resultado: 1 [J Positivo 2]
Negativo

‘Isim [1ndo Segundacoleta__ / / Resultado: 11 Positivo 2 []

Negativo



HCV [Isim [1n&o Primeira coleta /| __ Resultado : 1 ] Positivo 2]

Negativo

7. Reacbes adversas ao esquema profilatico:
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1. Acidentes pérfuro-cortante 2. Fluidos organicos.
3.Acidente de trabalho.




ANEXO 2



TERMO DE CONSENTIMENTO
Prezado senhor(a),

Vocé foi selecionado(a) para participar da pesquisa: ACIDENTES COM
RISCOS BIOLOGICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA PROPOSTA PARA
SISTEMA DE VIGILANCIA NOS HOSPITAIS DA FUNDAGCAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA E DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO. Esta pesquisa esta sendo realizada por Vera Lucia de
Azevedo Lima como parte de seu projeto de Mestrado em Saude Publica pela
Escola Nacional de Saude Publica em convénio com a Universidade Federal do
Para. A pesquisa tem como objetivos caracterizar o perfil dos acidentes relacionados
a riscos bioldgicos entre profissionais de saude com énfase na ocorréncia de
acidentes com objetos pérfuro-cortantes. Além disto o estudo pretende caracterizar
as condigdes de risco bioldgico no diversos ambiente de trabalho, caracterizar
processos de trabalho e situacbes em que ocorrem os acidentes, identificar o perfil
do acidente e delinear estratégias para implantagdo de um Sistema de Vigilancia de
acidentes.

Com este estudo, se buscara reunir subsidios para elaboragéo de estratégias
de prevencado e controle especifico para cada tipo de acidente. Sua participagao
consistira em responder este questionario, que nao é confidencial e em nenhuma
hipotese serdo divulgados dados que permitam a identificagdo do respondente.
Todos os dados serao divulgados apenas agregados, guardando assim a
confidencialidade das informagdes. Queremos também deixar claro que sua
participacado é voluntaria, podendo se recusar a responder quaisquer perguntas do
questionario e a sair do estudo em qualquer momento que vocé desejar sem
nenhuma repercussao em seu relacionamento atual ou futuro com as instituicdes
promotoras e executoras da pesquisa.

Apos a conclusdo do trabalho de campo, os dados serdo analisados e
publicados na literatura especializada ao qual sera dado ampla divulgagdo. Sua
participacao é de fundamental importancia pois possibilitara as autoridades publicas
a implantagao de um Sistema de Vigilancia de Acidentes com Material Biologico.

Caso tenha qualquer duvida pedimos dque a esclaregca conosco
(veralima@nautilus.com.br) ou através dos telefones: 2444320; 99848350.

Vera Lucia de Azevedo Lima
Pesquisadora
Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ/Universidade Federal do Para

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa , que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e
beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando com a coleta de dados.

Beléem, / /

Assinatura do entrevistado



TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezado senhor(a),

Vocé foi selecionado(a) para participar da pesquisa: ACIDENTES COM
RISCOS BIOLOGICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA PROPOSTA PARA
SISTEMA DE VIGILANCIA NOS HOSPITAIS DA FUNDAGAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA E DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO. Esta pesquisa esta sendo realizada por Vera Lucia de
Azevedo Lima como parte de seu projeto de Mestrado em Saude Publica pela
Escola Nacional de Saude Publica em convénio com a Universidade Federal do
Para. A pesquisa tem como objetivos caracterizar o perfil dos acidentes relacionados
a riscos bioldgicos entre profissionais de saude com énfase na ocorréncia de
acidentes com objetos pérfuro-cortantes. Além disto o estudo pretende caracterizar
as condigdes de risco biolégico no diversos ambiente de trabalho, caracterizar
processos de trabalho e situacbes em que ocorrem os acidentes, identificar o perfil
do acidente e delinear estratégias para implantagdo de um Sistema de Vigilancia de
acidentes.

Com este estudo, se buscara reunir subsidios para elaboragédo de estratégias
de prevencao e controle especifico para cada tipo de acidente.Sua participagao
consistira em responder este questionario, que ndo € confidencial e em nenhuma
hipotese serado divulgados dados que permitam a identificagdo do respondente.
Todos os dados serdo divulgados apenas agregados, guardando assim a
confidencialidade das informagdes. Queremos também deixar claro que sua
participacédo é voluntaria, podendo se recusar a responder quaisquer perguntas do
questionario e a sair do estudo em qualquer momento que vocé desejar sem
nenhuma repercussdo em seu relacionamento atual ou futuro com as instituicbes
promotoras e executoras da pesquisa.

Apos a conclusdo do trabalho de campo, os dados serdo analisados e
publicados na literatura especializada ao qual sera dado ampla divulgagdo. Sua
participacao é de fundamental importancia pois possibilitara as autoridades publicas
a implantagdo de um Sistema de Vigilancia de Acidentes com Material Biologico.

Caso tenha qualquer duvida pedimos dque a esclarega conosco

(veralima@nautilus.com.br) ou através dos telefones: 2444320; 99848350.

Vera Lucia de Azevedo Lima
Pesquisadora
Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ/Universidade Federal do Para
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