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RESUMO

O acidente ocupacional é caracterizado como aquele que advém do exercicio do
trabalho provocando lesdo corporal que pode levar a morte, perda ou diminuicédo
(parcial ou total) da capacidade funcional. E determinado como tipico quando ocorre
no proprio local de trabalho ou como de trajeto quando ocorre na ida ou volta do
mesmo. O presente estudo objetivou avaliar a incidéncia de riscos ocupacionais
relacionados a manipulagdo e manuseio de materiais perfuro cortantes entre
profissionais da area da saude, as medidas de biosseguranca para a saude do
trabalhador como também as possiveis medidas adotas pelo enfermeiro diante
dessa situacdo. Trata-se de uma revisdo de literatura acerca dos acidentes de
trabalho dos profissionais de enfermagem com material bioldgico, utilizando
materiais de estudo como boletins, jornais, periddicos, livros, pesquisas,
monografias, teses, dissertacfes, entre outros. A busca bibliografica aconteceu
durante o ano de 2010, sendo a mesma realizada por meio do sistema informatizado
de busca, no acervo de periédicos da base de dados LILACS, BIREME e SCIELO.
Os critérios para selecdo das publicacbes seguiram alguns parametros, descritores
ou palavras-chave: trabalhador de enfermagem; HIV; acidente de trabalho; riscos
ocupacionais; material perfuro cortante e quimioprofilaxia. Sendo assim percebeu-se
gue os profissionais de saude estdo constantemente expostos a riscos de
contaminagcdo como sangue e fluidos corporeos. Desta forma, normas de
incorporacdo de precaucfes universais devem ser estipuladas para pratica de
enfermagem, preconizar ao uso de Equipamentos de Protecao Individual - EPI's, por
parte dos profissionais da area de saude, que fazem atendimento direto a pacientes,
ou manipulam equipamentos com sangue e/ou fluidos corpdreos. Assim estariamos
diminuindo os acidentes ocupacionais, pois a maioria dos acidentes estdo
relacionados a n&o adogéo das medidas preventivas.

Palavras-chave: Trabalhador de Enfermagem. Quimioprofilaxia. Acidente
Ocupacional.



ABSTRACT

The occupational accident is characterized as one who comes to do their work
causing injury that can lead to death, loss or impairment (partial or total) of functional
capacity. It is determined as typical when it occurs in the workplace or as a path
when it occurs on or around the same way. This study aimed to evaluate the
incidence of occupational hazards related to handling and materials handling-piercing
among professionals in the health, biosecurity measures for the health of the worker
as well as the possible measures taken by the nurse is this situation. This is a
literature review of accidents at work of nurses with biological materials, using study
materials such as newsletters, newspapers, periodicals, books, research
monographs, theses, dissertations, among others. The bibliographic happened
during the year 2010, being held through the same system for search, collection of
serials in the database LILACS, BIREME and SciELO. The criteria for selection of
publications followed certain parameters, descriptors or keywords: nursing workers,
HIV, occupational accidents, occupational hazards, material cutting and piercing
chemoprophylaxis. Thus it was perceived that health professionals are constantly
exposed to risks of contamination such as blood and body fluids,. Thus, input
standards of universal precautions should be estibuladas for nursing practice,
advocating the use of Personal Protective Equipment - PPE, by health professionals
in the area, making direct care to patients or handling equipment containing blood
and / or body fluids. So we would be reducing occupational accidents because most
accidents are related to non-adherence to preventive measures.

Keywords: Worker Nursing. Chemoprophylaxis. Occupational Accidents.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS - SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

AZT - ZIDOVUDINA

CAT - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

EPI'S - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

HBEAG - HEPATITE B/EXAME DE HEPATITE AGUADA

HBSAG - HEPATITE B EXAME

HBV - VIRUS DA HEPATITE B

HCV - VIRUS DA HEPATITE

HIV - VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

IDV - INDINAVIR

IGHAHB - IMUNOGLOBULINA HIPERIMUNE CONTRA HEPATITE B
NR6E4 - NORMAS REGULADORAS

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

SAST - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR
SINABIO - SISTEMA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES BIOLOGICOS
SuUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

3TC - LAMIVUDINA
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ANEXOS 35
INTRODUCAO

Os profissionais da area da saude estdo expostos aos mMesmos riscos
(quimicos, fisicos e ergondmicos) a que se sujeitam os demais trabalhadores
brasileiros, acrescidos daqueles representados por agentes biologicos, uma vez que
cotidianamente se expdem ao contato com sangue e outros fluidos organicos
contaminados por uma variedade imensa de patégenos desencadeadores de
doencas ocupacionais. Trés delas sdo de grande relevancia, principalmente apés a
década de 80 a AIDS, hepatites B e C (GERBERDING, 1995).

Diante da frequente ocorréncia de acidentes de trabalho ocasionados por
materiais perfuro cortantes observada na atuacdo do profissional de enfermagem,
julga-se necessario criar alternativas para diminuir esses acidentes. Em funcéo de
sua causa multifatorial, nota-se ainda a falta de um diagndstico da real situacdo do
nosso pais, da subnotificacdo dos acidentes, da importancia da adocdo de
estratégias preventivas para minimizar o problema e da necessidade de alertar as
instituic6es publicas para situacdo que atinge milhares de pessoas.

E por acreditar que o enfermeiro preocupa-se com a implementacdo de
praticas que lhe oferecam condicdes seguras para o desempenho de suas
atividades laborais, o projeto de pesquisa ora apresentado é relevante, pois tem
como proposta contribuir com a rede de informacdes e conhecimentos
interdisciplinares integrados, auxiliando no avanco do conhecimento cientifico nas
areas de Enfermagem do Trabalho e Saude Ocupacional.

Além disso, ha o intuito de fornecer dados que possam esclarecer e/ou
embasar este profissional, a fim de que num contexto multidisciplinar, seja possivel
prever, detectar e solucionar tais problemas relacionados a acidentes de trabalho
com material bioldgico.

Desta forma o objetivo deste trabalho é avaliar a incidéncia de riscos
ocupacionais relacionados a manipulagdo e manuseio de materiais perfuro cortantes
entre profissionais da area da saude, como também as possiveis medidas adotas

pelo enfermeiro diante dessa situagao.
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Trata-se de uma revisdo de literatura acerca dos acidentes de trabalho entre
os profissionais de enfermagem com material biol6gico, utilizando materiais de
estudo como boletins, jornais, periédicos, livros, pesquisas, monografias, teses,
dissertacdes, entre outros.

A busca bibliografica acontecera durante o ano de 2010, sendo a mesma
realizada por meio do sistema informatizado de busca, no acervo de periddicos da
base de dados LILACS, BIREME e SCIELO. Os critérios para selecdo das
publicacdes seguiram alguns parametros, descritores ou palavras-chave: trabalhador
de enfermagem; HIV; acidente de trabalho; riscos ocupacionais; material perfuro
cortante e quimioprofilaxia.

Dentre estas caracteristicas foram inclusas publicacbes que apresentaram o
artigo na integra; que abordaram os fatores desencadeantes aos acidentes de
trabalho com material bioldégico potencialmente contaminado por doencas
infecciosas e aqueles artigos que dispuseram sobre as condutas pos-exposicdo a
estes tipos de acidentes, pelos profissionais de enfermagem.

ApoOs a investigacao bibliogréafica e leitura dos resumos das publicacfes, as
mesmas foram a ser registradas em ficha catalogréficas. Quanto ao processo de
andlise dos dados, este partirA das inimeras leituras e releituras das buscas
bibliograficas encontradas, tendo como ponto chave a resposta aos objetivos do

presente estudo.
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1 OS RISCOS OCUPACIONAIS VOLTADOS AO MANUSEIO
DE MATERIAIS PERFURO CORTANTES E SUAS
IMPLICACOES NO EXERCICIO PROFISSIONAL DE SAUDE

O acidente ocupacional é caracterizado como aquele que advém do exercicio
do trabalho provocando leséo corporal que pode levar & morte, perda ou diminuigéo
(parcial ou total) da capacidade funcional. E determinado como tipico quando ocorre
no proprio local de trabalho ou como de trajeto quando ocorre na ida ou volta do
mesmo (COSTA, 1990).

