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Introducéo

Os acidentes de trabalho com
exposicado a material biologico (ATMB)
constituem um  sério risco  aos
profissionais da area da saude, por esse
motivo, sdo considerados situagdes de
emergéncia meédica, uma vez que, para
se obter maior eficacia, as intervencdes
para profilaxia das infecgbes necessitam
ser iniciadas nas primeiras duas horas
ap0s o acidente ou o mais precoce
possivel, sendo ineficaz apdés as 72
horas da exposicaot.

Entre as possiveis infec¢des por
patdogenos que podem ser adquiridas na
ocasiao da exposi¢cdo, destacam-se as
infeccbes pelo virus da hepatite B
(HVB), virus da hepatite C (HCV) e o
virus da imunodeficiénca humana (HIV),
pois possuem maior significancia

epidemiologicaz2.
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O risco ocupacional ap6s acidente com
exposicdo a material bioldgico ja foi bem
demonstrado em alguns estudos sendo
considerado variavel e dependente do
tipo do acidente e outros fatores
envolvidos, como: gravidade, tamanho
da lesao, volume de sangue envolvido,
condicdes clinicas do paciente fonte e
seguimento adequado pds-exposicaot 3.

O risco de aquisicdo do HIV em
acidentes percutaneos com sangue
contaminado é de aproximadamente
0,3%; e em mucosas, aproximadamente
0,09%. Para o HVB o risco varia de 6 a
30%, podendo chegar até 60%. J& para
o virus HCV em acidente percutaneo
com paciente fonte soropositivo, € de
aproximadamente 1,8%, variando de 0 a
7%72.

A Portaria Ministerial n° 204 de 17
de fevereiro de 2016 normatiza a
notificacdo compulsoria dos Acidentes
de Trabalho com Exposi¢cdo a Material
Biologico, devendo as unidades de

saude notificarem semanalmente?.

No ano de 2018, a Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, por
intermédio do Centro de Referéncia
Especializado em Saude do Trabalhador
(CEREST) implementou Unidades de
Referéncia para atender os possiveis
casos dessa natureza, a saber: Centro
de Atencdo Integrada a Saude (Cais)
Chéacara do Governador, Cais Novo

Mundo, Cais Campinas, Cais Jardim

Guanabara, Unidade de  Pronto
Atendimento  (UPA) Maria  Perillo
(Noroeste) e UPA do Jardim Itaipu.

Sendo assim, em casos de acidentes
ocorridos nas Unidades de Saude de
Goiania, é necesséario dirigir-se a uma
dessas unidades. O Hospital Estadual de
Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad
(HDT) ¢é
estado de Goias, municipios carentes de

CEREST

referéncia apenas para o
e/ou de unidades de
referéncia. Dessa forma, este boletim
tem como objetivo analisar os casos de
acidentes de trabalho com exposicéo a
material biologico atendidos no HDT no
ano de 2017.
Métodos
Trata-se de um estudo descritivo de

carater retrospectivo com abordagem
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guantitativa, realizado a partir dos
casos de acidentes com exposicdo a
material biol6gico, atendidos em um
hospital de referéncia em infectologia e
doencas dermatoldgicas do estado de
Goids no ano de 2017. Os dados
foram extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacao
(SINAN NET), exportados em formato
DBF e tabulados nos programas
TabWin versdo 4.1.3 e no Microsoft®
Office 2013,

demonstrados em

Excel sendo
frequéncias
absolutas e relativas.

As variaveis investigadas foram:
faixa etaria, sexo, procedéncia,
ocupacéao, tipo de exposicao, material
organico envolvido, circunstancia do
acidente, uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), situacao
vacinal do acidentado em relagdo ao
HVB, exames do paciente-fonte,
conduta adotada e evolugdo do caso.
Por se tratar de pesquisa com dados
secundarios, o presente estudo n&o
necessitou de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), estando
em conformidade com a Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), que regulamenta as

pesquisas envolvendo seres humanos®.
Resultados
No periodo analisado foram

notificados 156 casos de ATMB, dos

quais, 61 casos (39,1%) eram
procedentes de Goiania. Cerca de 118
casos (75,64%) ocorreram com

profissionais de outras unidades de
saude e 38 (24,36%) ocorreram com
colaboradores do HDT. O sexo
predominante foi o feminino com 121
casos (77,5%) e a idade variou de 15 a

63 anos com média de 34 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos acidentes

com exposicdo a material biolégico

atendidos no HDT.
Varidvel n=156 %
Procedé&ncia
Goidnia 61 39,10
Aparecida de Goidnia 25 16,02
Trindade 10 6,41
Inhmas 06 3,84
senador Canedo 06 3,84
Bela Vistade Goias 05 3,20
Goianésia 03 1,92
Heitorai 03 1,32
Hidrolidncia 03 1,92
Outras cidades 34 21,79
EMbranco/ignorado 0 0
Faixa Etria
15a 19 05 3,20
20829 52 33,33
30439 4 34,61
403 49 A 19,87
50559 10 6,41
60anos e + 02 1,28
S5exo
Maculino 35 2244
Ferminino 12 71,36
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Esses resultados estdo de acordo
com o estudo realizado em um hospital
secundario no norte do Parana, contudo,
a idade variou entre 24 e 44 anos. O
predominio do sexo pode ser justificado
por representar a maior parte dos
profissionais da area de enfermagem 6.

