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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a ocorréncia de acidentes com perfuro-cortantes em profissionais
da satde submetidos ao teste rapido de HIV. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo,
documental, realizado através de notificagdo de ocorréncia de acidentes com perfuro-
cortantes no Setor de Epidemiologia da Secretaria de Saude, em 2008. Pesquisaram-se
as variaveis: sexo, idade, material biologico exposto, tipo de exposi¢do, paciente fonte,
paciente acidentado, evolugao do caso, situagéo do acidente, uso de equipamento de protecao
individual (EPI), sorologia 180 dias e area de atuacdo. Resultados: Houve notificacdo de
143 acidentes, prevalecendo em profissionais da enfermagem, de sexo feminino, de 20 a
30 anos, envolvendo o sangue como material bioldgico por perfuracdo percutanea. Nao se
encontrou padronizagao no uso de EPI. A sorologia para HIV ndo evidenciou casos positivos.
Conclusdo: Este estudo possibilitou caracterizar a ocorréncia de acidentes notificados em
profissionais da satide e avaliar o protocolo do atendimento realizado. Também evidenciou a
nao contaminagao pelo virus HIV.

Descritores: Sorodiagnodstico da AIDS; Riscos Ocupacionais; Acidentes de Trabalho.
ABSTRACT

Objective: To characterize the occurrence of needlestick accidents with health professionals
submitted to rapid HIV tests. Methods: A descriptive, epidemiological study, carried out by
notification of the occurrence of needlestick accidents in the Epidemiology Sector of the State
Health Secretariat, in 2008. The following variables were assessed: gender, age, exposed
biological material, type of exposure, source patient, and injured patient, progression of the
case, accident situation, and use of personal protective equipment (PPE), 180 days serology
and occupational area. Results: There have been reports of 143 accidents, prevailing in
nursing, female, 20 to 30 years, involving the blood and biological material by percutaneous
puncture. We found no standardization in the use of PPE. The HIV test revealed no positive
cases. Conclusion: This study helped to characterize the occurrence of accidents reported
in health care professionals and evaluate the protocol of care given. It also revealed non-
contamination by HIV.

Descriptors: Aids Serodiagnosis;, Occupational Risks; Accidents, Occupational.
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INTRODUCAO

Em casos de exposi¢do por material biologico, o
Ministério da Saude, através da Portaria SVS/MS n°® 151 de
14/10/09%, preconiza que sejam elaboradas abordagens de
atendimento ao profissional exposto ao risco e determina
que os servigos de saude tenham protocolos escritos, com
condutas claras, estabelecendo um fluxo de atendimento,
tratamento e notificacdo de casos. Quando ocorre, este
tipo de acidente deve ser tratado como emergéncia médica,
uma vez que para atingir maior eficacia, as intervengoes
necessitam ser iniciadas logo ap6s a ocorréncia®.

Trabalhadores da satide estdo expostos aos riscos
ocupacionais quimicos, fisicos e ergondmicos, acrescido do
bioldgico, uma vez que diariamente se expdem ao contato
com sangue e outros fluidos organicos contaminados por
uma variedade imensa de patdgenos desencadeadores de
doengas do trabalhador. Trés delas sao de grande relevancia:
AIDS, hepatite B ¢ hepatite C®.

Na prevengdo de AIDS, a Portaria 151 de 14/10/09"
disponibiliza o fluxograma de conduta em acidentes com
objetos perfuro-cortantes ¢ recomenda o uso de testes
rapidos de material bioldgico do paciente fonte ao qual o
profissional de saude foi exposto. Esta agdo se justifica pelo
fato de se ter um curto periodo de tempo para se iniciar
a terapéutica profilatica com medicamento antirretroviral
com o acidentado. O uso dessa profilaxia reduz o risco de
infecgdo em pelo menos 80%. Em caso de acidente com
objetos perfuro-cortantes, de acordo com as recomendagdes
para terapia anti-retroviral em adultos infectados pelo HIV,
preconizado pelo Programa Nacional de DST e AIDS (PN-
DST/AIDS), do Ministério da Satde e do Comité Assessor
em Terapia Anti-retroviral em Adultos e Adolescentes, a
terapia anti-retroviral deve ser iniciada preferencialmente
entre 1 e 2 horas apos a exposicao de risco, e mantida por
um periodo de 4 semanas®.

