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SALGADO, T. A. Acidentes com material biolégico entre pessoas sem risco
presumido. 2014. 90f. Dissertacao (Mestrado). Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Goias, Goiania, 2014.

A maioria dos registros de acidente com material biologico é referente aos acidentes
ocorridos nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), que sdo ambientes
considerados insalubres, onde o grupo de maior exposi¢cao séo os profissionais da
area da saude. Entretanto compreende-se que qualquer individuo que transite pelos
EAS esta exposto ao risco biolégico. Os objetivos deste estudo foram: identificar o
perfil das vitimas de acidentes com material biol6gico ocorridos em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude entre pessoas sem risco presumido;
identificar a frequéncia e o perfil dos acidentes nesse grupo; caracterizar as
condutas pré e pdés-exposicao nos casos de acidentes com material bioldégico nesse
grupo. Estudo epidemioldgico retrospectivo, realizado com base de dados de duas
instituicdes de atendimento e registro de acidente com material biolégico do Estado
de Goias: Hospital de Doencas Tropicais (HDT), e o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) regional de Goiania. Foi realizado olinkage dos bancos
de dados. Foram analisadas as fichas de registro de acidentes com pessoas sem
risco presumido que se acidentaram com material biolégico em um servi¢o de saude
independente do exercicio profissional. O estudo foi aprovado em dois Comités de
Etica em Pesquisa, o do Hospital de Doencas Tropicais, sob o protocolo n° 033/2010
e do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, sob o protocolo
414258/2013. Totalizaram 8.568 registros de acidentes com MB registrados de 1989
a junho de 2012, desses 181 (2,1%) ocorreram em servicos de salde com pessoas
sem risco presumido. A maior frequéncia de acidentes ocorreu com pessoas de
idade entre 20 e 29 anos, do sexo feminino e ocupacao de recepcionista de
consultério ou laboratério, seguida de auxiliar administrativo. Os acidentes foram
predominantemente percutaneos (91,7%) e envolvendo agulha com lumen com
maior ocorréncia entre o sexo feminino, e o sangue foi o material biol6égico mais
presente. Entre as circunstancias de acidente, o maior numero ocorreu pelo descarte
inadequado de perfurocortantes e 20,1% se referiam a atividades assistenciais,
como reencape de agulha, injecbes ou puncbes, processamento de material e
auxilio em procedimento o que evidenciou uma relacdo dessas pessoas com 0S
cuidados assistenciais. Menos da metade dos sujeitos era vacinada (49,7%) contra
hepatite B. O paciente-fonte foi identificado em 64 (35,6%) casos, e desses, 43
(67,2%) ndo realizaram testes sorologicos. A profilaxia pos-exposicdo foi
recomendada em 41 (22,6%) casos e a imunoprofilaxia em 58 (32,0%) e de 96
(53,0%) casos concluidos, 74,0% indicava abandono do acompanhamento clinico-
laboratorial. Houve falha nos registros de dados nas fichas de notificagdo, o que
revela a necessidade de capacitacdo dos profissionais para o correto preenchimento
das notificacbes e busca ativa dos casos para o acompanhamento. Os dados
apontam para o fato de que os EAS devem ter uma estrutura organizacional
resolutiva, preparada para providenciar e/ou encaminhar o acidentado para as
medidas profilaticas pés-exposicdo, pois 0 servico deve se responsabilizar pelo
individuo que se acidenta nos seus espacos fisicos, uma vez a pessoa acidentada,
independente do vinculo trabalhista passa a condicdo de “vitima de acidente com

Resumo
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e cuidados para a minimizagdo diminuigdo do risco
medidas preventivas apos o acidente.
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PatdégenosTransmitidos pelo Sangue
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SALGADO, T. A. Accidents of biological material among persons with no
presumed risk. 2014. 90f. Dissertation (Master). School of Nursing, Federal
University of Goias, Goiania, 2014.

Most recorded accidents with biological material are related to accidents in Health
Care Facilities, which are considered unhealthy environments where the group with
the highest exposure is professionals in the healthcare field. However, it should be
understood that, any individual who passes through a healthcare facility is exposed
to biological risk. The objectives of this study were: to identify the profile of victims of
accidents with biological material, occurring in healthcare facilities among those with
no presumed risk; to identify the frequency and profile of accidents in this group; to
classify pre and post-exposure conduct in accidents with biological material in this
group. This retrospective epidemiological study was conducted based on data from
two service centers and accident reporting services: Hospital for Tropical Diseases in
the State of Goias, Brazil, and the Center of Reference on Worker's Health
(CEREST) in the city of Goiania. The two databases were linked. This study analyzed
accidents reported by workers who were not trained in healthcare practice that had
accidents with biological material inside the healthcare service independent of their
professional duties. The study received approval in two Ethics Committee reports,
the Hospital for Tropical Diseases, under protocol No. 033 / 2010, and by the IRB of
the Hospital das Clinicas, Federal University of Goias, under protocol 414258/2013.
There were 8,568 records of accidents with biological material recorded between
1989 and June 2012, 181 of these (2.1%) occurred in health services among those
with no presumed risk. The highest frequency of accidents occurred among people
between 20 and 29 years, female, and the most frequent occupation was the
receptionist's office or lab, followed by administrative assistant. Needlestick accidents
were most common (91.7 %) and involved a needle lumen, with higher incidence
among females, and blood was the most common biological material. With regard to
the circumstances of the accidents, most occurred due to inappropriate disposal of
sharps, 20.1% referred to assistance activities such as recapping of needles,
injections, or punctures, and material processing support procedures. Less than half
of the subjects were vaccinated (49.7 %) against hepatitis B. The source patient was
identified in 64 (35.6 %) cases, and of these, 43 (67.2 %) did not undergo serological
testing. Post-exposure prophylaxis was recommended in 41 (22.6 %) and
immunotherapy in 58 cases (32.0 %), and in 96 (53.0 %) cases completed, 74.0%
indicated giving up clinical and laboratory monitoring. There were gaps in the data
recorded in the notification forms, which reveals the need for professional training for
the correct completion of notifications and active search for cases for follow-up. Data
support the fact that healthcare facilities should have a organizational structure
focused on resolution, prepared to provide care and / or refer the victim to post-
exposure prophylactic measures, since the office needs to be responsible for people
who have accidents in their area, once the injured person, regardless of the
employment relationship becomes a "victim of an accident with biological material”
and in need of care, to minimize the risk of disease by taking proper preventive
measures after the accident.

