EPIDEMIOLOGIA DAS EXPOSICOES OCUPACIONAIS A MATERIAL BIOLOGICO
NA EQUIPE E ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE GOIAS

Dayane Xavier de BARROS; Anaclara Ferreira Veiga TIPPLE; Liwcy Keller de
Oliveira Lopes LIMA

U.A: Faculdade de Enfermagem (www.fen.ufg.br)
Palavras-chave: biosseguranga, exposi¢cao ocupacional, risco ocupacional,
profilaxia pés-exposicéo.

Orgéos financiadores: FAPEG — Fundacg&o de Amparo a Pesquisa no Estado de
Goias; CAPES - Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

INTRODUCAO
O ambiente laboral em que os profissionais da area da saude (PAS) atuam

gera sérios perigos a saude ocupacional desses trabalhadores. As instituicbes de
saude sdo considerados locais tipicamente insalubres, na medida em que expdem,
frequentemente, os profissionais a variados riscos. Esses podem ser caracterizados
em fisicos, quimicos, mecanicos e bioldgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Considera-se RB como a possibilidade de contato com material biologico
(MB), como sangue ou outros fluidos organicos, que sao potencialmente capazes de
transmitir agentes biologicos patogénicos causadores de danos a saude do individuo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Alguns autores consideram que o risco biolégico (RB) que os trabalhadores
da salde estdo expostos durante as atividades laborais tem se agravado,
consideravelmente, nas Ultimas décadas, devido a vérios fatores como resisténcia
microbiana, emergéncia de novas doengcas e o0 retorno de outras como a
tuberculose, dentre outros motivos (VIEIRA; PADILHA, 2008). Por outro lado, é
preciso considerar que a maior importancia epidemiolégica atribuida a esse agravo

nas duas ultimas décadas, tem contribuido para melhor compreenséo do problema.

Diversos estudos apontam a equipe de enfermagem como a que mais se
acidenta durante a pratica laboral, sendo os dispositivos perfurocortantes os objetos
mais frequentemente envolvidos nos acidentes de trabalho (ALAMGIR et al., 2008;
OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009).



Dentre as razbes que contribui para a ocorréncia de acidentes pode-se
destacar o fato de a equipe de enfermagem desempenhar atividades nas 24 horas
de servigos ininterruptos, executar o maior volume de procedimentos junto ao
paciente e realizar procedimentos invasivos em grande parte dos atendimentos
(CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007; GOMES et al., 2009).

Dentre os microrganismos de maior importancia epidemioldgica associadas a
exposi¢cdo ocupacional, destaca-se o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
Hepatites B e C (HBV e HCV). Sendo a hepatite B a doenga que apresenta maior
prevaléncia (MICHELIN; HENDERSON, 2010), porém a sindrome da
imunodeficiéncia humana (aids) é a que mais preocupa os profissionais, mesmo
apresentando menor risco de transmissdo ocupacional (RAPPARINI; VITORIA;
LARA, 2004).

Nas instituicbes de saude, as exposicdes percutdneas s8o responsaveis
pela maior parte dos acidentes ocupacionais entre os trabalhadores. As evidéncias
revelam que os acidentes ocorrem principalmente por negligéncia as medidas de
prevencdo como o manuseio e descarte inadequado de perfurocortantes (CANINI,
GIR; MACHADO, 2005).

Com a finalidade de reduzir o risco de transmissao de patégenos é
fundamental a adocdo de medidas preventivas pré e pos-exposicdo a acidentes
ocupacionais, sendo as Precau¢bes Padrdo (PP) as principais medidas pré-
acidentes (GIR et al., 2008). Outra medida basica é a imunizacdo para hepatite B
dos PAS considerada indispensavel e imprescindivel para a salde ocupacional
(SANTOS et al., 2007).

Os cuidados imediatos com a area atingida constituem as primeiras condutas
pés-exposicdo a serem adotadas: lavagem com agua e sabdo nas exposicdes
percutdneas e 4gua ou solucdo fisiolégica nas exposicbes em mucosas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Em seguida, deve-se realizar a notificacdo do
acidente por se tratar de uma medida que é obrigatéria desde 2004, mas também
tendo em vista os aspectos epidemiologicos e previdenciarios relacionados ao
acidente em ambiente ocupacional.