A conduta frente ao acidente com perfuro-cortantes
engloba cuidado local, atendimento médico — avaliagdo da
lesdo e da exposicao, recomendacdes profilaticas, sorologia
do acidentado no momento do acidente e do paciente-
fonte e acompanhamento de sorologia anti-HIV®. O
acompanhamento sorologico anti-HIV deve ser realizado
no momento do acidente, sendo repetido apods seis e doze
semanas e pelo menos seis meses depois®.

A manipulacdo de artigos contaminados por material
biolégico requer a adocdo de medidas seguras pelos
profissionais. Precaugdes padrio devem ser adotadas
independentemente do nivel de sujidade do artigo.
E indispensavel o uso de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI), que deverdo ser usados para garantir a
seguranca do profissional exposto ao risco de perfuragdo
ou corte, minimizando os riscos de doengas ocupacionais”.
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Os acidentes de trabalho ocasionados por material
perfuro-cortante representam danos aos acidentados e as
instituigcdes. Tais acidentes podem oferecer riscos a saude
fisica e mental dos trabalhadores®. Os danos consequentes
da exposi¢do ocupacional aos patdogenos veiculados pelo
sangue, ndo sdo so aos referentes as infecgdes, mas também
aos danos relativos ao trauma psicoldgico ocasionado
pela espera do resultado de uma possivel soroconversao,
ocasionando mudangas nas praticas sexuais € no
relacionamento social e familiar, enquanto o acidentado
pode ficar sob efeito das drogas profilaticas®®.

Este estudo foi realizado com o objetivo de caracterizar
a ocorréncia de acidentes com perfuro-cortantes em
profissionais da satide e submetidos ao teste rapido de HIV.

METODOS

Estudo epidemioldgico descritivo, documental e
retrospectivo de acidentes com objetos perfuro-cortantes
notificados ao Setor de Vigilancia Epidemiologica —
Geréncia de Vigilancia a Saitde da Secretaria da Satde
Municipal de Maringa — Parana.

A populagdo alvo do estudo compreendeu os
profissionais que atuam na area da satde (medicina,
enfermagem, farmadcia, laboratério de andlises clinicas,
odontologia e outros), independente do nivel de capacitacao,
que sofreram acidentes com objetos perfuro-cortantes,
notificados e registrados em Fichas de Notificagdo de
Acidentes Biologicos com Profissionais de Satde no periodo
de janeiro a dezembro de 2008. Os acidentes notificados
se referem a todos os profissionais de saude do municipio
onde ha um consenso de atendimento centralizado destas
ocorréncias pela Secretaria de Satde. Os dados disponiveis
foram coletados através de busca sistematica manual,
utilizando instrumento elaborado pelos pesquisadores de
acordo com os itens da Ficha de Notificacdo de Acidentes
Biologicos com Profissionais de Satude. Estudaram-se as
variaveis: sexo, idade, material bioldgico, evolucao do
caso, situagdo do acidente, uso de equipamento de prote¢ao
individual (EPI), sorologia 180 dias, area de atuag@o.
Realizou-se a andlise dos dados através de estatistica
descritiva e do Teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher
conforme adequado, usando nivel de significancia de 95%
(p <0,05).

O projeto desta pesquisa recebeu aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa
(CESUMAR), conforme parecer n° 322/ 2009.

RESULTADOS

Foram avaliados 143 acidentes com material biologico
envolvendo profissionais de saude, apresentando média
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de 11,96 registros por més, uma mediana de 12,5, onde o
minimo foi de 1 e o maximo foi de 15 de acidentes /por més
com desvio padrio de 3,7.

A Tabela I apresenta andlise da populacdo com
ocorréncia de acidentes por faixa de idade e de acordo com
0 sexo, demonstrando maior incidéncia de acidentes com
perfuro-cortantes no sexo feminino com 57 (39,86%)
acidentados na faixa de idade de 20 a 30 anos seguida de
38 (26,57%) com 31 a 40 anos. No sexo masculino ocorreu
menor numero de acidentes, mas com acidentados na mesma
faixa de idade que no sexo feminino, com 14 (9,79%) de 20
a 30 anos e 4 (2,80%) de 31 a 40 anos; acima de 51 anos
ou mais ocorreram menos acidentes, sendo 5 (3,50%) do
sexo feminino e 3 (2,10%) do sexo masculino. Os dados
obtidos apresentaram significancia estatistica ao nivel de
significancia de 5% (p-valor= 0,0204) e caracterizaram que
a populagdo ¢ maior de 20 anos e do sexo feminino.