A ocorréncia de acidentes com
exposicdo a material biolégico foi maior
na categoria técnico de enfermagem,
com 55 casos (35,3%), outras profissdes
com 24,4% seguida da categoria de
médicos clinicos (12,2%), o0 que
corrobora com outros estudos. Tendo em
vista o0 grande numero desses
profissionais em ambiente hospitalar,
bem como o contato direto com os
pacientes, ha maior risco de exposicao a

material biol6gico nessa categoria’?® .

Grafico 1 - Percentual de acidentes com
exposicdo a material biolégico segundo a
ocupacao.

FISIOTERAPEUTA 3,2
ENFERMEIRO ] 51
CIRURGIAO DENTISTA ] 9,6
IGNORADA ] 10,3

MEDICO CLINICO 12,2

OUTROS PROFISSOES 24,4

TECNICO DE ENFERMAGEM 35,3

Quanto ao tipo de exposicéo,
nota-se que 0s acidentes percutaneos
representaram 82,6% dos casos, e 0s
acidentes envolvendo mucosas, cerca
de 15,5%. Segundo o Ministério da
Saude, os acidentes percutaneos séo
lesbes provocadas por instrumentos

perfurantes e/ou cortantes 1.

Grafico 2 — Percentual de acidentes com
exposicdo a material biol6gico de acordo
com o tipo de exposicao.

PELE NAO INTEGRA ' 01

PELE INTEGRA ' 01

MUCOSA -,.' 153

PERCUTANEA

Resultados semelhantes foram

evidenciados em outra pesquisa realizada
onde 60,7%

em Minas Gerais, dos

acidentes foram com exposicao

percutanea e 39,3% mucocutanea. Isto se
deve a

grande guantidade de

procedimentos invasivos realizados em
ambientes de servicos de saude 6°.

O material organico de maior
registro foi o sangue, com cerca de 85,3%
dos casos, seguido de outros materiais,

com 7,1% e fluidos com sangue 5,1%.
4
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Gréfico 3 - Percentual de acidentes com Contudo, um estudo observou
exposicdo a material biolégico segundo o o
tipo de material organico envolvido. predominancia do descarte de
. material  perfurocortante  (21,9%),
SORO/PLASMA ‘C'G : : L
‘ seguido de procedimentos cirargicos
IGNORADOS | ¥ 1,9 o o
) 18 médicos/odontologicos  (20,7%) e
FLUIDOS COM SANGUE |V .1
OUTROS MATERIALS _>7,1 administracdo de medicamentos por
A --_-_'_'_——K_,_ .
SANGUE | G 85,3 via parenteral (19,1%)58.

Do mesmo modo, foi observado
) Gréfico 4 — Percentual de acidentes com
que 75,2% dos acidentes com exposicdo a material biolégico conforme a

. . S circunsténcia do acidente.
exposicdo a material biolégico no

estado da Bahia, ocorreram por meio

de contato com o sangue, que é MANIPULACAD DE CAIXA COM MAT PERF/CORT 6,7
considerado o material biolégico com DESCARTE INADEQUADO MAT. PERF. CORT. 73
maior potencial na transmisséo paocmwmmmau’amw- 73
ocupacional de virus, principalmente o f

PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO 147
HBV, HCV e HIV 1011, 13,

Quando avaliado a ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO 220
circunstancia do acidente, grande OUTRAS CRCUNSTANCIA 420
parte dos profissionais (42,0%) -
relataram ter se acidentado em outras Em relagdo ao uso de EPIs,
circunstancias nao especificadas, predominou o uso da luva com 31%
22% durante a administracdo de dos casos, 23,3% avental e 20,5%
medicamentos endovenosos, mascara. Vale destacar que no
intramusculares e  subcutaneos; momento do acidente, o profissional
14,7% em procedimentos poderia estar usando dois ou mais
odontologicos . EPIs simultaneamente.
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Grafico 5 — Percentual de acidentes com
exposicao a material biolégico conforme o
uso de EPIs.

PROTEGAO FAC IAL

BOTA

2,8
9,4
. 13,0
OCULOS #
' 20,5
1
1

AVENTAL . 233

LUVA . 310

MASCARA

Resultados semelhantes foram
encontrados na pesquisa desenvolvida
em S&o Paulo. Em 81% dos acidentes
o profissional estava usando luvas,
52% avental e 32% mascara. Vale
ressaltar a importancia da utilizacéo
dos EPIs, a fim de prevenir infeccbes
oriundas de exposi¢cdo ocupacional a
materiais

biolégicos possivelmente

contendo patégenos?!?

