EXPOSICAO OCUPACIONAL
A MATERIAL BIOLOGICO

As exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados sdo um sério risco aos
profissionais em seus locais de trabalho. Estudos
desenvolvidos nesta darea mostram que os acidentes
envolvendo sangue e outros fluidos orgéanicos
correspondem as exposicdes mais frequentemente
relatadas, mesmo diante dos frequentes treinamentos
e fornecimento de EPI por parte das institui¢des.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro
cortante, em geral, sdo considerados extremamente
perigosos por serem potencialmente capazes de
transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes,
sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da
hepatite B e o da hepatite C, os agentes infecciosos
mais comumente envolvidos.

Evitar o acidente por exposicdo ocupacional é o
principal caminho para prevenir a transmissdo dos
virus das hepatites B e C e do virus HIV. Entretanto, a
imunizacdo contra hepatite B e o atendimento
adequado pds-exposicao sdo componentes
fundamentais para um programa completo de
prevencdo dessas infec¢cdes e elementos importantes
para a segurancga no trabalho. Diante disso, lembrem-
se gque a exposicdo a material biolégico deve ser
atendida emergencialmente, diante da ocorréncia
lavar abundantemente a drea com dgua e sabdo ou
soro fisiolégico (mucosas) e encaminhar
imediatamente para avaliagdo médica, apds proceder
a coleta de exames laboratoriais, e também faz-se
necessdrio comunicar com o servico de Vigildncia
Epidemioldgica Hospitalar que procederd a notifica¢do
e encaminhamento do caso.

O risco ocupacional apds exposicdes a materiais
biolégicos é variavel e depende do tipo de acidente e
de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesdo,
presenca e volume de sangue envolvido, além das
condicOes clinicas do paciente-fonte e uso correto da
profilaxia pés-exposicado.
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Tabela 1 — Exposi¢ao ocupacional com risco de

transmissao do HIV.

TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO

Material com risco de
transmissao do HIV

e Sangue e outros materiais
contendo sangue;

* Sémen;

¢ Fluidos vaginais;

e Liquidos de serosas
(peritoneal, pleural,
pericérdico),

liguido amnidtico, liquor e
liquido articular.

Material sem risco de
transmissao do HIV

e Suor;

e Lagrima;

* Fezes;

e Urina;

* \/Omitos;

¢ Secregdes nasais;

e Saliva (exceto em ambientes
odontolégicos).

Todavia, a presenga de sangue nesses liquidos torna esses
materiais potencialmente infectantes, exposi¢ces nas quais o uso
de profilaxia pés-exposigéo pode ser indicado.

TIPO DE EXPOSIGAO

Exposi¢do com risco de
transmissdo do HIV

¢ Percutanea — Exemplos:
lesGes causadas por agulhas
ou outros instrumentos
perfurantes e/ou cortantes.
* Membranas mucosas —
Exemplos: exposigdo sexual;
respingos em olhos, nariz e
boca.

¢ Cutaneas envolvendo pele
ndo integra — Exemplos:
presenga de dermatites ou
feridas abertas.

* Mordeduras com presenca
de sangue — Nesse caso, 0s
riscos devem ser avaliados
tanto para a pessoa que sofreu
alesdo quanto para aquela
que a provocou.

Exposi¢do sem risco de
transmissdo do HIV

¢ Cutdneas exclusivamente,
em que a pele exposta
encontra-se integra.

* Mordedura sem a presenga
de sangue.
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O primeiro atendimento apos a exposi¢do ao HIV é uma urgéncia
médica. A profilaxia pos-exposicdo deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2 horas apds a
exposi¢do, tendo como limite as 72 horas subsequentes a
exposicdo.

Fonte: Ministério da Saude

*NVEH: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

*NSP: Nucleo Seguranga do Paciente

*CCIRAS: Comissdo de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
¢CMSSC: Centro Municipal de Saude Dr. Serafim de Carvalho

¢|RAS: infecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude



Grafico 1 — Notificag6es de Exposi¢do Ocupacional a
Material Bioldgico - Janeiro a Julho/2016 - Funcionarios
do CMSSC.
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Fonte: NVEH/CMSSC

No grafico 1 foi possivel observar que os meses de
fevereiro e abril apresentaram nimero mais expressivo de
acidentes, enquanto no més de junho ndo houve
nenhuma ocorréncia, o que pode ser atribuido a
subnotificacdo. A notificacdo permite avaliar as condutas
diante dos acidentes e observar por qual motivo se
acidenta para que entdo seja realizada intervencgao.

EVENTOS ADVERSOS

A ocorréncia de eventos adversos tem um importante
impacto no Sistema Unico de Satde (SUS) por acarretar o
aumento na morbidade, na mortalidade, no tempo de
tratamento dos pacientes e nos custos assistenciais, além
de repercutir em outros campos da vida social e
econbmica do pais.

Para o efetivo enfrentamento da variabilidade de aspectos
relacionados aos eventos adversos em servicos de saude
também se faz necessario conhecer a abrangéncia e a real
magnitude da sua ocorréncia. Nesse sentido, o CMSSC
realiza a notificacdo dos eventos adversos e através dela
conseguimos investigar os possiveis fatores de risco,
fontes e causas dos episddios. Esse registro é um dos
instrumentos utilizados para intervir nas questées da
seguranca e da qualidade, contribui para o entendimento
da dindmica da ocorréncia dos danos, orientando as
mudancas nas praticas assistenciais e nas
regulamentagdes.

O Evento Adverso em servicos de saude, entre as diversas
acepcdes existentes no mundo, pode ser identificado
como “uma lesdao ou dano ndo intencional causado ao
paciente pela intervencdo assistencial, e ndo pela doencga
de base [...] evitavel, ndo evitavel ou erro” (AMAYA, 2009).
Caber ressaltar que os Eventos Adversos que mais
comumente repercutem na vida do paciente e seus
familiares, no ambiente dos profissionais de saude e na
sociedade sdo: as IRAS, os eventos de medicacdo, a
administracdo de dose ou via errada, as rea¢Ges adversas
graves aos medicamentos, os erros de diagndstico, as
falhas na comunicagdo entre os profissionais, a realizacao

de cirurgias em pacientes trocados ou em partes do
corpo erradas (lateralidade), a retencdo de corpos
estranhos. Em nossa unidade de saude os Eventos
adversos que mais se destacaram neste ano estdo
representados no grafico apresentado a seguir.

Grafico 2 - Notificacbes de Eventos Adversos de
Janeiro a Julho de 2016
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Fonte: NSP/CCIRAS/CMSSC

No grafico 2 foi possivel analisar que do total de
eventos adversos notificados os mais expressivos
foram as IRAS e saques de dispositivos invasivos tais
como: sondas, acessos venosos periféricos e centrais,
marcapassos e drenos de toérax. Todas essas
notificacGes poderdo resultar em avangos para que
possamos oferecer uma assisténcia mais segura e de
maior qualidade, portanto, esperamos maior
sensibilizacdo dos funciondrios para que realizem cada
vez mais notificagbes.
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