O nivel de instru¢do com relagdo ao sexo apresentou
o p-valor significativo ao nivel de significancia de 5%
(p=0,0288). Observou-se que os niveis de capacitagdo que
mais sofreram acidentes foram: 66 auxiliares (46,15%),
40 técnicos (27,97%), 23 profissionais de nivel superior
(16,08%) e 14 estudantes (9,79%). Verificou-se que 57
(39,86%) sdo do sexo feminino e auxiliares, indicando os
trabalhadores que mais sofreram acidentes, seguido de 36
(25,17%) profissionais de nivel técnico do mesmo sexo.

A Tabela II apresenta os profissionais acidentados
por categoria ocupacional. As profissdes que mais se
destacaram foram: 107 (74,83%) da Enfermagem, 18
(12,59%) da Odontologia ¢ 8 (5,59%) da Medicina. A

Enfermagem apresentou-se como o grupo mais vulneravel
com as variaveis estudadas e apresentadas na Tabela III.

Entre as variaveis com maior incidéncia, 137 (95,80%)
envolveram o sangue como material biolégico; em 121
(84,62%) o tipo de exposigao foi percutanea. O teste rapido
para HIV de paciente fonte apresentou 117 (81,82%)
resultados negativos e 01 (0,70%) positivo, e o restante 26
(18,18%) de desconhecidos ou ndo especificados.

A evolugdo para alta aconteceu em decorréncia dos
testes de confirmacdo para o paciente-fonte apresentarem
resultados negativos, 39 (27,27%), ou que ndo ocorreu
conversdo sorologica dos profissionais acidentados,
56 (39,16%). Observou-se em 48 (33,57%) fichas de
notificacdo que ndo estava especificado o tipo de alta
procedida.

Na analise das situag¢des do acidente, as que ocorreram
com maior frequéncia foram: 31 (21,68%) na administracao
de medicamentos, 21 (14,69%) no descarte inadequado de
material, 18 (12,59%) em glicemia capilar, 16 (11,19%)
na puncdo para coleta de sangue ¢ 25 (17,48%) em
procedimento cirargico; 26 (18,18%) das profissionais do
sexo feminino sofreram acidentes durante a administragao
dos medicamentos e 7 (4,90%) do sexo masculino durante
os procedimentos cirlirgicos.

No uso de EPI, observou-se que ndao houve uma
padronizagdo no uso desses dispositivos nas precaugdes ao
manipular material bioldgico. Dentre os mais frequentes, 35
(24,48%) referem-se ao uso de luvas; 22 (15,68%) avental
e luvas; 14 (9,79%) avental, luva, mascara ¢ oculos; 13
(9,09%) avental, luvas e mascara. E importante ressaltar

Tabela I - Caracterizagdo da populagdo envolvida em acidentes com material bioldgico por faixa de idade e nivel de

capacitacdo de acordo com o sexo. Maringa - PR, 2008.

Feminino Masculino Total
N (%) N (%) N (%) Analise

Total 119 (83,22) 24 (16,78) 143 (100)
Faixa de idade (anos)

20a30 57(39,86) 14 (9,79) 71 (49,65) p = 0,0204*

31a40 38 (26,57) 4(2,80) 42 (29,37)

41a50 19 (13,29) 3(2,10) 22 (15,38)

> 51 5(3,50) 3(2,10) 8(5,59)
Nivel de Capacitacao

Auxiliar 57 (39,86) 9 (6,29) 66 (46,15) p =0,0288%*

Estudante 12 (8,39) 2 (1,40) 14 (9,79)

Superior 14 (9,79) 9 (6,29) 23 (16,08)

Técnico 36 (25,17) 4(2,80) 40 (27,97)

* Teste Qui quadrado
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Tabela II - Classificacdo dos profissionais de saude
envolvidos em acidentes com material biologico de
acordo com a area de atuag@o e a ocupagao profissional.
Maringé - PR, 2008.