No Brasil, os acidentes de trabalho com perfuro cortantes em instituicoes
hospitalares, comecaram a ser citados em estudos de pesquisa na década de 70,
embora de forma simples. Porém, a partir da década de 80, com o alarme das
publicacdes e debates sobre a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/ AIDS),
muitos profissionais de saude atemorizaram-se com a possibilidade de contrair a
doenca em acidente com materiais. Assim, foi crescendo o interesse em pesquisar
com mais profundidade esta questdo, particularmente no contexto hospitalar, fato
gue desde entdo vem se tornando alvo de maiores especulagdes, debates, estudos
e pesquisas (MACHADO et al.;1992).

Segundo Oliveira (1982), na area hospitalar acidentes dessa forma séao
frequentes entre os funcionarios enquadrados em menores faixas salariais, como
servicais e atendentes de enfermagem, que possuem menos conhecimentos e
qualificacdo e executam vérias atividades de risco. Apesar dos hospitais serem
entidades que visam assisténcia, o tratamento e a cura de pessoas acometidas por
estas doencas, também pode ser responsavel pelo adoecimento daqueles que ali
trabalham, como por exemplo, a equipe de enfermagem, que se constitui na maior
forca de trabalho nas instituicdes de saude.

Tratando-se dessa classe profissional, freqliientemente se envolvem com
atividades de risco, devido o numero elevado de manipulacdo de agulhas, o que traz
indicativos de prejuizos tanto para os trabalhadores, como para a instituicdo, pois
expOe os profissionais a microorganismos patogénicos, sendo a hepatite B a doenca
de maior incidéncia (MARZIALE et al.; 2002).

13



A consequiéncia da exposi¢cdo ocupacional aos patégenos transmitidos pelo
sangue através de um acidente perfuro cortante ndo estd somente relacionada a
infeccdo. A cada ano milhares de trabalhadores de saude sdo afetados por trauma
psicolégico, que perduram dias e até meses, quando da espera dos resultados dos
exames soroldgicos. Dentre outras consequiéncias estdo as alteracdes das préticas
sexuais, os efeitos colaterais das drogas profilaticas utilizadas por esses pacientes e
a perda do emprego (MARZIALE et al.;2002).

O enfermeiro, por sua vez, durante a assisténcia ao paciente € exposto a
riscos e indices de acidentes de trabalho considerados alarmantes por manipular de
forma freqliente materiais perfuro cortante. Esta categoria profissional fica muito
exposta a sofrer acidentes ocupacionais, principalmente relacionados a
contaminacdo pelo contato com microorganismos patologicos (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

1.1 Dados Epidemiolégicos

No Brasil os acidentes de trabalho, representam sério problema a ser
enfrentado no Pais. Em 2005, o numero de acidentes ocupacionais registrados no
Pais somou 491.711; foram registrados 2.708 Obitos. No Parand, a estatistica dos
acidentes registrados na Previdéncia Social somaram 36.227 acidentes, somente
em Curitiba 7.397 foram totalizados. Ja os trabalhadores da érea da saude, divididos
por subgrupo conforme Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, caracterizados por
profissionais de ciéncias da saude, biologicas, afins e técnicos de nivel médio das
ciéncias biolégicas, bioquimicas, da saude e afins, registram na Previdéncia Social
22.581 acidentes. A saude desses trabalhadores é determinada de forma particular
pela sua especifica insercdo no sistema produtivo. E expressivo o nimero de
profissionais que atuam na &rea da saude no Brasil. Os Ultimos registros do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Sociais exibem seu perfil em
seis regibes metropolitanas (SOCIAIS, 2006).

Segundo Shimizu e Ribeiro (2002) os auxiliares de enfermagem sao o0s
profissionais que mais sofrem acidentes de trabalho, ja que assumem a assisténcia
direta aos pacientes e realizam procedimentos que os expbéem ao risco de

acidentes, como exemplo: preparo e administracdo de medicagéo, coleta de sangue,
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puncao venosa e realizacdo de glicemia capilar, além disso, o nUmero de auxiliares
de enfermagem é bastante reduzido, o que aumenta a chance de acidentes de
trabalho, devido a necessidade de realizarem tarefas com rapidez.

Outro dado nacional preocupante esta relacionado a taxa de abandono do
tratamento dos profissionais que, inicialmente, procuraram assisténcia e notificaram
seus acidentes. Um levantamento de um hospital publico de ensino de Sao Paulo
aponta para uma taxa de abandono de 45% em 326 acidentes notificados
(GIRIANELLI; RIETRA, 2002). Ja em um hospital publico de ensino em Porto Alegre,
esta taxa foi de 36% em 241 acidentes notificados (CARVALHO et al.;2002).

1.2 Fatores que Levam ao Acidente com Material Biolégico

Segundo Damasceno et al.; (2006) as causas dos acidentes, séo: descuido,
condicbes do paciente, ndo observacdo das medidas de prevencdo, excesso de
autoconfianca, inadequacdo dos materiais, equipamentos e estrutura, pressa, risco
inerente a profissdo e sobrecarga de trabalho.

O mesmo autor citado acima, descreve que os profissionais na sua maioria
acreditam ndo estar correndo risco de contaminacéo, por isso, ndo observam as
medidas de segurancga, acreditam que conhecendo o paciente, ocorrendo o acidente
nao serdo contaminados, sdo descuidados, ndo usam o0 equipamento quando
fornecido, e as vezes, a prépria instituicdo néo fornece os EPI's

Assim, percebe-se que as principais causas de acidente de trabalho por
material biolégico, conforme pesquisa de Branddo Junior (2000) apresentam o0s

seguintes fatores:

Descuido, imprudéncia, cansago fisico, corre-corre nos plantdes, ter que
trabalhar em trés ou quatro empregos para sobreviver, falta de
esclarecimento sobre Biosseguranca (educagdo continuada), para 0s
profissionais, estresse emocional e falta de condi¢Ges ideais de trabalho,
equipamentos, recursos humanos.

Percebe-se entdo que a utilizagdo destes equipamentos contribuiriam
significantemente para diminuicdo destes acidentes.

A maioria dos estudos realizados por Shimizu e Ribeiro (2002) e Canini
(2002) comprovam que os acidentes estdo diretamente ligado com o descarte e 0

reencape de agulhas de maneira inadequada e incorreta.
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No periodo de maio de 1998 a junho de 2000, foi realizado uma pesquisa,
onde se examinou as caixas de descarte de materiais perfuro cortantes e constatou
que 53,4% das agulhas estavam reencapadas e 46,6% ndo estavam (SHIMIZU;
RIBEIRO,2002).

Acidentes desta natureza, muitas vezes tém causas associadas a: n&o
observancia de normas, impericia, condicbes inadequadas de trabalho, instrucéo
incorreta ou insuficiente, falhas de supervisdo e orientacao, falta ou inadequacéo no
uso de equipamentos de protecao, entre outros aspectos.

Segundo Queiroz (1981) os acidentes de trabalho séo devidos principalmente
as falhas humanas. Essas falhas se apresentam como atos inseguros praticados por
pessoas no desempenho de suas fungdes e como condi¢cdes inseguras criadas ou
mantidas no ambiente". E nestes casos que atos e condi¢cfes inseguras resultam em
acidentes ocupacionais que alem de causarem lesdes ao profissional, também
acarretam prejuizo a empresa.

Para o autor citado acima (1981) especificamente quanto a enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, a rotina estressante, acrescida do numero de horas
trabalhadas ininterruptamente, o excessivo numero de pacientes a serem assistidos

tendem a alterar para mais o nimero de acidentes ocupacionais.
1.3 Riscos de Transmissao
1.3.1 Risco de Transmisséo do Virus da Imunodeficiéncia Humana

Sao inumeros os fatores que podem interferir no risco de transmisséao do HIV.
Estudos realizados estimam, em média, que o risco de transmissdo do HIV é de
0,3% (IC 95% = 0.2 — 0.5%) em acidentes percutaneos e de 0,09 % (IC 95% = 0.006
— 0.5%) apds exposicdes em mucosas. O risco apdés exposi¢cdes envolvendo pele
nao-integra ndo € precisamente quantificado, estimando-se que ele seja inferior ao

risco das exposi¢cdes em mucosas (BRASIL, 1999).