Keywords:Needlestick injuries; Epidemiology; Blood-borne pathogens.
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SALGADO, T. A. Accidentes con material biolégico entre personas sin riesgo
presumido. 2014. 90f.Disertacion (Maestria). Facultad de Enfermeria,
Universidad Federal de Goias, Goiania, 2014.

La mayoria de los registros de accidentes con material biolégico se refieren a los
accidentes ocurridos en los Establecimentos Asistenciales de Salud (EAS), que son
ambientes considerados insalubres, donde el grupo de mayor exposicién son los
profesionales del area de la salud. Por otro lado, se entiende que cualquier individuo
gue transite por los EAS estd expuesto a riesgo biolégico. Los objetivos de este
estudio fueron: identificar el perfil de las victimas de accidentes con material
bioldgico ocurridos en Establecimentos de Asistencia a la Salud entre personas sin
riesgo presumido; identificar la frecuencia y el perfil de los accidentes en ese grupo;
caracterizar las conductas pre y post-exposicion en los casos de accidentes con
material biol6gico en ese grupo. Estudio epidemioldgico retrospectivo, realizado con
base de datos de dos instituciones de atencion y registro de accidentes con material
biolégico del Estado de Goias: Hospital de DoencasTropicais (HDT), y el Centro de
ReferénciaemSaude do Trabalhador (CEREST) regional de Goiania. Fue realizado
ellinkage de los bancos de datos. Fueron analizadas las fichas de registro de
accidentes con personas sin riesgo presumido que se accidentaron con material
biolégico en un servicio de salud independente del ejercicio profesional. El estudio
fue aprobado en dos Comites de Etica en la Investigacion: el del Hospital de
DoencgasTropicais, bajo el protocolo n® 033/2010, y el del Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, bajo el protocolo 414258/2013. Un total de 8.568
registros de accidentes con MB registrados desde 1989 a junio de 2012; de ellos,
181 (2,1%) ocurrieron en servicios de salud con personas sin riesgo presumido. La
mayor frecuencia de accidentes ocurrié con personas de edades entre 20 y 29 afios,
de sexo feminino y ocupacién de recepcionista de consultorio o laboratorio, seguida
de auxiliar administrativo. Los accidentes fueron predominantemente percutaneos
(91,7%), e involucraron agujas con limen con mayor frecuencia en el sexo feminino.
La sangre fue el material biolégico més frecuente. Entre las circunstancias de los
accidente, el mayor numero ocurrié por el desecho inadecuado de elementos
cortopunzantes. El 20,1% se refirid a actividades asistenciales, como re-tapado de
agujas, inyecciones 0 punciones, procesamiento de material, y ayuda en el
procedimento, lo que evidencié una relacién de esas persona con los cuidados
asistenciales. Menos de la mitad de los sujetos estaban vacunados (49,7%) contra la
hepatitis B. El paciente-origen fue identificado en 64 (35,6%) casos, y de ellos, 43
(67,2%) no realizaron testssorologicos. La profilaxis post-exposicion fue
recomendada en 41 (22,6%) casos y la inmunoprofilaxis en 58 (32,0%); de 96
(53,0%) casos concluidos, 74,0% indicaron abandono del seguimiento clinico-
laboratorial. Hubo fallas en los registros de datos en las fichas de notificacion, lo que
revela la necesidad de capacitacion de los profesionales para el correcto pre-llenado
de las notificaciones y busqueda activa de los casos para el seguimiento. Los datos
apuntan hacia el hecho de que los EAS deben tener una estructura organizacional
resolutiva, preparada para tratar y/o derivar al accidentado para las medidas
profilaticas post-exposicion, ya que el servicio debe responsabilizarse por el
individuo que se accidenta en sus espacios fisicos. Una vez accidentada la persona,
independente del vinculo laboral pasa a la condicidén de “victima de accidentes con
material biol6égico” y a carecer de cuidados para la minimizacién del riesgo de
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O ambiente de trabalho expde o profissional de qualquer area de atuacédo a
diversos riscos ocupacionais que podem causar danos a saude, tais como fisicos,
quimicos, ergonémicos, psicossociais e biologicos (MINISTERIO DA SAUDE,
2010a).

Os profissionais da area da saude (PAS) estdo mais expostos ao risco
biolégico (RB), devido a possibilidade de exposicdo a material bioldégico no
desempenho de suas atividades laborais o que representa uma grande preocupacgéo
(ALMEIDA; BENATTI, 2007; PAULINO; LOPES; ROLIM, 2008; DALAROSA;
LAUTERT, 2009).