. Acidentes Total
Area e Ocupacio
n (%) n (%)

Total de profissionais 143 (100) 143 (100)
envolvidos
Biomedicina 1(0,7)

Estudante de biomedicina 1(0,7)
Enfermagem 107 (74,83)

Auxiliar de enfermagem 56 (39,16)

Aucxiliar de sala 1(0,7)

de Ultrasson

Enfermeiro 8(5,59)

Estudante de enfermagem 5(3,5)

Estudante técnico 2(1,4)

de enfermagem

Técnico de enfermagem 34 (23,78)

Socorrista do SAMU 1(0,7)
Farmacia 32,1

Auxiliar de farmacia 1(0,7)

Estudante de farméacia 1(0,7)

Farmacéutico 1(0,7)
Fisioterapia 1(0,7)

Fisioterapeuta 1(0,7)
Laboratério de analises 5(@3.9)
clinicas

Auxiliar de laboratorio 1(0,7)

Bioquimico 1(0,7)

Técnicos de laboratorio 32,0
Medicina 8(5,59)

Estudante de medicina 1(0,7)

Médico 7 (4,9)
Odontologia 18 (12,59)

Auxiliar de odontologia 7 (4,9)

Dentista 5(@3.5)

Estudante de 5.9

odontologia

Técnico de higiene 1(0,7)

dental

também que 38 (26,57%) ndo usavam nenhum tipo de EPL.
No sexo masculino, 6 (4,20%) usavam luvas, ou ainda
ndo usavam nenhum EPI. No sexo feminino, 29 (20,28%)
utilizavam luvas e 32 (22,38%) ndo utilizavam EPI.
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Na sorologia controle de 180 dias, os resultados
sorolégicos para HIV evidenciaram 97 (68,53%) negativos
e 41 (28,67%) casos em andamento. Cabe salientar que
houve 5 (3,5%) abandonos do acompanhamento antes de
completar o prazo de atencdo indicado no protocolo de
conduta para acidentes com perfuro-cortantes.

Na analise de significdncia entre as variaveis
estudadas e o sexo dos acidentados, a tinica que apresentou
significancia foi paciente-fonte, que apresentou associagao
com o sexo masculino e feminino através do Teste Exato de
Fisher, com nivel de significancia de 5%.

A Tabela IV apresenta a relagdo entre faixa de idade
e as variaveis sexo, més do acidente, evolugdo do caso,
situacdo do acidente, uso de EPI e sorologia 180 dias. A
unica variavel que apresentou associac¢ao significativa com
a classificacdo da idade foi a sorologia 180 dias (p=0,02503)
pelo teste Exato de Fisher ao nivel de significancia de
5%. Nesse cruzamento tem-se que os acidentados que
mais abandonaram o tratamento foram de 20 a 30 anos,
um total de 4 (2,80%); a idade de 20 a 30 anos teve 26
(18,18 %) que ainda estavam em tratamento e 41(28,28%);
e dos acidentados de 20 a 30 anos 41 (28.67%) tiveram a
sorologia de 180 dias negativa.

Na Tabela V tem-se a distribui¢do do material
bioldgico exposto no acidente pelos profissionais de satude,
segundo o sexo, o més do acidente, a evolug¢do do caso, a
situacdo do acidente, o uso de EPI e a sorologia 180 dias.
As variaveis que apresentaram associagao significativa com
o material exposto no acidente foram o més do acidente
(p-valor=0,03915) e o uso de EPI (p-valor=0,03554) pelo
teste Exato de Fisher ao nivel de 5% de significancia.

No cruzamento entre material exposto e més de
acidente, observou-se que mais acidentes ocorreram em:
Setembro 15 (10,49%); Fevereiro, Margo, Junho ¢ Outubro
com 14 (9,79%); e Dezembro com 13 acidentes 9,09%.

Jano uso de EPI tem-se que 35 (24,48%) usavam luvas;
38 (26,57%) nao usavam EPI; e 22 (15,38%) usavam luvas
e avental no momento do acidente.

DISCUSSAO

A maior incidéncia em trabalhadores acima de 20 anos
possivelmente estd relacionada ao desenvolvimento da
habilidade do trabalhador no exercicio das atividades, pois
pode iniciar a trabalhar imediatamente apds o término da
formagdo, sem ter destreza e habilidade técnica®.