1.3.2 Materiais Bioldgicos e Risco de Transmissao do HIV
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Sangue, outros materiais contendo sangue, sémen e secrec¢des vaginais sao
considerados materiais bioldgicos envolvidos na transmissdo do HIV. Apesar do
sémen e das secrecfes vaginais estarem freqlentemente relacionados a
transmissdo sexual desses virus, esses materiais ndo estardo envolvidos
habitualmente nas situacdes de risco ocupacional para profissionais de saude.
Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniotico, liquor e
liquido articular sdo fluidos e secre¢cfes corporais potencialmente infectantes. No
entanto ndo existem, estudos epidemiolégicos que permitam quantificar os riscos
associados a estes materiais bioldgicos. Estas exposi¢cdes devem ser avaliadas de
forma individual, j& que, em geral, estes materiais sdo considerados como de baixo
risco para transmisséo viral ocupacional (BRASIL, 1999).

Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, secre¢cdes nasais e saliva (exceto em
ambientes odontoldgicos) sdo fluidos biolégicos sem risco de transmissao
ocupacional. Nestes casos, as profilaxias e o acompanhamento clinico-laboratorial
nado sdo necessarios. A presenca de sangue nestes liquidos torna-os materiais
infectantes (BRASIL, 1999).

Qualquer contato sem utilizacdo de equipamentos de protecdo com material
concentrado de virus (laboratérios de pesquisa, com cultura de virus e virus em
grandes quantidades) deve ser considerado uma exposi¢cao ocupacional que requer
avaliacdo e acompanhamento (BRASIL, 1999).

As estimativas baseiam-se em situacdes de exposicdo a sangue; o risco de
infeccdo associado a outros materiais biolégicos é provavelmente inferior. Casos de
contaminagdo ocupacional pelo HIV podem ser caracterizados como comprovados
ou provaveis (BRASIL, 1999).

De maneira geral, casos comprovados de contaminacdo por acidente de
trabalho séo definidos como aqueles em que ha evidéncia documentada de soro
conversdo e sua demonstracdo temporal associada a exposi¢cdo ao virus. No
momento do acidente, os profissionais apresentam sorologia ndo reativa, e durante
0 acompanhamento se evidencia sorologia reativa. Alguns casos em que a
exposicdo € inferida (mas ndo documentada) também podem ser considerados
como casos comprovados de contaminacdo quando ha evidéncia de homologia da
analise sequencial do DNA viral do paciente-fonte e do profissional de saude
(BRASIL, 1999).
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Casos provaveis de contaminacao sdo aqueles em que a relagéo causal entre
a exposicdo e a infeccdo ndo pode ser estabelecida porque a sorologia do
profissional acidentado nédo foi obtida no momento do acidente. Os profissionais de
salude apresentam infeccdo e ndo possuem nenhum risco identificado para infec¢ao
diferente da exposi¢cdo ocupacional, mas nao foi possivel a documentacdo temporal
da soroconversdo. Desde o inicio da epidemia da AIDS até o momento atual, 103
casos comprovados e 219 casos provaveis de profissionais de salude contaminados
pelo HIV por acidente de trabalho foram publicados em todo o mundo (BRASIL,
1999).

Em um estudo caso-controle multicéntrico retrospectivo, envolvendo
acidentes percutaneos, um risco maior de transmissdo esteve associado as
exposi¢cdes com grande quantidade de sangue do paciente-fonte, cujos marcadores
foram: a) dispositivo visivelmente contaminado pelo sangue do paciente; b)
procedimentos com agulha diretamente inserida em acesso arterial ou venoso; e c)
lesdo profunda. Ficou demonstrado ainda que o uso profilatico do AZT (zidovudina)
esteve associado a reducdo de 81% do risco de soroconversdo ap0s exposicao
ocupacional (BRASIL, 1999).

Tabela 1 — Estudo caso-controle de fatores de risco para soroconversao pelo HIV

em exposicdes percutaneas

FATOR DE RISCO ODDS RATIO IC95%
Leséo profunda 15 6.0-41
Sangue visivel no dispositivo 6.2 22-21
Agulha previamente em veia ou artéria do paciente-

4.3 1.7-12
fonte
Paciente-fonte com AIDS em fase terminal 5.6 20-16
. : . . 0.06 —

Uso de zidovudina apds exposicao 0.19 0.52

Fonte: Cardo, 1997.

Este mesmo estudo evidenciou que um risco aumentado de transmissao
também esteve relacionado com exposi¢cées envolvendo pacientes com AIDS em
fase terminal, podendo refletir uma quantidade elevada de virus ou a presenca de

outros fatores como, por exemplo, cepas virais indutoras de sincicio.
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O uso da carga viral do paciente-fonte como um marcador da quantidade
de virus ainda ndo estd estabelecido. A carga viral plasmética reflete apenas a
quantidade de particulas virais livres presentes no sangue periférico; células com
infeccdo latente podem transmitir o HIV na auséncia de viremia. Carga viral baixa
(p.ex. < 1.500 coépias/ml) ou indetectavel provavelmente indicam uma exposicao a
baixos titulos de HIV (CARDO, 19970.

1.3.3 Risco de Transmissao do Virus da Hepatite B

O risco de contaminacgdo pelo virus da Hepatite B (HBV) esté relacionado,
principalmente, ao grau de exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e também
a presenca ou nao do antigeno HBeAg no paciente fonte. Em exposicdes
percutaneas envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a presenca
de HBeAg (o que reflete uma alta taxa de replicacdo viral e, portanto, uma maior
guantidade de virus circulante), o risco de hepatite clinica varia entre 22 a 31% e o
da evidéncia sorologica de infeccdo de 37 a 62%. Quando o paciente-fonte
apresenta somente a presenca de HBsAg (HBeAg negativo), o risco de hepatite
clinica varia de 1 a 6% e o de soroconversao 23 a 37% (BRASIL, 1999).

Apesar das exposi¢des percutaneas serem um dos mais eficientes modos de
transmissdo do HBV, elas sdo responsaveis por uma minoria dos casos
ocupacionais de hepatite B entre profissionais de saude. Em investigacdes de surtos
nosocomiais, a maioria dos profissionais infectados n&o relata exposicoes
percutaneas. Mas, em alguns desses estudos, quase 1/3 dos profissionais se
lembram de terem atendido pacientes HBsAg positivo (BRASIL, 1999).

Ja foi demonstrado que, em temperatura ambiente, o HBV pode sobreviver
em superficies por periodos de até 1 semana. Portanto, infec¢cdes pelo HBV em
profissionais de saulde, sem histéria de exposicdo ndo ocupacional ou acidente
percutaneo ocupacional, podem ser resultado de contato, direto ou indireto, com
sangue ou outros materiais biolégicos em areas de pele ndo-integra, queimaduras
ou em mucosas. A possibilidade de transmissao do HBV a partir do contato com
superficies contaminadas também ja foi demonstrada em investigacdes de surtos de
hepatite B, entre pacientes e profissionais de unidades de hemodialise (BRASIL,
1999).
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O sangue € o material biol6gico que tem os maiores titulos de HBV e € o
principal responsavel pela transmissdo do virus nos servicos de saude. O HBV
também é encontrado em varios outros materiais biologicos, incluindo leite materno,
liquido biliar, liquor, fezes, secrecbes nasofaringeas, saliva, suor e liquido articular.
A maior parte desses materiais bioldégicos ndo € um bom veiculo para a transmisséo
do HBV. As concentracdes de particulas infectantes do HBV sao 100 a 1.000 vezes

menor do que a concentracdo de HBsAg nestes fluidos (BRASIL, 1999).

1.3.4 Risco de Transmissdo do Virus da Hepatite C

O virus da hepatite C (HCV) so6 é transmitido de forma eficiente através do
sangue. A incidéncia média de soro conversdo, ap0s exposicado percutanea com
sangue sabidamente infectado pelo HCV é de 1.8% (variando de 0 a 7%). Um
estudo demonstrou que os casos de contaminacdes sO ocorreram em acidentes
envolvendo agulhas com lumen (BRASIL, 1999).

O risco de transmissao em exposi¢cdes a outros materiais biolégicos que nao
0 sangue nao é quantificado, mas considera-se que seja muito raro. A transmisséo
do HCV a partir de exposicdes em mucosas é extremamente rara. Nenhum caso de
contaminacéo envolvendo pele ndo-integra foi publicado na literatura. Nos casos de
exposicao ndo ocupacional, estima-se que 30-40% dos casos ndo tém forma de
infeccédo identificada (BRASIL, 1999).