Segundo a Norma regulamentadora — NR 32, RB é definido como
probabilidade de contato com material biol6gico, como sangue ou outros fluidos
organicos, que sdo potencialmente capazes de transmitir agentes biol6gicos
patogénicos causadores de danos a saude do homem (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2005).

Acidente com material biol6gico (MB) pode ocorrer em qualquer local onde
sdo realizados procedimentos, principalmente o0s invasivos, sendoa maioria dos
registros atuais referentes aos espacos dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), onde, por conseguinte, o grupo de maior exposicdo Sao 0s
profissionais de saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2005, realizou uma estimativa
a respeito das doencgas ocupacionais atribuidas a acidentes com materiais
perfurocortantes entre os PAS e concluiu que, em média, trés milhdes de
trabalhadores da saude sofrem acidentes percutdneos por ano e que, em
consequéncia disso, ocorrem em torno de 16.400 infecgBes pelo virus da hepatite C
(HCV), 65.600 infeccdes pelo virus da hepatite B (HBV) e 1.000 infec¢Bes pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) a cada ano (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUTIN,
2005).

Dados consolidados em um relatério do Sistema de Vigilancia de Acidentes
de Trabalho com material biolégico em servicos de saude brasileiros, no periodo de
marco de 2002 a novembro de 2010, foram notificados 5.891 acidentes, com maior
prevaléncia de acidentes percutaneos (4.763) (RAPPARINI et al., 2010).
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realizada no periodo de 2007 a 2010, foram registrados 2.573 acidentes, e em 73%
dos casos o sangue foi o MB envolvido (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
2010).

Os EAS, nos seus diferentes niveis de complexidade, sdo ambientes
considerados insalubres,devido as atividades neles desempenhadas, que por sua
natureza, condi¢des ou métodos de trabalho, exponham os trabalhadores a agentes
nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia fixados em razdo da natureza e da
intensidade do agente e do tempo de exposicdo a seus efeitos, podendo causar
danos a satude(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 1977).

Entretanto, historicamente, o0s hospitais sao considerados espacos
assistenciais onde os profissionais estdo mais vulneraveis ao RB (MACHADO;
MOURA; CONTI, 2013), devido a alta complexidade dos procedimentos realizados
somada a alta carga de trabalho, sendo, portanto, ambientes que oferecem risco a
saude dos PAS, do pessoal do servico de apoio e ainda daqueles que neles
transitam (RUIZ; BARBOSA; SOLER, 2004).

Um dos fatores que aumentam o risco bioldgico no ambiente hospitalar é a
aglutinacdo de pacientes acometidos por diferentes problemas de salude, nos quais
se incluem as doencgas infectocontagiosas (BARBOZA; SOLER, 2003; NISHIDE;
BENATTI, 2004).

Lopes et al. (2008), em um estudo sobre acidentes com MB em instituicées de
saude envolvendo individuos que nao pertencem ao quadro de pessoal da area da
saude, identificaram registros de 38 acidentes com MB ocorridos entre esses
individuos entre os anos 2000 e 2004 em Goiania, sendo que a maioria (68,4%)
envolveu material perfurocortante.

Uma investigacdo apartir da andlise das fichas de notificagdo de acidentes
com MB de 183 profissionais acidentados entre janeiro e setembro de 2005 em uma
cidade do Rio de Janeiro, 23 (12,6%) eram profissionais de apoio que nao estavam
em contato direto com pacientes, como auxiliares administrativos, equipes de
limpeza, funcionarios de aterro sanitario (SILVA et al., 2009).

Apesar de o RB estar presente em maior carga no EAS e ser maior para os
PAS que estdo em contato direto com 0s pacientes, esse risco se estende aos
demais individuos que frequentam esses ambientes e pode, ainda, extrapolar os
espacos fisicos de prestacdo de cuidado, como mostra a investigacdo de Barros
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de saude de Goiania, na qual 87,5% desses trabalhadores sofreram alguma injuria
durante a atividade de manejo de Residuos de Servicos de Saude (RSS), dos quais
68,7% se acidentaram com material perfurocortante.

Tippleet al. (2013), em uma investigacao sobre a realidade para trabalhadores
de saude e ndo saude no atendimento pré-hospitalar, mostraram que, apesar de
haver maior nimero de acidentes com MB entre o grupo de profissionais da saude,
individuos considerados do grupo nao saude, também, foram vitimas desse tipo de
acidente.

Esses dados apontam para o fato de que além dos PAS, qualquer individuo
gue transite pelos EAS esta exposto ao risco biolégico, como os acompanhantes de
pacientes internados,prestadores de servigcos, voluntérios, profissionais de apoio
administrativo, dentre outros. Aspectos que fundamentaram as questdes formuladas
para esse estudo.

Qual o perfil das vitimas, dos acidentes e as condutas pOs-exposi¢cdo
adotadas para esse grupo?

Apresenta-se como um desafio para os profissionais de salude envolvidos
com a gestdo do risco bioldgico, em diferentes niveis de complexidade, a resposta a
esses guestionamentos. Pois, se muitas dificuldades s&o conhecidas quando se
trata de acidentes com profissionais da area da saude, essas sdo potencialmente
muito maiores com um grupo que nao tem formacdo na &rea da saude e, portanto
ndo é orientado quanto as medidas profilaticas pré-exposicdo. E, nesse contexto,
espera-se a contribuicdo desse estudo, pois a despeito dessas vitimas néo
comporem o chamado “quadro de pessoal da area da saude”, no caso de sofrerem
acidentes, deverao ter asseguradas as mesmas medidas pds-exposi¢ao.