A explicacdo para os acidentes acontecerem mais
entre as mulheres pode estar no fato da grande maioria dos
trabalhadores da saude ser do sexo feminino®. Identifica-
se, na literatura consultada, que ha predominio de acidentes
de trabalho com exposic¢ao aos liquidos corporais humanos
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Tabela III - Distribui¢do dos profissionais de saude envolvidos em acidentes com material biologico segundo sexo, de
acordo com tipo de material, de exposicao, paciente fonte, evolucao do caso e situagdo do acidentado, uso de EPI e sorologia

180 dias. Maringa - PR, 2008.

Acidentes notificados Feminino N (%) Masculino N (%) Total N (%) Anilise
119 (83,22) 24(16,78) 143(100)
Material biologico exposto
Liquido Gaéstrico - 1(0,70) 1(0,70)
Liquido pleural 1 (0,70) - 1 (0,70)
Liquor 1 (0,70 - 1 (0,70
Sa?iva 1 20,703 - 1 E0,7o; p = 06751
Sangue 114(79,72 23(16,08 137(95,80)
Secrecdo traqueal 2(1,40) - 2(1,40)
Tipo de exposicio
Mucosa 11 (7,69) 2 (1,40) 13 (9,09)
Pele integra 9 (6,29) - 9 (6,29) p =0,5063**
Percutinea 99 (69,23) 22 (15,38) 121(84,62)
Paciente fonte
Positivo - 1(0,70) 1 (0,70)
Desconhecido 16 (11,19) 1 (0,70) 17 (11,89) » =0,0388"
Negativo 98 (68,53) 19 (13,29) 117 (81,82) ’
Nao especificado 5(3,50) 4 (2,80) 9 (6,29)
Evolucio do caso
Alta Paciente Fonte Negativo 31 (21,68) 8 (5,59) 3927,27)
Alta Sem Conversio Sorologica 49 (34,27) 7 (4,90) 56 39,16) p =0,5604**
Nao especificado 39 (27,27) 9 (6,29) 48 (33,57)
Situacio do acidente
Administragdo de Medicamentos 26 (18,18) 5(3,50) 31 (21,68)
Descarte Inadequado de Material 17 (11,89) 4(2,80) 21 (14,69)
Glicemia Capilar 15 (10,49) 3(2,10) 18 (12,59)
Nio Especificado 8(5,59) 3(2,10) 11 (7,69) p = 0,3413**
Procedimento Cirurgico 18(12,59) 7(4,90) 25(17,48)
Punc@o para Coleta de Sangue 15 (10,49) 1(0,70) 16 (11,19)
Outros 20 (13,99) 1(0,70)) 21 (14,69)
Uso de EPI
Luva 29 (20,28) 6 (4,20 35(24,48)
Luva, avental 17 (11,89) 5(3,50) 22 (15,38)
Luva, avental, mascara 12 (8,39) 1 (0,70) 13 (9,09) P =0,9118%*
Luva, avental, mascara, 6culos 11 (7,69) 3(2,10) 14 (9,79)
Outros 18 (12,59) 3(2,10) 21 (14,69)
Nao 32 (22,38) 6 (4,20) 38 (26,57)
Sorologia de 180 dias
Abandonou 4 (2,80) 1(0,70) 5(3,50)
Em andamento 34 (23,78) 7 (4,90) 41 (28,67) p =0,9776%
Negativo 81 (56,64) 16 (11,19) 97 (67,83)
* Teste Qui quadrado;

** Teste Exato de Fisher:
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Tabela IV - Distribuicdo das idades dos profissionais de satide envolvidos em acidentes com material bioldgico segundo
sexo, més do acidente, evolucao do caso, situa¢ao do acidente, uso de EPI e sorologia 180 dias. Maringé - PR, 2008.