Ao contrario do HBV, dados epidemiologicos sugerem que o risco de
transmissdo do HCV, a partir de superficies contaminadas néo é significativo, exceto
em servicos de hemodialise, onde ja foram descritos casos nos quais houve
contaminacdo ambiental e niveis precarios de praticas de controle de infeccdo
(BRASIL, 1999).
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2 MEDIDAS PREVENTIVAS, CAPACITACAO E EDUCACAO
EM SAUDE DO PROFISSIONAL

Precaucdes, atualmente denominadas Precaugfes Basicas, sdo normas de
prevencdo que devem ser adotadas na assisténcia a todos 0s pacientes na
manipulacdo de sangue, secrecdes e excrecdes e contato com mucosas e pele néo-
integra. Isso ndo depende do diagnostico definido ou presumido de doenca
infecciosa (HIV/AIDS, hepatites B e C). Essas medidas incluem a utilizagdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (E.P.l.), com a finalidade de minimizar a
exposicao do profissional a sangue ou fluidos corpoéreos, e os cuidados especificos
recomendados para manipulacdo e descarte de materiais perfuro cortantes

contaminados por material organico (BRASIL, 2007).
2.1 Equipamentos de Protecéo Individual

Os equipamentos de protecdo individual séo: luvas, mascaras, gorros, 6culos
de protecédo, capotes (aventais) e botas, e atendem as seguintes indicacdes. Luvas
sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecdes e excregoes,
com mucosas ou com areas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas
cirdrgicas e outros). Mascaras, gorros e 6culos de protecao - durante a realizacao de
procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos
corporeos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional. Aventais devem ser
utilizados durante os procedimentos com possibilidade de contato com material
biolégico, inclusive em superficies contaminadas. Botas de protecdo dos pés em
locais umidos ou com quantidade significativa de material infectante (centros

cirdrgicos, areas de necropsia e outros) (BRASIL, 2007).
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Tabela 2 - Recomendacgbes para utilizagdo de Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI) nas Precaucdes Basicas de Biosseguranca.

Capote Méscara e
Luvas | (avental) oculos de
protecao

Procedimento Lavar as
maos

Exame de paciente
sem contato com
sangue, fluidos X - - -
corporais, mucosas
ou pele nao-integra
Exame de
paciente, incluindo
contato com "
sangue, fluidos
corporais, mucosas
ou pele ndo-integra
Coleta de exames
de sangue, urina e X X - -
fezes
Realizacéo de
curativos
Aplicacdes
parenterais de X X - Kk
medicacbes
Puncéo ou
disseccédo venosa X X X X
profunda
Aspiracao de vias
aéreas e X X X X
entubacao traqueal
Endoscopias,
broncoscopias
Procedimentos
dentarios
Procedimentos
com possibilidade
de respingos de X X X X
sangue e
secrecdes
Fonte: Brasil (1999).

* A utilizac@o de capotes (aventais) esta indicada durante os procedimentos em haja possibilidade de

contato com material biolégico, como na realizagao de curativos de grande porte em que haja maior
risco de exposi¢cdo ao profissional, como grandes feridas cirargicas, queimaduras graves e escaras

de decubito.

**Q uso de 6culos de protecao esta recomendado somente durante os procedimentos em que haja

possibilidade de respingo, ou para aplicacdo de medicamentos quimioterapicos.
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Segundo a NR6 (Norma Reguladora), o conceito de EPI's é todo dispositivo
ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a Protecédo de
riscos susceptiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

J& Raparini (2006) define EPI's como sendo:

[ ... ] todos os equipamentos de uso individual, destinados a proteger a
integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, protetores oculares ou
faciais, protetores respiratorios, aventais e Prote¢cdo para os membros
inferiores.

Segundo de Starling (2001) os equipamentos de Protecédo individual sdo
instrumentos de uso pessoal, cuja finalidade € neutralizar a acao de certos acidentes
gue poderiam causar lesdes ao trabalhador e protegé-lo contra possiveis danos a
saude causados pelas condi¢des de trabalho.

Segundo Brasil (2004) os equipamentos de protecéo individual para evitar o
contagio com materiais biol6gicos sdo os abaixo discriminados:

a) Roupas Protetoras: avental de manga longa, permanentemente fechado.
Deve ser usado no interior do laboratério, e deve permanecer no vestuario técnico,
ndo devendo ser usado em &reas publicas como: bares, lanchonetes, banco, etc.

b) Oculos: devem ser usados para todas as areas de atividades de risco,
como manipulacdo de produtos biolégicos potencialmente contaminados, produtos
quimicos, além daquelas que portam risco de radiacdo e/ou iluminacdo (uso de
Oculos especiais em presenca de lampada UV.).

c) Mascaras: devem ser usadas sempre que manipuladas substancias
guimicas como alto teor de evaporacao (além de serem manipuladas em capelas de
exaustdo), e em areas de alta contaminacdo com produtos biolégicos. As mascaras
podem e devem ser usadas também no sentido de ndo contaminarmos o ambiente
(isolamento reverso, centro cirdrgico, etc.).

d) Luvas: obrigatérias na manipulacdo de qualquer material bioldgico, e com
determinados produtos quimicos.

Desta forma, fica clara a necessidade do uso de EPI's nas areas de risco.
Assim, é necessario 0 uso de mascaras luvas e Oculos, na realizagcdo de
procedimentos em que haja possibilidade de respingos de sangue ou outros fluidos

corporeos.
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2.2 Cuidados com Materiais Perfuro Cortantes

Com o intuito de prevenir a saude dos trabalhadores, Brasil (2004) propde
normas especificas que devem ser seguidas durante a realizacdo de procedimentos
que envolvam a manipulacdo de material perfuro cortante, como: maxima atencao
durante a realizacdo dos procedimentos; nunca utilizar os dedos como anteparo
durante a realizacdo de procedimentos que envolvam materiais perfuro cortantes; as
agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa
com as maos; ndo utilizar agulhas para fixar papéis; (agulhas, scalp, laminas de
bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em
recipientes resistentes a perfuracdo 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
0 procedimento.

O descarte incorreto de materiais perfuro cortantes bem como outros fatores
relacionados a esses tipos de acidentes podem acarretar impactos financeiros
enormes, além de trazer implicacdes relativas as normas de assisténcia da
instituicdo que presta servigos de saude, uma vez que o funcionario acidentado deve
ser acompanhado através da realizacdo de exames especificos (Anti HIV, AgHbs,
Anti HCV, Anti Hbs), além da possibilidade de usar medicacfes profilaticas para
impedir a soro conversao do HIV (quimioprofilaxia), de acordo com a indicacdo e a
gravidade do acidente. Portanto, este custo pode variar de R$ 800,00 a R$ 2.000,00
por acidente (BOLICK, 2000).

2.3 Legislacdes Especificas

E necessaria a aprovacédo de legislacdes especificas e normalizacdes que
regulamentem a criagcdo de programas institucionais pode-se citar a mais recente Lei
11.105/05 - Lei de Biosseguranca que dispde sobre a politica nacional de
Biossegurancga (BRASIL, 2007).

A criagdo de equipes competentes para criacdo dessas legislacdes seria o
ideal para se ter um programa eficiente.

Sendo assim, tal equipe podera, através da vigilancia especifica, identificar
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prioridades, avaliar as atividades de risco e apontar possiveis maneiras de prevenir
as exposicoes, além de monitorar constantemente a ocorréncia de acidentes,

sempre objetivando a sua prevencao (RAPARINI, 2006).

2.4 Adocgéao de Medidas de Seguranca

Brasil (2004) descreve o uso de algumas medidas que devem reduzir os
riscos de contaminacdo por materiais bioldgicos:

a) anti-séptico: Agente quimico ou fisico utilizado para desinfec¢do de tecido
vivo, capaz de destruir ou inibir o crescimento de micro-organismos na area
aplicada.

b) Descontaminacdo: Destruicdo ou retirada (total ou parcial) de
microorganismos dos materiais e superficies.

c) Desinfeccéo: Destruicdo ou inibicdo do crescimento de microorganismos
patdgenos ndo esporulados ou em estado vegetativo, de superficies.

d) EPI's: Equipamento de protecao individual.

e) Esterilizacdo: Processo de destruicdo de todos 0Ss microorganismos,
incluindo os esporos.

f) Limpeza: Processo de remogéao de sujidade.

g) Sanitizacdo: Processo destinado a reducdo da maioria das bactérias
patogénicas presentes.