O enfermeiro que, rotineiramente, assume a fungao de gestor em servicos de
saude e como membro integrante dos servicos de atendimento as vitimas de
acidente com material biol6gico estad ligado a essa problematica tanto nos EAS
guanto na rede de atendimento municipal, desde o atendimento imediato até o
acompanhamento, cabendo-lhe um importante papel na gestdo do risco biolégico
para esse grupo.

Os dados epidemioldgicos oriundos deste estudo podem contribuir para a
compreensao da abrangéncia do risco bioldgico relacionado as praticas em saude e
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nao contemplados nas politicas publicas a esse respeito no Brasil.

Poderéo, ainda, contribuir com gerentes de servicos de salde e comissfes de
controle de infec¢do das instituicdes de saude, fornecendo subsidios para reducao
do RB e prevencdo de acidentes envolvendo material bioldgico entre seus
colaboradores ndo PAS, além dos acompanhantes e visitantes, auxiliando e
incentivando o desenvolvimento de estratégias preventivas e sistemas de vigilancia
voltados para esse grupo e com pesquisadores da area de biosseguranca propondo
caminhos de investigacdo necessarios para elaboracéo de protocolos de seguranca

de usuarios e prestadores de servi¢cos que visem a prevenc¢ao desses incidentes.

Introducéo


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. 21
B 3 (:()rT]F)IEBtEE Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgrade
Unlimited Pages and

Analisar a epidemiologia dos acidentes com material biolégico entre pessoas
sem risco presumido ocorrida em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude.

1.2 Objetivos especificos

e |dentificar o perfil das vitimas de acidentes com material bioldgico ocorridos entre
pessoas sem risco presumido ocorrido em Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude;

e [dentificar a frequéncia e o perfil dos acidentes nesse grupo;

e Caracterizar as condutas pré e p0s-exposicdo nos casos de acidentes com
material bioldgico nesse grupo.
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2.1 Principais patégenos de transmisséo sanguinea

2.1.1 Virus da Hepatite B

A hepatite B € uma doenca infecciosa causada pelo HBV, que pode ter como
formas de transmissao: parenteral (transfusional; procedimentos
médico/odontolégicos com instrumental sem processamento adequado; realizacao
de tatuagens e colocacéo depiercings sem aplicagdo das normas de biosseguranca
0 que promove a veiculagdodo sangue ou fluidos organicos contaminados); sexual
(em relacdes desprotegidas); vertical (durante o parto, ou mais raramente, por
transmissao transplacentéria); e ainda por transmissao horizontal, meio de solucéo
de continuidade - pele e mucosa (ELGOUHARI, TAMIMI, CAREY, 2008;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008a; 2009a; SILVA et al., 2012, FRANCO et al ., 2012).

O Brasil € considerado um pais de baixa endemicidade para HBV,
considerando o conjunto das capitais do Brasil, com uma prevaléncia de 7,4% de
positividade para HBV na faixa etaria de 10 a 69 anos, de acordo com um estudo de
base populacional realizado entre 2005 e 2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

Entretanto, estudo entre usuarios de drogas injetaveis, um grupo com Varios
comportamentos de risco para infeccdo pelos patdgenos veiculados pelo sangue,
realizado na regidao Centro — Oeste do Brasil identificou uma prevaléncia de 20,6%
de positividade para o HBV(MATOS;, FERREIRA; RODRIGUES et al., 2013).

A soroprevaléncia de infec¢do por HBV em PAS € de trés a cinco vezes maior
que na populacdo em geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b), o que pode ser
justificado pela grande quantidade de procedimentos que predispfe a exposi¢cédo a
material biolégico.

Lopes et al. (2001), em uma investigacao entre profissionais dos servigcos de
hemodialise de Goiania, encontraram uma prevaléncia global para HBV de 24,3% e
associacao entre infeccdo pelo HBV e tempo de trabalho em hemodiélise, bem como
entre relato de exposicdo ocupacional e o ndo uso de equipamentos de protecao.
Aqueles que relataram ocorréncia de acidentes apresentaram um risco 2,9 vezes
maior de sorologia positiva para hepatite B em relacdo aqueles sem relato de
exposicgao.
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sangue no local de trabalho contendo o antigeno “e” do virus da hepatite B (HBeAgQ)
no paciente-fonte (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; CDC, 201l1a). Mais
especificamente, esse risco depende de fatores como a frequéncia de exposi¢coes
percutaneas e da mucosa a sangue ou fluidos corporais (por exemplo, sémen,
saliva, e exsudatos de feridas), em particular quando o paciente-fonte é portador de
HBeAg (CDC, 2012).

O HBV é altamente infeccioso. Para as pessoas ndo imunes, o risco de
transmissao pelo contato por picada de agulha pode ser até 100 vezes mais
provavel do que o contato com sangue HIV positivo (CDC, 2012).

Além disso, o HBV é estavel em temperatura ambiente, permanecendo
infeccioso sobre as superficies do ambiente durante pelo menos sete dias (BOND et
al., 1981). Portanto, a infecgdo por esse agente pode resultar de contato direto ou
indireto de pele ndo integra ou mucosa com material biolégico presente em
superficies ou objeto inanimados (CDC, 2001; MICHELIN; HENDERSON, 2010).