Faixa de idade (anos)

20a30 31a40 41 a50 >51 Total Analise
Variaveis
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 1)

Sexo
Feminino 57 (39,86) 38 (26,57) 19 (13,29) 5(3,50) 119 (83,22) 0,2243%*
Masculino 14 (9,76) 4(2,80) 3(2,10) 3(2,10) 24 (16,78)
Més do Acidente
Janeiro 1(0,70) - - - 1 (0,70)
Fevereiro 4 (2,80) 4 (2,80) 4 (2,80) 2 (1,40) 14 (9,79)
Margo 4(2,80) 5(3,50) 4 (2,80) 1 (0,70) 14 (9,79)
Abril 5(3,50) 2 (1,40) 3(2,10) 1 (0,70) 11 (7,69)
Maio 9 (6,29) 2 (1,40) 1 (0,70) - 12 (8,39)
Junho 7 (4,90) 5(3,50) 2 (1,40) - 14 (9,79) 0,5436%*
Julho 4 (2,80) 4 (2,30) 2 (1,40) 2 (1,40) 12 (8,39)
Agosto 5(3,50) 4 (2,80) 1 (0,70) 1 (0,70) 11 (7,69)
Setembro 9 (6,29) 4(2,80) 1(0,70) 1 (0,70) 15 (10,49)
Outubro 10 (6,99) 3(2,10) 1 (0,70) - 14 (9,79)
Novembro 8 (5,59) 2 (1,40) 2 (1,40) - 12 (8,39)
Dezembro 5(3,50) 7 (4,90) 1 (0,70) - 13 (9,09)
Evolugao do caso
Alta 16 (11,19) 9 (6,29) 8 (5,59) 6 (4,20) 39 (27,27) 0,1197*%*
Paciente Fonte Negativo
Alta Sem Conversao 25 (17,48) 19 (13,29) 10 (6,99) 2 (1,40) 56 (39,16)
Soroldgica
Nao Especificado 30 (20,98) 14 (9,79) 4 (2,80) - 48 (33,57)
Situacao do acidente
Administragdo de 16 (11,19) 5(3,50) 10 (6,99) - 31 (21,68) 0,0681%*
Medicamentos
Descarte Inadequado 8 (5,59) 7 (4,90) 3(2,10) 3(2,10) 21 (14,69)
de Material
Glicemia Capilar 9 (6,29) 9 (6,29) 4 (2,80) - 18 (12,59)
Nao Especificado 6 (4,20) 5(3,50) - - 11 (7,69)
Procedimento Cirargico 9 (6,29) 9 (6,29) 4 (2,80) 3(2,10) 25(17,48)
Pungdo para Coleta de 9 (6,29) 5(3,50) 1 (0,70) 1(0,70) 16 (11,19)
Sangue
Outros 14 (9,79) 4 (2,30) 2 (1,40) 1 (0,70)

* Teste Qui quadrado;
** Teste Exato de Fisher.
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Faixa de idade (anos)

20a30 31a40 41 a 50 >51 Total Anilise
Variaveis
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 1)
Uso de EPI
Luva 20 (13,99) 9 (6,29) 4 (2,80) 2 (1,40) 35 (24,48) 0,5701%*
Luva, avental 8(5,59) 7 (4,90) 6 (4,20) 1 (0,70) 22 (15,38)
Luva, avental, mascara 5(3,50) 5(3,50) 2 (1,40) 1 (0,70) 13 (9,09)
Luva, avental, mascara, 7 (4,90) 4 (2,80) 2 (1,40) 1 (0,70) 14 (9,79)
oculos
Outros 10 (6,99) 7 (4,90) 6 (4,20) 1 (0,70) 21 (14,69)
Nao 21 (14,69) 10 (6,99) 7 (4,90) - 38 (26,57)
Sorologia de 180 dias
Abandonou 4(2,80) 1 (0,70) - - 5(3,50) 0,0250%*
Em andamento 26 (18,18) 12 (8,39) 3 (2,10) - 41 (28,67)
Negativo 41 (28,67) 29 (20,28) 19 (13,29) 8(5,59) 97 (67,83)

* Teste Qui quadrado;
** Teste Exato de Fisher.

em trabalhadores do sexo feminino. A mulher, de maneira
geral, insere-se no mercado de trabalho como forma de
contribuir para o aumento da renda familiar, submetendo-se
adupla ou tripla jornada de trabalho, o que propicia desgaste
fisico e emocional, expondo-a a maior risco de acidentes!!?.