Ressalta ainda, Brasil (2004) que areas de manuseio de materiais biol6gicos
sao classificadas em Nivel de Biosseguranca 2, onde ha necessidade de algumas
providencias preventivas a saber:

a) Portas de acesso areas onde ocorra manuseio de material potencialmente
infectante precisam ter Sinalizacdes com Risco Bioldgico - Area Restrita.

b) O acesso ao laboratério deve ser limitado ou restrito de acordo com
a definicdo do responsavel, quando estiver sendo realizado experimento ou
procedimentos que acarretem em risco de exposicao.

c) As superficies de trabalho devem ser descontaminadas ao menos uma vez
ao dia ou sempre que ocorrer derramamento de material potencialmente infectante.

d) Todo residuo liquido ou sélido contaminado deve ser descontaminado ou

inativado antes de ser descartado, assim como todo material ou equipamento que
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esteve em contato com agente contaminante.

e) Deve-se utilizar dispositivo mecanico para pipetagem, pois € improprio e
arriscado pipetar com a boca.

f) Pessoal do laboratorio e areas produtivas, que impliguem em risco de
contaminagdo, precisa ter treinamento técnico especifico no manejo de agentes
patogénicos e ser supervisionados por profissionais de competéncia técnica.

g) Procedimentos nos quais exista possibilidade de formacdo de aerossois
infecciosos devem ser conduzidos em cabines de seguranca biolégica ou outro
equipamento de contencéo fisica.

h) O responséavel tem o dever de limitar o acesso ao laboratério. Cabe a ele a
responsabilidade de avaliar cada situacdo de risco e autorizar quem podera ter
acesso as areas de acesso restrito.

i) Todo o lixo do laboratério deve ser adequadamente descontaminado ou
inativado.

j) Uma autoclave precisa estar disponivel para descontaminac¢ao no interior ou
préximo as areas de risco de modo a permitir a descontaminacdo de material
biolégico previamente de descarte de material classe 1.

Assim, o ndo comprimento dessas medidas pode aumenta o0s riscos de
contaminacao desses profissionais e até mesmo dos proprios pacientes.

2.5 Biosseguranca

Teixeira e Valle definem o termo biosseguran¢ca como:

[ ... ] conjunto de acbes voltadas para a prevencdo, diminuicdo ou
erradiacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producéo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, riscos que podem
comprometer a salde do homem, dos animais, a preservacdo do meio
ambiente e dos trabalhadores envolvidos (TEIXEIRA; VALLE, 1996).

O conceito de biosseguranca vinha sendo elaborado desde a década de 70
quando a Organizagdo Mundial da Saude, Costa, (1998) a definia como praticas
preventivas para o trabalho com agentes patogénicos para o homem". 0 foco de
atencdo voltava-se para a saude do trabalhador frente aos riscos biolégicos no
ambiente ocupacional.

A propria OMS, Costa, (1998) incorporou a essa definicAo os chamados

riscos periféricos presentes em ambientes laboratoriais que trabalhavam com
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agentes patogénicos para 0 homem, como 0s riscos quimicos, fisicos, radioativos e
ergondémicos.

Na atualidade, a biosseguranca compreende um conjunto de medidas
necessarias para a manipulacdo adequada de agentes bioldgicos, quimicos,
genéticos, fisicos (elementos radioativos, eletricidade, equipamentos quentes ou de
pressdo, instrumentos de corte ou pontiagudos, vidrarias) dentre outros, para
prevenir a ocorréncia de acidentes e consequentemente reduzir 0s riscos inerentes
as atividades desenvolvidas, bem como proteger a comunidade e o ambiente e os
experimentos (COSTA et al.;2000).

Em um estudo realizado em hospitais publicos do Distrito Federal foi
observado que os profissionais de saude acidentados com material bioldgico
demonstraram ter conhecimento das normas de biosseguranca, mas ndo aderem as
medidas, o que resulta numa fragil percepcdo de risco, fato observado no uso de
equipamentos de protecao individual (EPI's) apenas mediante o diagndstico de soro
positividade para HIV (CAIXETA, 2005).

O mesmo autor ainda cita que apesar da realizagao de cursos e palestras aos
profissionais, percebeu-se que o coeficiente de acidentabilidade de trabalho
permaneceu imutavel, o que sugere reformulacdes desses treinamentos enquanto
ferramenta de capacitacdo, trazendo uma idéia da necessidade de se observar de
perto a qualidade, adequacéao ao tipo de ambiente e categoria profissional a atingir.

Ao longo do tempo, a ado¢do das medidas de biosseguranca nas atividades
profissionais tem sido um desafio para a enfermagem. Todos aceitam teoricamente
as normas de biosseguranca, no entanto, elas ainda ndo permeiam a pratica diaria
com a mesma intensidade. Valores diferenciados sao atribuidos ao risco de infeccao
conforme a categoria profissional, a atividade executada e o tempo de experiéncia
na assisténcia a pacientes considerados “de risco”, de modo que, mesmo havendo
consenso quanto a existéncia do risco, ele nao se aplica ao “tipo” de risco.

Para Nunes et al.; (2006) o problema dos acidentes de trabalho:

[ ... ] assume maiores dimensdes do que as estatisticas existentes podem
estimar, e 0 seu dimensionamento real, inclusive quanto ao custo social,
tem sido dificultado por diversos fatores, dentre eles a falta de notificagédo
dos acidentes por contaminag&o de materiais biologicos.

Desta forma a nao notificacdo dos acidentes n&o permite termos dados

corretos quanto a quantidade de acidentes.
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Os riscos que os profissionais correm estdo relacionados aos
microorganismos, principalmente virus e bactérias ou material infecto-contagiante,
0S quais podem causar doencas como: a tuberculose, a hepatite, rubéola, herpes,
escabiose e a AIDS (NUNES et al.;2006).

No entanto esses profissionais sabem os riscos que estdo correndo quando
nao utilizam os equipamentos de protecdo, pois quando sabem que estédo
manipulando pacientes com sorologia confirmada estes utilizam os equipamentos.

Na maioria das vezes a ocorréncia da contaminacdo por material biolégico é

atribuida:

Ao ndo comprimento das normas de prevencdo, como 0 ndo uUso Ou uso
incorreto de equipamentos de protecdo individual, a falta de treinamento,
inexperiéncia, indisponibilidade de equipamentos de seguranga, cansago,
repetitividade de tarefas, dupla jornada de trabalho, distarbios emocionais,
excesso de autoconfianca, qualificacdo profissional inadequada, falta de
organizacao do servico (DAMASCENO et al.; 2006).

Segundo Brasil (2004) quanto ao acidente ocupacional, o correto a se fazer é:

[ ... ] sequir as normas de precaugdes universais, todos os profissionais de
salde em contato com 0s pacientes na manipulacado de sangue, secre¢cdes
e excre¢des e contato com mucosas e pele devem utilizar os equipamentos
de protec¢éo individual (EPI) e os cuidados especificos recomendados para
manipulacdo e descarte destes materiais (BRASIL, 2004).

Para Mauro et AL.; (2004) afirma que 0s riscos ocupacionais tem origem nas
atividades insalubres e perigosas, aquelas cuja natureza, condicbes ou métodos de
trabalho, bem como os mecanismos de controle sobre os agentes bioldgicos,
quimicos, fisicos e mecéanicos do ambiente hospitalar podem provocar efeitos

adversos a saude dos profissionais.
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3 AVALIACAO DA EXPOSIQAO NO ACIDENTE COM
MATERIAL BIOLOGICO, QUIMIOPROFILAXIA,
NOTIFICACAO E SUBNOTIFICACAO

O acidente de trabalho, em nosso pais, deve ser comunicado imediatamente
apO0s sua ocorréncia, por meio da emissdo da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), a Previdéncia Social, ao acidentado, ao sindicato da categoria
correspondente, ao hospital, ao Sistema Unico de Satde (SUS) e ao Ministério do
Trabalho (MARCELINO, 1999).