A infeccdo pelo HBV leva a um amplo espectro de doencgas do figado que
varia de hepatite viral aguda a crdnica, podendo ainda progredir para cirrose
hepatica e carcinoma hepatocelular (BAATEN et al., 2007; DANDRI; LOCARNINI,
2012).

A infeccdo pelo HBV tem uma distribuicdo mundial. Estima-se que mais de
dois bilh6es de pessoas foram infectadas até o ano de 2012. Destes, cerca de 240
milhdes estdo cronicamente infectados e em risco de doengas graves e morte por
cirrose e carcinoma hepatocelular (HCC). Estima-se que cerca de 500.000 a
700.000 pessoas morrem a cada ano em todo o mundo em consequéncia de
infeccdo pelo HBV (OMS, 2012). Nos Estados Unidos, a estimativa até o ano de
2012 é de que 800.000 a 1,4 milhdes de pessoas estdo vivendo com infeccao
cronica por HBV. Essas pessoas servem como reservatorios para a transmissao viral
desse patégeno (CDC, 2012).

De 1990 a 2005 a prevaléncia da infecgdo por HBV foi reduzida, em média,
abaixo de 2%, em regides tropicais da América Latina e Central, mantendo-se entre
2% e 4%, no Caribe, Andina e Sul da América Latina (OMS, 2012). Mesmo assim, a
prevaléncia permanece alta, apesar de a hepatite B ser uma doenga imunoprevinivel
por meio da vacina que foi introduzida a partir da década de 90 (CDC, 2001;
MICHELIN; HENDERSON, 2010).
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Imunizagdo (PNI) do Sistema Unico de Salde (SUS) para criangas menores de um
ano e para grupos de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Gradativamente, a disponibilidade dessa vacina foi ampliada no pais. Em
2013, a faixa etaria foi aumentada para individuos de até 49 anos, ndo excluindo
aqueles em situacbes de maior vulnerabilidade, mesmo fora da faixa etaria
preconizada, como PAS, imunodeprimidos, vitimas de acidentes com material
bioldgico, coletores de lixo hospitalar e domiciliar, bombeiros, policiais militares,
policiais civis e policiais rodoviarios, profissionais envolvidos em atividade de
resgate, entre outros individuos com possibilidade de exposi¢cdo a material biolégico
(MINITERIO DA SAUDE, 2013a).

A vacina contra hepatite B pode ser administrada em qualquer idade e
simultaneamente com outras vacinas do calendario béasico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008a). A imunizacdo contra a hepatite B é realizada em trés doses, com
intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a
primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses) (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a;
MICHEL, TIOLLAIS, 2010; CDC, 2011a).

Em caso de esquema vacinal incompleto, deve-se realizar a completude do
mesmo. Quando a interrupcdo acontece apés a primeira dose, deve-se realizar a
segunda assim que possivel e a terceira com um intervalo minimo de dois meses da
dose anterior. Quando a interrupgdo se d& apos a segunda dose, deve-se realizar a
terceira tdo logo possivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Para confirmag&o da resposta vacinal, recomenda-se a realizagdo do teste
anti-HBs, que determina imunidade quando apresenta titulagdo > 10 mUl/ml (CDC,
2012). Em caso de resultado do teste < 10 mUl/ml logo apGs a primeira série de trés
doses da vacina, os individuos devem ser revacinados com uma segunda série de
trés doses e repetir o teste anti-HBs um a dois meses, no maximo, apos a segunda
série ou testar se é portador do HBV. Em caso de ndo ser portador do virus e a
dosagem do anticorpo de protecdo apresentar-se novamente < 10 muUl/ml, o
individuo é considerado ndo respondedor a vacina, portanto, susceptivel a infeccao
por HBV (CDC, 2012). Nesse caso, doses adicionais ndo séo recomendadas (CDC,
2006; DIVISAO DE IMUNIZACAO, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

A infeccéo pelo HBV é um risco ocupacional bem reconhecido para PAS nos
Estados Unidos da América e globalmente (CDC, 2012). Contudo, outros individuos
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transitam o ambiente de assisténcia a saude (visitantes e acompanhantes de
pacientes), cuidadores domiciliares de doentes, policiais, coletores de lixo,

prestadores de servico, entre outros, por iSSO é importante que ndo somente

profissionais de salde estejam vacinados contra a hepatite B.

2.1.2 Virus da Hepatite C

O virus da hepatite C (HCV) é transmitido principalmente através de
exposicdo a sangue infectado, por meio de transfusées de hemoderivados, injecdes
contaminadas durante procedimentos médicos e compartiihamento de agulhas e
seringas entre usuarios de drogas injetaveis. A transmissdo sexual ou intrafamiliar
também é possivel, mas € muito menos comum (OMS, 2012).

O Ministério da Saude (2008a) considera populacdo em risco acrescido para
infeccdo por HCV individuos que receberam transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993, usuarios de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas
gue compartilham os equipamentos, pessoas que se submeteram a procedimentos
de tatuagens e piercings, além de procedimentos em consultérios odontol6gicos,
poddlogos e manicures sem o cumprimento das normas de biosseguranca.

