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1. INTRODUGAO

Os trabalhadores que atuam em servicos de salude estdo expostos a
iniUmeros fatores de riscos: quimicos, ergondmicos, psicossociais e bioldgicos
durante o desenvolvimento de seu de trabalho, sendo que os acidentes de
trabalho com material biolégico envolvendo um perfurocortante séo os que
mais se destacam ndo sé por sua frequéncia, mas principalmente pelo seu
risco na transmisséo de infecgbes ocupacionais potencialmente graves. Os
acidentes de trabalho envolvendo material perfurocortante, em especial
agulhas, sdo responsaveis por 80 a 90% das transmissdes de doencgas
infecciosas entre trabalhadores da saude.

Revisado recente da literatura mostrou que estdo associados a transmissao
ocupacional de 60 diferentes patégenos, mas os de maior importancia
epidemiolégica s&o o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV)
e o virus da AIDS (HIV) (TARANTOLA 2006). Em estudos prospectivos, o
risco médio de transmissdo apos exposicao percutédnea envolvendo sangue
contaminado é de 33% para hepatite B, 3 % para hepatite C e de 0,3% para o
HIV. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Esforgos mundiais tém sido feitos no sentido de prevenir tais eventos através
de medidas de biosseguranga, porém eles ainda ocorrem em frequéncia
relativamente elevada.

Existem condutas definidas do que se deve fazer do ponto de vista de
atendimento no po6s acidente para diminuir o risco de transmissao
ocupacional, porém . i

P P 0 acompanhamento de acidentados com material
biolégico sabidamente ou potencialmente contaminado por paciente fonte
HIV, hepatite B e/ou hepatite C positivos além de envolver custo é prolongado
e a definicdo clara de que ndo houve contaminagdo se da somente apos 6
meses do acidente, o que pode gerar repercussdes psicossociais nos
acidentados.

Esforgcos ndo devem ser poupados na identificagdo das causas desses
acidentes visando a adogédo de medidas de prevengéo. Neste sentido dados
epidemiolégicos podem ser considerados essenciais para o direcionamento e
avaliagao de intervengdes preventivas.

2. OBJETIVO

Analise dos acidentes perfurocortantes com material biolégico em instituicao
de grande porte e alta complexidade no periodo de 2007 a 2011 visando
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descrever as caracteristicas sociodemograficas  profissionais  dos
acidentados, além das caracteristicas técnicas dos acidentes para contribuir
com a identificagdo de suas causas.

3. METODO

Estudo observacional transversal quantitativo de acidentes perfuro cortantes
com material biolégico ocorridos num hospital publico de grande porte e alta
complexidade no periodo de 2007 a 2011. Os dados foram coletados através
das fichas de atendimento ao trabalhador do SESMT da Instituicdo que
registram as caracteristicas do acidente e de seu sujeito. A pesquisa foi
aprovada previamente pelo CEP da Unicamp.

4. RESULTADOS

O hospital apresenta média anual de 1376 funcionarios, sendo 1257
expostos a risco de acidente com material biolégico. Ocorreram 186
acidentes perfurocortantes com material biolégico neste periodo de 5 anos, o
que representa um indice de 14,47% da populagédo exposta. 77,96% destes
acidentes ocorreram em mulheres, maior forca de trabalho nos servigos de
salde em geral e nesta Instituicdo. A faixa etaria de maior incidéncia dos
acidentes: entre 30-39 anos representa 48,11% dos acidentes.

A categoria profissional mais atingida foi a dos profissionais de enfermagem
com destaque para os auxiliares de enfermagem que sofreram 39,78% dos
acidentes, seguido dos médicos (24,19%), técnicos de enfermagem
(18,82%), enfermeiros (6,99%), auxiliares de limpeza (5,37%), técnicos de
laboratério  (1,61%), auxiliares de lavanderia, fisioterapeutas e
instrumentadores (1,07% cada). Considerando a populagdo exposta por
categoria profissional a taxa de incidéncia & maior entre os trabalhadores da
enfermagem: auxiliares enfermagem 3,8/100 , técnicos enfermagem: 3,9/100,
seguidos dos médicos 3,8/100 e enfermeiros 3,2/100. 30,80% dos acidentes
ocorreram em ambiente cirdrgico, seguido de enfermaria (25,95%) e UTI
(19,46%).

Com relagdo as circunstancias dos acidentes destacam-se: procedimentos
cirurgicos 18,78%, durante descarte 12,70%. Chama a ateng¢ado que 7,81%
dos acidentes ocorreram devido a material perfuro cortante perdido e 3,31%
ocorreram durante reencape de agulha. 13,26% dos acidentes foram
relacionados a realizagdo de dextro, totalizando 24 acidentes neste periodo
de 5 anos. Estes acidentes uma tiveram queda expressiva apés 2010 quando
foi implementado no hospital a lanceta de dextro com mecanismo de
protecdo da agulha. Em 2010 e 2011 s6 ocorreu 1 acidente em cada ano e
ambos se deveram a nao utilizagcdo deste material.

Em 14,05% do total de acidentes, o trabalhador ndo estava usando EPI.
30,64% das fichas apontaram que o profissional ja havia se acidentado
previamente nesta ou em outra instituigéo.

A maioria dos acidentes ( 76,88%) ocorreram com fonte sabidamente
negativa, 15,59% com fonte desconhecida, 3,23% dos profissionais se
acidentaram com perfurocortante provindo de paciente HIV+, 2,15% com
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paciente fonte HCV+ e em 1,61% dos acidentes a fonte era coinfectada HIV e
HCV+. 1 acidente se deu com fonte VDRL + (0,54%). Todos os profissionais
que se acidentaram com fonte positiva e/ou desconhecida foram atendidos
emergencialmente e acompanhados de acordo com as recomendagdes do
ministério da salde. Nao houve nenhuma soroconversdo entre o0s
funcionarios acidentados acompanhados.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que apesar de universalmente estabelecidas medidas de
biosseguranga e da existéncia de uma NR especifica como a NR-32, as
mesmas nao sao integralmente seguidas. Muitos acidentes acontecem ainda
devido a reencape de agulha, descarte inadequado de perfurocortantes
resultando em acidentes com material perfurocortante perdido. Medidas e
programas adicionais precisam ser estabelecidos.

Vale ressaltar que medidas como as preconizadas no anexo Ill da NR 32
(portaria 1748), que dentre muitas outras, preveem a substituicdo de agulhas
e outros perfurocortantes e uso de material perfurocortante com dispositivo
de seguranga, podem auxiliar na redug¢do do numero de acidentes
perfurocortantes com material biol6égico como destacado neste levantamento
epidemiolégico que observou uma grande redu¢do no numero de acidentes
com dextro apds a substituicdo da lanceta comum, por outra com dispositivo
de protecao.
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