A exposicdo percutanea foi o tipo de acidente mais
notificado, representando 90% dos casos, em outra
pesquisa, sendo que o sangue foi o material organico de
maior exposicdo, com 331 acidentados equivalendo a
87,3% das ocorréncias®. O contato com sangue pode ser
responsavel pela transmissdo do virus HIV. Um estudo
revelou que os resultados soroldgicos para o HIV sdo
desconhecidos em 44,90% dos pacientes-fonte, 10,60%
nao haviam realizado o exame ou o resultado do exame
era ignorado, caracterizando 55,50% dos pacientes-fonte
sem conhecimento do status sorologico para o HIVU.
Esta condi¢do aumenta o risco da infecgdo pelo HIV para
os acidentados, exigindo introdu¢do da quimioprofilaxia,
desde que o acidente ocorrido seja bem avaliado. A literatura
mostra que devido aos acidentes de trabalho com exposicao
ao sangue, ha 99 casos comprovados entre trabalhadores de
satde infectados pelo HIV, em consequéncia de inoculagdes
acidentais'V.

O maior numero de acidentes foi ocasionado durante a
execucdo das atividades de pungdo venosa, administragdo
de medica¢do subcutdnea e soroterapia, seguido pelas
perfuracdes provocadas por agulhas descartadas em locais
inadequados por outros trabalhadores®.
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Equipamentos de protecdo individual sdo barreiras
fisicas contra a transmissdo de microrganismos: protege o
profissional de satde, os pacientes, as demais pessoas € o
proprio ambiente. Apenas o uso desses equipamentos nao ¢
suficiente para garantir a seguranca dos trabalhadores, mas
pode contribuir para a adogdo de praticas mais seguras®.

Os dados obtidos no presente estudo sobre sorologia
em 180 dias coincidem com outra pesquisa® que ndo
constatou nenhum caso de contaminagdo pelos virus HBV,
HCV e HIV. No entanto, cabe destacar a necessidade de
reavaliacdo do seguimento dos retornos para verificagdo de
soroconversao, uma vez que 13,33% dos trabalhadores nao
compareceram aos mesmos.

A predominéncia de acidentes entre os trabalhadores
de enfermagem se confirma pelo fato de permanecerem a
maior parte do tempo na assisténcia direta aos pacientes
e executarem varios procedimentos invasivos, sendo os
materiais perfurocortantes um dos principais instrumentos
de trabalho na pratica diaria'®. Acidentes de trabalho
ocasionados por material perfurocortante entre trabalhadores
de enfermagem sdo frequentes, devido ao niimero elevado
de manipulagdo, principalmente de agulhas®.

Observou-se, neste estudo, que houve menor incidéncia
de notificacdo de profissionais de outras areas de atuagdo
incluindo estudantes (biomedicina, farmacia, bioquimica,
odontologia, fisioterapia, medicina), caracterizando a
conscientizac¢do de profissionais de saude para a notificagdo
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Tabela V - Distribuicdo do material exposto pelos profissionais de saude envolvidos em acidentes com material bioldgico
segundo sexo, més do acidente, evolugdo do caso, situacao do acidente, uso de EPI e sorologia 180 dias. Maringé - PR, 2008.