A hepatite C geralmente € diagnosticada na fase croénica, devido ao fato de
apresentar-se assintomatica. Nos casos mais graves, a doenca pode evoluir para
cirrose e descompensacdo hepética e ainda, na falta de tratamento, pode
desenvolver carcinoma hepatocelular (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

O principal veiculo de transmissdo do HCV é o sangue (OMS, 2012).
Rapparini, Vitéria e Lara (2004) consideram que o risco de transmissao do HCV por
outros fluidos biolégicos, embora ndo seja quantificado, é muito pequeno, além
disso, a transmissao por exposi¢cdo mucocutanea também é rara.

A OMS estima que trés a quatro milhdes de pessoas séo infectadas por ano
com o HCV. Cerca 150 milhGes de pessoas estdo cronicamente infectadas pelo
virus e sob o risco de desenvolver cirrose no figado e mais de 350.000 pessoas
morrem por ano por complicacdes da hepatite C (OMS, 2013).

No Brasil, de acordo com o ultimo estudo de base populacional das infec¢des
pelos virus das hepatites A, B e C em todas as capitais do pais,a prevaléncia de
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na faixa etaria entre 10 e 69 anos,foi de 1,38% (IC

95% 1,12%-1,64%), o0 quecorresponde a uma endemicidade baixa paraessa
infecgdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

No periodo de 1999 a 2011, foramnotificados no SINAN 82.041 casos
confirmadosde hepatite C no Brasil, sendo que, em 2010, foram 10.321, dos 47%
dos dados havia informacdo da provavel fonte/mecanismo de infeccdo, que
evidenciaram o uso de drogas (27,4%), transfusdosanguinea(26,9%), contato sexual
(18,5%), acidente de trabalho (1,2%), contato domiciliar, (1,1%), hemodialise (0,9%),
transmissaovertical (0,3%), e outros (23,7%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

A transmissdo ocupacional do HCV €& bem documentada, com taxas de
transmissao variando de 0,94% a 10% em profissionais de saude (MITSUI, IWANO,
MASUKO et al., 1992, HAMID,FAROOQUI, RIZVI et al., 1999; ELDER, PATERSON,
2006; RYOO, KIM, KIM et al.,, 2012; TOMKINS et al., 2012). A maior fonte de
infeccdo por HCV entre PAS é o acidentepercutaneo, que representa quase 40%
das infeccdes nesse grupo (16.000 infecgbes no mundo) e estimado em causar 145
mortes no ano de 2000 (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUNTIN, 2005).

Entre acidentes envolvendo sangue contaminado, o HCV foi 0 mais presente
entre os pacientes-fonte, com 52 casos (20,1%) do total de acidentes em estudo de
Nagaoet al. (2007) no Japao.

Tomkinset al. (2012) descreveram uma série de casos de transmissdes
ocupacionais de HCV no Reino Unido e verificaram que, ao longo de 10,5 anos,
houve 15 casos, dos quais 14 envolviam agulha com limen contaminada com
sangue ou fluido com sangue e em um o material envolvido foi agulha sem l[umen. A
taxa de soroconverséo foi de 1,8 a 2,2%. Os autores acreditam que existem muito
mais relatos de casos sem publicacdo e que muitas exposi¢cdes e transmissdes
provavelmente n&do sdo notificadas (TOMKINS et al., 2012).

Nao existe vacina como medida preventiva contra o HCV e nenhuma
profilaxia pos-exposicdo (PEP) efetiva esta disponivel para prevenir a infeccdo por
esse virus (YAZDANPANAH et al., 2005), o que refor¢ca a necessidade de politicas
de prevencédo de acidente e de vigilancia entre a populagdo, em especial a
populacdo em risco acrescido (LAVANCHY, 2009).

A infeccéo pelo HCV pode ser tratada com quase 100% de sucesso quando
se encontra na fase aguda (MICHELIN; HENDERSON, 2010), pois a instituicao do
tratamento precoce pode prevenir a evolugdo da infec¢ao para a fase cronica (OMS,
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na presenca ou nao de sintomas, para que seja iniciado o tratamento como uma
forma de controle do HCV. O tratamento precoce pode fazer com que haja uma
resposta virologica sustentada (HCV-RNA indetectavel na 24% semana de
seguimento apés o término do tratamento) em 80 a 90% dos casos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011a).

O periodo de incubacado da infeccdo pelo HCV varia de duas a 24 semanas
apos o contato, com média de seis a sete semanas. J& o anti-HCV pode ser
detectado, em média, dentro de seis semanas apds o contato. E recomendada a
realizacdo de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para detectar RNA-HCV
gualitativo no periodo maximo de 90 dias apds o acidente, devido a possibilidade de
positivacao tardia do anti-HCV (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

Em casos de acidente com fonte positiva para HCV ou desconhecida é
recomendado o acompanhamento clinico-laboratorial e, em caso de infeccdo
confirmada ainda na fase aguda, o acidentado deve ser encaminhado a um servi¢o
de referéncia para inicio do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

2.1.3 Virus da Imunodeficiéncia Humana

O HIV é o agente etiologico da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (Aids), que é um grave problema de saude publica, sendo o0 micro-
organismo que mais preocupa os PAS em relacdo a exposicdo, mesmo sendo o de
menor risco de transmiss&o ocupacional (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

A Aids é uma grave disfuncéo do sistema imunolégico causada por destrui¢cdo
dos linfocitos T CD4+, uma das principais células alvo do HIV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005b).