Com relacéo a situacao vacinal do
acidentado contra a hepatite B (3
doses), em 75,6% dos casos houve
relato de vacinacéo, 21,2% ignorado e

3,2% nao vacinado.

Da mesma forma, no estudo realizado
em um hospital em Minas Gerais, 66,7%
dos acidentes ocorreram

31,6% dos

com
profissionais vacinados,
registros ndo havia informacdes e 1%

eram nao vacinados!4.

Grafico 6 — Percentual de acidentes com
exposicdo a material biolégico de acordo
com a situagcdo vacinal do acidentado em
relacdo a hepatite B (3 doses).

70,0 |
60,0 -
50,0 -
40,0 |
30,0 -
21,2
200 |

10,0 32

0,0 1
Vacinado lgn/Branco N&o Vacinado

A respeito da identificagao da fonte,
57% eram fonte n&o conhecida e 43%
fonte conhecida. Com relagéo ao status
sorologico da fonte conhecida, 38%
apresentaram

HIV, 3% HCV e 2% HVB.

resultado positivo para

Da mesma forma, em outra
investigacao, 86,8% dos casos
possuiam identificacdo da  fonte.

Entretanto, os resultados soroldgicos
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foram reagentes em 6,2% para o HIV,
52% HCV e 1% HVB. Destaca-se a
importancia do conhecimento da fonte,
a fim de verificar seu perfil soroldgico
para os principais virus envolvidos em
acidentes com exposicdo a material
biologico, para que haja conduta
adequada no momento do acidente,
seja na avaliacdo da gravidade da
exposicdo, como também na indicacdo
da quimioprofilaxia®®.

Grafico 7 — Percentual de acidentes com
exposicdo a material biolégico, segundo
status do paciente fonte.

Sem indicagdo de quimioprofilaxia

57,00
60,00 -
50,00 - 38,00
40,00 -
30,00
20,00
10,00 - 3,00 2,00
ay
,00 T T T T
Fonte ndo Fonte HIV+ Fonte HCV Fonte HVB
conhecida + +

Com relacado a conduta
adotada no momento do acidente,
61% dos casos houve indicacao do
esquemas com antirretrovirais (ARTV)
para o HIV, 33% nao tiveram
indicagdo de quimioprofilaxia, 2%

recusaram a intervencao indicada,

2% houve indicacdo de IGHAHB 2%
com indicagao da vacinagdo contra o
HBV.

Gréafico 8 — Percentual de acidentes com
exposicdo a material bioldgico, segundo
conduta no momento do acidente.

Vacina contra HVB ' 19
Imunoglobulina HVB ' 19
Recusa ' 19

61,0
ARTV

Nas condutas adotadas para o HBV
em outra pesquisa desenvolvida, 11,7%
dos acidentados realizaram o0 esquema
vacinal e 5,1% a imunoglobulina HVB.
Para o HIV, 17,2% dos casos foram
encaminhados para a quimioprofilaxia,

dos quais 0,7% recusaram 10,

Quanto a evolucdo dos casos, dos
38 acidentes ocorridos com
colaboradores do HDT, em 47,4% houve
alta sem conversao soroldgica, 34,2%
abandono,15,8% alta devido paciente

fonte ser negativo e 2,6% ignorados.
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Grafico 9 — Percentual de acidentes com
exposi¢cdo a material biolégico, de acordo
com a evolucdo dos casos ocorridos com
colaboradores do HDT.

Ignorados 2,6

Alta paciente fonte negativo 15,8

Abandono 34,2

Alta sem conversdo soroldgica 47,4

O atendimento de todos 0s casos
envolve a digitacdo das fichas de
notificacdo sob responsabilidade do
Nucleo  Hospitalar de  Vigilancia
Epidemiologica (NHVE) do HDT.
Entretanto, apenas o0s acidentes
ocorridos nessa instituicdo foram
acompanhados, mediante ambulatério
de ATMB e o Servi¢co Especializado em
Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho do HDT
(SESMT/HDT). Os demais casos
(75,64%) foram atendidos no HDT,

porem encaminhados para o CEREST.

Conclusao

As notificacdes de acidentes com
exposicao a material biologico
analisadas no ano de 2017,
apresentaram maior nimero de casos
no municipio de Goiania, 0 sexo
feminino se destacou dentre o namero
de casos, a idade variou de 15 a 63
anos e a ocupacdo técnico de
enfermagem a mais acometida. Houve
predominio do acidente percutaneo e o
sangue foi o tipo de material organico
mais envolvido. A maioria dos
acidentados estavam vacinados contra
a hepatite B e houve indicagdo do ARTV
para boa parte dos acidentados. Entre
0S casos que tiveram acompanhamento
pelo HDT. Os desfechos foram bem-
sucedidos, porém, vale ressaltar o alto
indice de abandono, sinalizando a
necessidade de se buscar novas
estratégias entre os setores envolvidos

no sentido de reduzir tais percentuais.
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