3.1 Condutas Ap6s o Acidente

ApoOs exposicdo a material biolégico, cuidados locais com a area exposta
devem ser rapidamente iniciados. Recomenda-se lavagem exaustiva com agua e
sabdo em caso de exposicao percutanea. O uso de solucdo antisséptica (PVP-lodo
ou clorexidina) também pode ser recomendado, embora ndo haja nenhuma
evidéncia objetiva de vantagem em relacdo ao uso do sabdo. Em se tratando de
exposicdo de mucosas, indica-se a lavagem com agua ou solucdo fisiologica.
Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais) e a utilizacao
de solucgdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido sdo contra-indicados
(BRASIL, 1999).

3.1.1 Avaliagdo do Acidente

Estabelecer o material biolégico envolvido: sangue, fluidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secrecéo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido
pleural, peritoneal, pericardico e amniotico), fluidos orgénicos potencialmente néo-
infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com
sangue. Tipo de acidente: perfuro cortante, contato com mucosa, contato com pele
com solugédo de continuidade. Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente
infectada ou exposta a situacdo de risco ou fonte com origem fora do ambiente de
trabalho (MONTEIRO et al.;1999).
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Segundo Rapparini (2006) a conduta adequada na p0s exposi¢cao ocupacional
em contato com material biol6gico dos profissionais de saude é:

[ ... ] realizar os exames para confirmar se foram contaminados por alguma
patologia, em caso do exame sorol6égico ser positivo, no momento do
acidente ou durante o acompanhamento, deverdo os profissionais ser
encaminhados aos servicos especializados para realizacdo de testes
confirmatdrios, acompanhamento clinico e tratamento quando for preciso.

3.1.2 Avaliacdo da Exposicdo no Acidente com Material Bioldgico

Deve ocorrer imediatamente ap0s o acidente e, inicialmente, basear-se em
uma adequada anamnese do acidente, caracterizacdo do paciente fonte, andlise do
risco, notificacdo do acidente e orientacdo de manejo e medidas de cuidado com o
local exposto. A exposicdo ocupacional a material bioldgico deve ser avaliada
qguanto ao potencial de transmissao de HIV, HBV e HCV com base nos seguintes
critérios: Tipo de exposic¢do, tipo e quantidade de fluido e tecido, status sorolégico da
fonte, status soroldgico do acidentado e susceptibilidade do profissional exposto
(RAPPARINI, 2006).

Os tipos de exposicdo ocupacional podem se classificadas em: Exposicoes
percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes (p.ex.
agulhas, bisturi, vidrarias). Exposi¢cdes em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca
e genitalia. Exposicdes em pele ndo-integra: por exemplo: contato com pele com
dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas consideradas como exposicédo de
risco, quando envolverem presenca de sangue. Nesses casos, tanto o individuo que
provocou a lesdo, quanto aquele que foi lesado, devem ser avaliados (RAPPARINI,
2006).
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3.2 Quimioprofilaxia

Tabela 3 - Esquema de Profilaxia para Biologico Infectado.

TIPOS
EXPOSICAO MATERIAL

Sangue*
Alto risco
Médio risco
PERCUTANEA Baixo risco
Secrecdes contendo sangue;
outras secrecodes e tecidos
Outros (ex.: urina)
Sangue
Secrecao contendo sangue;
outras secrecdes e tecidos
Outros (ex. urina)
Sangue
Secrecdes contendo Sangue;
outras secrecgoOes e tecidos
Outros (ex.: urina)

MUCOSA

PELE**

Fonte: Brasil, 2009.
# Quando a sorologia do paciente - fonte (ELISA — anti-HIV) ndo é conhecida, discutir o inicio da
profilaxia enquanto se aguarda o resultado do exame, reavaliando-se posteriormente a sua
manutenc¢do na dependéncia do resultado do exame.
* Alto Risco — volume elevado de sangue (leséo profunda, com agulha de grosso calibre, utilizada em
veia ou artéria do paciente) e sangue com elevado titulo de IV (infec¢@o aguda pelo HIV ou AIDS em
estagio avangado da doencga).
Médio Risco — volume elevado de sangue ou sangue com elevado titulo de HIV.
Baixo Risco — nem volume elevado de sangue nem sangue com titulo elevado de HIV.
** | evar em consideracdo sempre se a gravidade do acidente justifica a toxicidade adicional desta
droga. O uso de inibidor de protease (indinavir) deve ser considerado, mesmo em acidentes menos
graves, quando ha possibilidade de resisténcia viral no paciente - fonte.
*** Alto Risco — para exposicdo na pele envolvendo sangue com elevado titulo HIV, contato
prolongado, superficie extensa, pele com integridade comprometida. Para outros tipos de exposi¢do

na pele, o risco da quimioprofilaxia € superior ao risco da contaminagéo.
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Tabela 4 - Acidentes com Material Pelo Hiv#.

DROGAS
QUIMIOPROFILAXIA RECOMENDADAS
Indicar AZT + 3TC + IDV
Indicar AZT + 3TC + IDV**
Oferecer AZT + 3TC
Oferecer AZT + 3TC
Nao oferecer | -——--mmmmmmmmmm e
Oferecer AZT + 3TC + IDV**
Oferecer AZT + 3TC
Nao oferecer et L
Oferecer AZT + 3TC + IDV**
Oferecer AZT + 3TC + IDV**
Nao oferecer e

Fonte: Brasil, 2009.

Tabela 5: Esquema de Profilaxia.
ESQUEMA DE PROFILAXIA

SITUACAO
SITUACAO SOROLOGICA
SOROLOOGICA | DO CASO-INDICE:
DA PESSOA AgHBs + OU

EXPOSTA! DESCONHECIDA,
MAS DE RISCO?

Imunes Nada4
N&o Imune3 IGHAHBS + vacina6
GHAHB + vacina6
Desconhecida Testar para anti-
HBs

Fonte: Brasil, 2009.
1. Esquema completo de vacinacéo: 3 (trés) doses
2. Paciente de alto risco: hemofilicos, em programa de hemodiélise, usuéarios de drogas intravenosas,
politransfundidos, homossexuais masculinos, heterossexuais com mudltiplas parceiras ou com
doengas sexualmente transmissiveis, contactantes de pacientes HBsAg+ , procedentes de
instituicbes psiquiatricas ou presidios, recém-nato de mée H Bs Ag +.

3. Sorologia anti-AgHBs positiva (>10 m Ul/ml).

Para Brasil (2004) é recomendado o usa da quimioprofilaxia pés exposi¢ao
para ndo aquisicdo do HIV, no qual [ ... ] a eficacia é de 82% desde que esta seja
introduzida em até 02 (duas) horas ap0s a exposicao”.

Segundo Brandao Junior (2000) o acompanhamento sorolégico anti HIV
devera ser realizado logo ap6s o acidente, sendo repetido apdés seis e doze

semanas e pelo menos seis meses. O teste devera ser feito apdés aconselhamento
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pré e pos-teste, devendo ser garantido ao profissional a confiabilidade dos
resultados dos exames.

Para Brasil (2009) no caso da hepatite B, a vacinacdo é a melhor forma de
prevencao pré-exposicao. A confirmacao da viragem devera ser feita 2 (dias) meses
apos a ultima dose através da dosagem do Anti-HbS quantitativa e qualitativo.

Branddo Junior (2000) no mesmo sentido que o Ministério da Saude afirma

gue uma das principais medidas de prevencéo é:

[ ... ] a vacinagdo para hepatite B pré-exposicéo, devendo ser indicado para
todos os profissionais da area de salde. Sendo que, a maior eficacia na
profilaxia é obtida com o uso precoce da gamaglobulina hiperimune (HBIg)
dentro do periodo de 24 horas a 48 horas ap6s o acidente.

N&o existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de
transmissdo apds exposicdo ocupacional ao virus da hepatite C os estudos nédo
comprovaram nenhum beneficio profildtico com o uso de gamaglobulina ou do
interferon poés-exposicdo. A Unica medida eficaz para eliminacdo do risco de
infeccdo pelo virus da hepatite C e por meio da prevencao da ocorréncia do acidente
(RAPPARINI, 2006).