Ha estimativa de que no mundo existem 35,3 milhdes de pessoas infectadas
com o HIV (UNAIDS, 2013). No Brasil, estima-se que a prevaléncia seja de 0,61%
(0,40% entre mulheres e 0,81% entre homens), e as maiores incidéncias se
encontram em idades entre 15 a 49 anos, com um crescente indice a partir dos 40
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a). De 1980 a 2011 mais de 600 mil casos de
infecgdo por HIV foram notificados no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

O primeiro caso de transmissdo ocupacional do HIV documentado no mundo

ocorreu em 1984, com uma enfermeira de um hospital da Inglaterra, que acidentou —
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uma paciente com Aids(LANCET, 1984). A partir da

comprovacao desse caso, 0 acidente com material biolégico envolvendo um objeto
perfurocortante utilizado em paciente-fonte HIV positivo passou a ser o mais
preocupante em relacdo aos PAS. J4, no Brasil, o primeiro caso de contaminacao de
PAS pelo HIV foi notificado em 1997, ocorrido com uma auxiliar de enfermagem que
se infectou durante um acidente de trabalho com material perfurocortante ocorrido
em 1994, na cidade de S&o Paulo (SANTOS; MONTEIRO; RUIZ, 2002).

Desde o inicio da epidemia da Aids, em 1981, até o ano de 2002, existem 106
casos confirmados de transmissao de infeccdo pelo HIV em PAS e 238 casos
provaveis devido a acidentes ocupacionais (TOMKINS et al., 2005).

Estima-se que o risco médio de transmissao do HIV, apds contato da mucosa
com sangue infectado, seja de 0,09%. E, em exposi¢cdo percutanea, € de cerca de
0,3%. Todavia, em exposi¢cbes quando envolve um aumento de volume de sangue
e/ou elevada carga viral, o risco é considerado maior (CARDO et al., 1997).

Vale a pena ressaltar que o risco de transmissao varia de acordo como tipo
de exposi¢cao, sendo maior quando for por via percutanea envolvendo agulha com
[imen, com presenca de sangue, lesdo profunda, auséncia do uso de luvas e alta
carga viral do paciente-fonte (CARDO et al., 1997).

Tais estimativas sao baseadas em situacdes de exposi¢édo a sangue. Quando
0 acidente acontece envolvendo outros materiais biolégicos, provavelmente o risco
de infeccéo € menor (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

No Brasil, Rapparini (2006), em uma revisdo sistematica da literatura,
identificou quatro casos documentados de infeccdo ocupacional por HIV, entre o
periodo de 1981 a 2004, sendo que todos ocorreram entre a equipe de enfermagem
e envolviam material perfurocortante.

Lucena e colaboradores (2011) descreveram mais um caso de infeccao
ocupacional por HIV, também com uma profissional da equipe de enfermagem,
desta vez, envolvendo exposicdo a sangue HIV-1 positivo em mucosa ocular. A
conversdao soroldgica ocorreu no ano de 1999, na cidade de Manaus, efoi detectada
aproximadamente oito semanas ap0s a exposicao.

A principal medida para evitar a infecgdo ocupacional pelo HIV € a prevencao
do préprio acidente. Porém, em caso de exposi¢cdo ao virus, esta disponivel a
quimioprofilaxia que diminui, significativamente, o risco de infeccdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010a).
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2.2 Risco bioldgico relacionado as praticas em saude

O RB é uma realidade conhecida para os PAS, especialmente para aqueles
gue prestam assisténcia direta ao paciente. Contudo, pode ser também um risco
comum para outros profissionais, a depender das atividades que exercem
(OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009; LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011; PAIVA;
OLIVEIRA, 2011).

A frequéncia de exposi¢cado a sangue e outros fluidos corporais pode variar de
acordo com a ocupacgéao, procedimentos realizados e uso de medidas preventivas
(BELL, 1997).

Tarantola, Abiteboul, Rachline (2006) descreveram, em uma revisdo da
literatura, que em exposicdo ocupacional a sangue ou fluidos corporeos ha 60
diferentes patdégenos que podem ser transmitidos aos profissionais de saude, sendo
26 virus, 18 bactérias/rickettsia, 13 parasitas e trés fungos. Dentre os patégenos
envolvidos, os mais relevantes nessas exposi¢coes sao o HIV, o HBV e o HCV
(TARANTOLA, ABITEBOUL, RACHLINE, 2006).

As exposicOes acidentais a material biolégico que oferecem risco de
transmissao de micro-organismossao definidas como percutaneas, quando ocorrem
lesbes por objetos perfurantes ou cortantes; mucosas, quando mucosa ocular, nasal
ou oral sdo atingidas; cutaneas, quando ha contato em pele néo integra ou ainda,
por mordedura humana quando envolvem a presenca de sangue (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010a). Os acidentes ocupacionais mais frequentes s&o os que envolvem
materiais perfurocortantes (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; CHIODI,
MARZIALE; ROBAZZI, 2007; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; CDC, 2011b;
SANTOS; COSTA; MASCARENHAS, 2013; MBAISI; NG'ANG’A; WANZALA ET AL.,
2013).

Estima-se que a cada ano mais de trés milhdes de PAS experienciamum
evento de acidente percutaneo com objeto perfurocortante contaminado com
material biolégico (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUNTIN, 2005).

Estudo de Priiss-Ustun, Rapiti, Huntin (2005), ao avaliar a carga de infeccbes
ocupacionais por HCV, HBV, HIV relacionadas a lesdes cortantes entre PAS
verificou que 16.000infec¢des por HCV, 66.000 por HBV e 1.000por HIVpodem ter
ocorridono ano de2.000em todo o mundoentre osprofissionais de saude, devido a
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HIVeemPASatribuiveis aexposicdo ocupacional por lesBespercutaneas atinge39%,
37%, e4,4%, respectivamente.