Variaveis Sangue N (%) Outros N (%) Total N (%) Analise
Sexo
Feminino 114 (79,72) 5(3,50) 119 (83,22)
Masculino 23 (16,08) 1(0,70) 24 (1678) P 073540%
Més do Acidente
Janeiro - 1 (0,70) 1 (0,70)
Fevereiro 14 (9,79) - 14 (9,79)
Margo 14 (9,79) - 14 (9,79)
Abril 11 (7,69) - 11 (7,69)
Maio 12 (8,39) - 12 (8,39)
Junho 13 (9,09) 1 (0,70) 14 (9,79) = 0,03915%*
Julho 11 (7,69) 1 (0,70) 12 (8,39)
Agosto 10 (6,99) 1 (0,70) 11 (7,69)
Setembro 15 (10,49) - 15 (10,49)
Outubro 13 (9,09) 1 (0,70) 14 (9,79)
Novembro 12 (8,39) - 12 (8,39)
Dezembro 12 (8,39) 1(0,70) 13 (9,09)
Evolucio do caso
Alta Paciente Fonte Negativo 37 (25,87) 2 (1,40) 39 (27,27)
Alta Sem Conversdo Sorologica 54 (37,76) 2 (1,40) 56 (39,16) p =0,93419%*
Nao Especificado 46 (32,17) 2 (1,40) 48 (33,57)
Situacio do Acidente
Administracdo de Medicamentos 31(21,68) - 31(21,68)
Descarte Inadequado de Material 21 (14,69) - 21 (14,69)
Glicemia capilar 18 (12,59) - 18 (12,59)
Nao especificado 10 (6,99) 1 (0,70) 11 (7,69) p = 0,12499**
Procedimento Cirtirgico 24 (16,78) 1 (0,70) 25 (17,48)
Puncgdo para Coleta de Sangue 15 (10,49) 1 (0,70) 16 (11,19)
Outros 18 (12,59) 3(2,10) 21 (14,69)
Uso de EPI
Luva 35 (24,48) - 35(24,48)
Luva, avental 21 (14,69) 1 (0,70) 22 (15,38)
Luva, avental, mascara 10 (6,99) 3(2,10) 13 (9,09) D = 0,03554%%
Luva, avental, mascara, 6culos 14 (9,79) - 14 (9,79)
Outros 21 (14,69) - 21 (14,69)
Nao 36 (25,17) 2 (1,40) 38 (26,57)
Sorologia de 180 dias
Abandonou 5(3,50) - 5(3,50)
Em andamento 39 (27,27) 2 (1,40) 41 (28,67) p = 0,78856%*
Negativo 93 (65,03) 4 (2,80) 97 (67,83)

* Teste Qui quadrado;
** Teste Exato de Fisher.
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Acidentes perfurocortantes e HIV

do acidente e aderéncia a conduta com foco na prevengao
da contaminag@o.

A analise dos resultados sugere que todos os
profissionais de saude estdo sujeitos a acidentes com
material perfurocortante, os quais devem ser monitorados,
devido aos danos causados a satde dos trabalhadores,
como consequéncia da exposicdo aos agentes bioldgicos
veiculados pelo sangue e secregdes corporais presentes
em objetos, principalmente virus causadores de AIDS e
Hepatites. Através dos dados obtidos ndo se constatou
contaminagao pelos virus HIV, no entanto, cabe destacar
a necessidade de maior cuidado no preenchimento de
informagdes sobre o acidente, enfatizando sua importancia
para avaliacdo da conduta e para o seguimento dos retornos
para verificagdo de soroconversdo no periodo preconizado,
visando a identificagdo do motivo do ndo comparecimento
aos mesmos e a adogdo de estratégias para estimular o
comparecimento.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou caracterizar a ocorréncia de
acidentes notificados em profissionais da satde e avaliar
o protocolo de atendimento nos aspectos relacionados aos
cuidados locais, encaminhamento, sorologia do paciente-
fonte e do acidentado, e as orientagdes recebidas. Mesmo
com baixo risco de contaminagdo e de soroconversdo para
HIV, a conduta tomada em acidentes com perfurocortantes
promove a saude dos profissionais envolvidos no aspecto
fisico com o uso correto ¢ indicado dos medicamentos
e no aspecto psicologico e social, por evidenciar a nao
contaminag¢ao pelo virus.

A conduta na abordagem aos acidentados evidencia
boa cobertura no momento do acidente, inclusive com
notificacdes de profissionais nao enfermeiros, o que
caracteriza maior conscientizacdo dos profissionais de
satde para a prevengao.

E importante ressaltar que o conhecimento técnico
sobre os procedimentos nao ¢ suficiente para sua execugo
segura, tornando imprescindivel o estabelecimento de
mudangas na pratica em que o trabalho ocorre e a revisao
dos procedimentos desenvolvidos, no sentido de considerar
esse tipo de exposigao.

E preciso reconhecer que o gerenciamento dos
riscos ocupacionais ligados a manipulacdo de objetos
perfurocortantes depende, em primeira instincia, da
existéncia de um plano de controle com o objetivo de
minimizar as fontes de risco.

E importante que se elabore e implemente um programa
de educagdo continuada que aborde a questido dos acidentes
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e exposi¢do a material bioldgico, enfatizando a elaboragdo
de programas de educag¢do, treinamento dos profissionais,
supervisdo continua ¢ sistematica, e modificagdes nas
rotinas de trabalho, tornando um habito a pratica das
precaucdes de seguranca.
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