Desta forma, Bulhdes (2001) expbe que a adocdo de técnicas e métodos
adequados, bem como, a pratica de medidas eficazes de higiene e seguranca do
trabalho eliminam ou minimizam os riscos ocupacionais.

Seguindo critérios da Secretaria de Politicas de Saude do Brasil (2005)
recomenda-se 0 uso de anti-retrovirais, baseado em uma avaliagdo criteriosa do
risco de transmissédo do HIV em funcéo do tipo de acidente ocorrido e a toxicidade
dessas medicacdes. Exceto em relacdo a zidovudina (AZT), existem poucos dados
disponiveis sobre a toxicidade das medicac¢Bes anti-retrovirais em individuos nao
infectados pelo HIV. O profissional de saude devera ser informado, uma vez que: o
conhecimento sobre a eficacia e a toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais é
limitado; que somente a zidovudina demonstrou beneficio em estudos humanos; que
nao ha evidéncia de efeito benéfico adicional com a utilizacdo da combinacao de
anti-retrovirais; que a toxicidade de anti-retrovirais em pessoas ndo infectadas pelo
HIV é limitada, a zidovudina é pouco conhecida em relacdo as outras drogas,
podendo ser uma opcao do profissional a ndo utilizagdo de uma ou mais drogas

indicadas para a quimioprofilaxia.
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A instituicdo acima descrita evidencia ainda que o uso combinado de
zidovudina com lamivudina (3TC) é recomendado na maioria das situacdes com
indicacdo de uso de quimioprofilaxia. O uso de indinavir ou nelfinavir deve ser
reservado para acidentes graves e situacfes em que haja possibilidade de
resisténcia viral (paciente-fonte).

A quimioprofilaxia para hepatite C nao existe, o acompanhamento do
acidentado é monitorado através da dosagem das transaminases, sorologia para
deteccado de anticorpos anti-HCV no momento e seis meses ap0s o acidente, sendo
confirmados pelo achado de RNA viral. O Unico método eficaz para prevenir a
infecc@o pelo virus da hepatite C é evitar a exposicdo percutanea. A probabilidade
de infeccdo pelo virus da hepatite C, € de 1,8%; dependendo do teste utilizado para
diagnéstico de hepatite C, o risco pode variar de 1 a 10% (BRASIL, 2005).

A Secretaria de Politicas de Saude do Brasil (2005) descreve a possibilidade
de infeccdo pelo virus da hepatite B apds exposicdo percutanea ser,
significativamente, maior do que a probabilidade de infeccdo pelo HIV, podendo
atingir até 40% em exposicdes onde o paciente-fonte apresente sorologia ao virus
da hepatite B (HBsAQ) reativa. A vacina contra essa patologia tem eficacia entre 90
e 95%. No caso de pessoas que nao completaram o esquema de trés doses da
vacina ou que ndo conseguiram resposta vacinal mesmo apds seis doses, a
qguimioprofilaxia é feita com imunoglobulina hiperimune contra hepatite B (IGHAHB),

gue produz imunidade até seis meses depois da exposicao,

3.3 Notificagéo

E primordial a préatica da notificacdo do acidente de trabalho. Notificar um
acidente do trabalho significa registra-lo no protocolo de Comunicacdo de Acidente
de Trabalho (CAT), disponibilizando através de via impressa e eletrbnica, em
periodo maximo de 24 horas ap0s a exposicdo, em caso de ser legislacdo privada.

Segue abaixo uma imagem da ficha de comunicacédo de acidente de trabalho (CAT)
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Tabela 6 — Comunicacao de Acidente de Trabalho.

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo

Secretaria de Recursos Humanos COMUNI CACAO DE

Departamento de Relagdes de Trabalho

Coordenago Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor ACIDENTE EM SERVI CO

IDENTIFICACAO

1. Nome do Servidor 2. Matricula SIAPE

3. Emitente 4. Data de Admissao 5. Tipo de Acidente

6. Orgao ou Entidade na qual ocorreu o acidente |7. Cédigo SIAPE 8. CNAE

9. Cidade 10. Lotacgao 11.Caddigo lotacao 12.Categoria Funcional 13. Sexo
14. Cargo / funcao / emprego 15. CBO 16. Nome da Chefia Imediata

17. Recebe: ®Glnsalubridade / ®Periculosidade / ®Irradiagdo Ionizante / ®Gratificagdo de Raios-X / ®Nao.

18. Data do acidente 19. Horario do Acidente 20. Apos quantas horas trabalhadas?
_/ /20
21. Ultimo dia trabalhado | 22. Caracteristica do acidente 23. Teve Testemunhas:
®com afastamento ®com lesdo  ®com bbito | ®sim / ®N&o

24. Parte(s) do corpo atingida(s): ®cabeca (exceto olhos) / ®olhos / ®tronco frente / ®tronco costa /
®Membros superiores (exceto médos) / ®maos / ®membros inferiores (exceto pés) / ®pés / ®aparelho respiratorio / ®
outros sistemas e aparelhos / ®muiltiplas partes.

25. Descricdo do acidente (preenchimento obrigatoério)

Declaro serem verdadeiras todas as informagles aqui
prestadas, assumindo total responsabilidade pelas
mesmas.

Chefia imediata, ciéncia.

Assinatura do emitente Assinatura da chefia (matricula SIAPE)

EQUIPE DE VIGILANCIA A SAUDE DO SERVIDOR - CARACTERIZACAO DO ACIDENTE

26. Foi realizada pericia no local do acidente: ®sim / ®Nao

27. Existe Laudo de avaliagao ambiental: ®sim / ®Nao

27.1 Se ndo, uma avaliagao preliminar constata:
27.1.1. fisico: ®ruido continuo / ®ruido de impacto / ®calor / ®frio / @umidade / ®radiacdo ionizante /

®ar comprimido / ®radiagdes ndo ionizantes / ®vibragdes;
27.1.2. quimico: ®agentes quimicos / @aerodispersoides / @atividades e operagdes com agentes quimicos;
27.1.3. bioldgico: @sim; 27.1.4. Mecanico: @sim.

27.1.5. ergondmico: ®iluminagdo / ®mobiliario / ®organizagdo do trabalho

28. O ambiente pode ter sido fator para a ocorréncia do acidente em servico: ®sim / ®Nao

29. E caracterizado como acidente em servico: 30. Encaminhar para o Servico médico e de pericia:
®sim / ®Nao ®sim / ®Nao

31. Recomendagdes: (anexar)

30. Local e Data Encaminhe-se a Unidade / 6rgao / entidade

Assinatura e matricula SIAPE do Responsavel pela Equipe de Vigilancia a saude

Fonte: Ministério da Saude/Previdéncia Social, 2006.
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Para Brasil (2004) a notificacdo e conduta em relacdo aos acidentes com
material bioldgico sdo uma atribuicdo que pode ser gerenciada pelo: Servigco de
Medicina do Trabalho, com a colaboracdo dos servicos de Enfermagem e Controle
de Infeccdo Hospitalar.

Assim faz se necesséario que as instituicdes criem programas mas eficientes
para aumentar o numero de notificacdes assim facilitaria a adeséo dos profissionais
de salude quanto ao uso dos equipamentos de protecao

Segundo Rapparini (2009) o sistema de registros dos acidentes do trabalho
no Brasil precisa ser modificado diante das dificuldades relacionadas a qualidade e
guantidade de informacdes disponibilizadas no protocolo usado.

Pode-se dizer segundo Aquino (1996) que notificar o acidente € uma:

[ ... ] exigéncia legal e é através dela que sdo fornecidos dados relativos ao
numero e distribuicdo dos acidentes e as caracteristicas das ocorréncias e
das vitimas e a apresentacao destes resultados através de estatisticas, esta
medida constitui base indispensavel para a indicacdo, aplicacéo e controle
de medidas de prevencéo (AQUINO, 1996).

3.4 Subnotificacao

Segundo Cocolo (2002) 41% dos profissionais da saude ndo notificam os
acidentes ocupacionais essa subnotificacdo dos acidentes aumenta cada vez,
constituindo fator limitante tanto do ponto de vista prevencionista quanta do ponto de
vista juridico.

Dessa maneira, a implantacdo e implementacdo das Normas
Regulamentadoras para o estabelecimento das causas de agravo a saude, com
seus determinantes e riscos, propicia o conhecimento das formas de prevencéo e
promocao da integridade fisica e mental do trabalhador (MENDES; DIAS, 1999).