Outro aspecto importante no atendimento pds-exposicao € o estabelecimento
do status soroldgico da vitima e do paciente-fonte que ir4 nortear as condutas
relacionadas a quimio e imunoprofilaxia (RAPPARINI; REINHARDT, 2010). Além



disso, € indicado o acompanhamento clinico-laboratorial para monitorar quaisquer
alteracdes organicas provenientes da exposi¢cao ocupacional. Neste sentido, estudos
tém mostrado baixa adesdo dos profissionais vitimas de acidentes com MB ao
protocolo de seguimento soroldgico recomendado no primeiro atendimento
(ALMEIDA; BENATTI, 2007; DAVANZO et al., 2008).

Apesar da existéncia de alguns estudos com grupos especificos sobre o
assunto na regiao, ndo dispomos de dados sistematizados da ocorréncia e o perfil
epidemiolégico dos acidentes com MB no Estado de Goids. Desta forma, a
realizacdo deste estudo justifica-se como subsidio fundamental ao desenvolvimento
de estratégias preventivas que devem compor as politicas preventivas tanto no nivel
municipal quanto estadual.

Os objetivos deste estudo foram: identificar a frequéncia e o perfil dos
acidentes com MB entre os profissionais e académicos de enfermagem no Estado
de Goids; caracterizar as condutas poés-exposicdo e de acompanhamento
recomendados para os casos de acidentes com MB nesse grupo no Estado de
Goiés; verificar a adeséo das vitimas de acidentes com MB ao acompanhamento
recomendado pelo servigo de referéncia em que foi atendido e analisar os fatores
sécio-demogréficos, laborais e de caracterizacdo dos acidentes associados a

finalizacdo do acompanhamento pds-exposicao recomendado.

MATERIAL E METODO

Estudo do tipo coorte retrospectivo, analitico para deteccdo de fatores
associados ao acompanhamento clinico-laboratorial recomendado no primeiro
atendimento da equipe e académicos de enfermagem que sofreram acidente

ocupacional com exposi¢ao a material biolégico.

Foram eleitos dois servicos de referéncia no atendimento a vitimas de
acidente dessa natureza no estado: um hospital terciario especializado no
tratamento de doencgas infectocontagiosas (Unidade A) que foi por muitos anos, o
anico servigo que atendia vitimas de acidente de trabalho com exposi¢cdo a material
biologico e o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) regional,
unidade gestora da Rede de Servigo Sentinela do municipio de Goiania, que a partir

de 2006 reune os registros de acidente com material biolégico do Estado (Unidade



B). Foram analisadas fichas de registro e investigacdo de acidente de trabalho com

material biol6gico do SINAN e prontuéarios de atendimento dessas duas origens.

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento contendo dados
sociodemograficos, caracterizacdo do acidente, uso de EPlI no momento do
acidente, vacinagdo contra hepatite B e teste anti-HBs, tempo decorrido entre o
acidente e o primeiro atendimento, condutas poOs-exposi¢cdo, acompanhamento
clinico-laboratorial, medidas profilaticas e conclusédo do caso.

A coleta de dados na unidade A teve inicio em outubro de 2010 e finalizou em
abril de 2011 sendo realizada por duas pesquisadoras, e no periodo de dezembro de
2010 a fevereiro de 2011 por mais trés auxiliares de pesquisa, alunas de graduagéo
da FEN/ UFG, que foram qualificadas para essa tarefa. As auxiliares coletaram
dados sempre acompanhadas por uma das pesquisadoras. A coleta de dados na

unidade B estd em andamento, com previsédo de término para julho de 2011.

Sera considerado como varidvel de desfecho o acompanhamento clinico-
laboratorial recomendado no primeiro atendimento. As variaveis de predicdo foram
classificadas em trés grupos: socio-demogréficas, laborais e de fatores
intervenientes para a finalizagdo do acompanhamento clinico-laboratorial

recomendado.

ANDAMENTO DA PESQUISA

Na unidade A, foram coletadas um total de 6.323 prontuéarios de individuos
vitimas de acidentes com material biolégico que concluiram o acompanhamento
clinico laboratorial até dezembro de 2010, sendo o primeiro registro realizado em
1989. Na unidade B até o momento foram coletados cerca de 800 fichas de
atendimento.

O banco de dados foi construido no programa Excel, versdo Office 2007 e
posteriormente para analise sera transportado para o programa Statistical Package
for the Social Sciences SPSS versdo 19.0. Aproximadamente 1300 prontuérios ja
foram lan¢ados na planilha do programa Excel.

Do total de prontuarios coletados a equipe de enfermagem aparece com
aproximadamente 40,0% dos registros e observa-se que houve um aumento da
busca pelo atendimento a partir da Ultima década. Tem-se constatado uma

precariedade das anotac¢des e pouca descricdo sobre os acidentes.
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