Um programa foi criado e adotado por alguns estados brasileiros o0 que e
descrito abaixo.

Segundo Silva et al.; (2006) este programa € chamado de SINABIO -
(Sistema de Notificacdo de Acidentes Bioldgicos) recebe as notificacbes dos
municipios do Estado de Sao Paulo de exposi¢cdes ocupacionais desta natureza. No
Rio de Janeiro também existe um programa municipal de notificacdes, implantado
desde 1997.

Mas infelizmente o Brasil ainda ndo conta com um programa de notificacdo
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tdo eficiente para avaliar os riscos relacionados aos acidentes ocupacionais com
material bioldgico

Diante do acidente de trabalho, a Lei n. 8.213/1991 garante o
acompanhamento médico do profissional acidentado e beneficio perante a
autoridade competente, desde que o trabalhador notifique o acidente no ambito
institucional. Assim, os direitos do trabalhador estéo previstos apés a notificagdo por
meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) ou de documento de igual
teor, que posteriormente sera encaminhado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social (BRASIL, 2004). Esse comunicado pode ser feito no site do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social.

A auséncia do registro diante do acidente de trabalho constitui um fator
fundamental para a subnotificacdo do acidente, tendo como causas atribuidas pelo
profissional: irrelevancia da lesédo ocasionada, desconhecimento do processo de
notificacao, falta de tempo, medo de demisséo, crenca pessoal dos trabalhadores e
falta de informacdo sobre o registro dos dados (NAPOLEAO, 1999; MARZIALE,
2003).

Os profissionais de saude representam uma propor¢do das mais elevadas de
acidentes, com média de 50,4 exposi¢cdes/1.000 registros de acidentes pela CAT,
com ocorréncia de 22.998 em 2003, 26.113 em 2004 e 28.760 em 2005, conforme
notificacdes enviadas ao Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2004).

A CAT contem dados como o relato do acidente, o material envolvido, o
horario e a instituicdo, dentre outras informagBes que podem contribuir para
caracterizar o acidente de acordo com a sua ocorréncia (BRASIL, 2004; MENDES,
2003).

Ressalte-se que foi criado um sistema de informacdo para exposicdo de
material biol6gico em trabalhadores de saude pelos Estados Unidos, em 1991, com
a criacdo do Exposure Prevention Information Network (EPINet) da Universidade de
Virginia (SASSI; FEIJO, 2004).

Ja& no Brasil, programa semelhante em ambito nacional ndo é uma realidade.
Tal fato pode revelar um descompromisso de autoridades, sugerindo a pouca
importancia dada as exposi¢cdes a materiais bioldgicos (RAPPARINI, 2006).

Para Mariziale (2005) descreve outra estratégia nacional em desenvolvimento

€ a Rede de Prevencdo de Acidentes de Trabalho, iniciada em 2003, com a
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participagcéo inicial de onze hospitais de diferentes regides brasileiras. O projeto
segue as orientacbes e estratégias definidas pela Organizacdo Mundial da saude
para o conhecimento da realidade brasileira sobre 0s riscos ocupacionais da
exposicao a material biologico, tendo como meta controlar e prevenir os acidentes
de trabalho com material bioldgico pela utilizacdo de base eletrdnica de dados. " ... ]
A participacdo é voluntaria e visa a cooperacdo de qualquer instituicdo hospitalar
brasileira por intermédio de um representante, pesquisador ou colaborador”.

Conforme Canini et al.; (2002) a subnotificacdo de acidentes tem sido alvo de
estudos de outros pesquisadores, e um deles revelou um indice de 91,9% de
subnotificacdes entre trabalhadores de enfermagem, sendo 34,4% os acidentes com
perfuro cortantes.

Uma pesquisa realizada entre os profissionais de saude na Tailandia mostra
que 98,6% destes profissionais ndo notificaram os acidentes, ja em outro estudo as
subnotificagdes dos acidentes com perfuro cortantes atingiram 51 % (CANINI et al.;
2002).

Segundo o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho, os acidentes com perfuro cortantes representam 31,40% de todos o0s
acidentes ocupacionais notificados, sendo 71,20% entre os trabalhadores de
enfermagem.

As subnotificacdes séo prejudiciais ao profissional envolvido com o acidente
de trabalho, pois, impede uma conduta &gil e eficiente, expondo este profissional a
riscos de infeccdo por patdgenos e também para a instituicdo que ndo tera dados
fidedignos para respaldar as condutas técnicas a serem adotadas. Devido aos
inUmeros riscos a saude do trabalhador, foram criadas leis, diretrizes e normas que
amparam o profissional.

As Normas Regulamentadoras - RNs que respaldam o profissional de saude,

incluem:

NR 4 - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho. As empresas privadas e publicas, os érgédos publicos
da administracéo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho -
CLT manterdo, obrigatoriamente, Servigcos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a
saude e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.
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O objetivo da NR-4 é aplicar conhecimentos especificos de Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho, de forma a reduzir ou eliminar os riscos
a saude do trabalhador. Além disso, tem como fungdo, a orientacdo quanto ao
cumprimento da norma.

De acordo com a Seguranca e Medicina do Trabalho (1997):

NR-5 - Comissao interna de prevencdo de acidentes - CIPA, estabelece a
obrigatoriedade das empresas publicas e privadas organizarem e manterem
em funcionamento, por estabelecimento, uma comissdo constituida
exclusivamente por empregados com o0 objetivo de prevenir infortinios
laborais, através da apresentacdo de sugestdes e recomendacdes ao
empregador para que melhore as condigbes de trabalho, eliminando as
possiveis causas de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais.

A NR- 5 baseia-se na promocdo de normas de seguranca e saude dos
trabalhadores, com objetivo de diminuir os riscos de acidentes de trabalho.

De acordo com a Seguranca e Medicina do Trabalho (1997):

Com relacdo a NR-6, equipamento de protecédo individual (EPI) e todo
dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude e a integridade
fisica do trabalhador, incluindo luvas, aventais, protetores oculares, faciais e
auriculares, protetores respiratérios e para os membros inferiores. Sdo de
responsabilidade do empregador o fornecimento do EPI adequado ao risco
e o treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta de utilizagéo e
conservagéo.

A NR- 6 tém por objetivo, a orientacdo do profissional quanto a
protecdo individual na tentativa de evitar os acidentes de trabalho. A NR- 7 tém
como objetivo a promoc¢ao e prevencdo da saude do trabalhador. Tendo a NR- 9
como objetivo o reconhecimento dos riscos ambientais de trabalho, que constitui

também causas de danos a saude do trabalhador.

39



CONCLUSAO

Os profissionais de saude estdo constantemente expostos a riscos de
contaminacdo como sangue e fluidos corpéreos, uma vez que, muitos pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas, ndo sao imediatamente identificados. Ai
reside a importancia de reconhecer que todos estdo sujeitos a contaminacao,
ocorrendo 0s acidentes ocupacionais com material biolégico. No caso dos
profissionais de salde a contaminacdo por material perfuro cortante, esta
relacionado com a realizacdo dos procedimentos especificos da sua atividade, como
curativos, injecdes, vacinas, entre outros. Desta forma, normas de incorporacao de
precaucdes universais devem ser estipuladas para pratica de enfermagem,
preconizar ao uso de Equipamentos de Protecédo Individual - EPI's, por parte dos
profissionais da area de saude, que fazem atendimento direto a pacientes, ou
manipulam equipamentos com sangue e/ou fluidos corpéreos. Assim estariamos
diminuindo os acidentes ocupacionais, pois a maioria dos acidentes estado
relacionados a ndo adocdo das medidas preventivas uma vez exposto a material
bioldgico os procedimentos pos exposicdo quase nunca sao notificados na CAT.

Desta forma a subnotificacdo dos acidentes ocupacionais ndo nos permite
conhecer a dimensdao do problema dificultando a avaliagdo das medidas de
prevencao e quimioprofilaxia. Iniciativas das Instituicbes para melhorar a qualificacao
do profissional devem ser elaboradas assim ird diminuir os acidentes ocupacionais e
garantir uma melhor assisténcia do profissional de enfermagem prestada ao

paciente melhorando sua condi¢ao de trabalho.
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