Para avaliar o risco de transmissdo ocupacional destes virus, devem ser
considerados os diversos fatores envolvidos no acidente, dentre eles, o tipo de
exposicdo, material biol6gico envolvido e situagédo soroldgicado paciente-fonte.

Na Suica, Voideet al. (2012) verificaram que de 8.602 casos de exposicdes
envolvendo material perfurocortante relatados ao Centro de Referéncia local no
periodo de 2002 a 2008 2,2% dos pacientes-fonte eram positivos para HBV
(testados apenas quando o acidentado ndo possuia imunidade contra HBV), 12,3%,
para HCV e 6,5%, para HIV.

Rapparini e colaboradores (2010) realizaram uma estimativa de acidentes
entre PAS envolvendo material bioldgico em servicos de saude brasileiros no
periodo de marco de 2002 a novembro de 2010 e verificaram que de 5.857
acidentes ocorridos, a exposi¢cdo percutanea foi a mais prevalente, representando
81,3% daqueles acidentes. Além disso, 0 sangue foi 0 material biol6égico mais
prevalente, presente em 74,9% dos casos (RAPPARINI et al., 2010).

2.3Acidentes com material biol6gico entre pessoas sem risco presumido

A teméatica de risco biolégico no @mbito das instituicbes de saude, no que se
refere aos PAS, esta bem descrita na literatura e sabe-se que os profissionais
envolvidos na dindamica da assisténcia ao paciente, especialmente os de
enfermagem que prestam cuidados diretamente ao paciente, sdo mais susceptiveis
a esse tipo de acidente (BALSAMO; FELLI, 2006; CANINI et al., 2008;
SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008; VOIDE et al., 2012; GUSMAO, OLIVEIRA
E GAMA, 2013).

Pelo fato de estarem mais proximos ao paciente e realizarem muitos
procedimentos, quem mais se acidenta sdo os profissionais da equipe de
enfermagem (CANINI et al., 2008; CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; ASKARIAN,
MALEKMAKAN, MEMISH et al., 2012).

Em um estudo retrospectivo de Voideet al. (2012), na Suica, a maior taxa de
acidente foi entre enfermeiros (49,2%). No Brasil, Balsamo e Felli (2006)

encontraram maior frequéncia entre auxiliares de enfermagem (52%), assim como
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P008), (39,5%). Vieira, Padilha e Pinheiro (2011)

encontraram a maior taxa entre profissionais técnicos de enfermagem (38,26%),

bem como Gusméo, Oliveira e Gama (2013),(76,5%).

No entanto, sabe-se que ndo somente essa populacdo esta sujeita ao risco
biolégico. Outros profissionais, como coletores de lixo, policiais militares, bombeiros,
zeladores e motoristas de ambulancias tém sofrido acidentes com material biolégico
gue, consequentemente, geraram notificagdo e conduta (SPAGNUOLO; BALDO;
GUERRINI, 2008).

Estudo de Lakbala et al. (2012) encontrou incidéncia de 22,8% de acidentes
com material biolégico envolvendo perfurocortante entre trabalhadores do servigco de
higiene e limpeza hospitalar. Esse achado mostra que os profissionais dos servigos
de apoio que trabalham nas instituicbes hospitalares, mas nado desempenham
atividades de assisténcia direta ao paciente, também estdo sujeitos a exposi¢do a
MB(CANINI, GIR, MACHADO, 2005; BALSAMO; FELLI, 2006).

Recentes estudos acerca dos riscos de exposi¢cdo a agentes bioldgicos entre
individuos nédo caracterizados como profissionais da area da saude mostram que
essas pessoas também se acidentam. Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008)
realizaram um levantamento em 253 fichas de notificacdo de acidentes envolvendo
material bioldégico no municipio de Londrina e verificaram que os profissionais dos
servicos de limpeza foram o segundo grupo com maior frequéncia (10,3%) de
acidentes envolvendo material biolégico.

Os individuos que trabalham em coleta de lixo também podem estar sujeitos a
acidentes com materiais cortantes que podem expor o trabalhador a agentes
biol6gicos patogénicos presentes nos residuos (SANTOS, 2008).

Policiais e agentes militares muitas vezes trabalhamem ambientes insalubres,
e, ao contrario dos profissionais de saude, ndo possuem medidas preventivas para
reduzir a exposi¢cdo ao sangue e/ou a fluidos corporais (MERCHANT et al., 2008).
Entre janeiro de 2007 e dezembro de 2009, 704 exposi¢cOes ocupacionais foram
registradas com contato a sangue ou outros fluidos organicos entre militares
franceses (DIA et al., 2012).

Oliveira, Lopes e Paiva (2009) identificaram que, na equipe multiprofissional
de Atendimento Pré-hospitalar (APh) de Belo Horizonte,a categoria de condutor,
profissdo sem formagdo na &rea da saude, representou indice de 16,7% dos
acidentes e foi a que registrou o maior indice de acidentes por material
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invasivos. Em Goiania, também nas equipes de APh, Tipple et al. (2013)
encontraram 18,4% de acidentes entre o total de trabalhadores que integravam o
grupo sem formacdo na érea da saude que, teoricamente, ndo tem risco biolégico
presumido.

Acredita-se que qualquer pessoa que esteja dentro de um EAS e que,
portanto,em um local considerado insalubre, esta em risco de sofrerum acidente com
material biolégico, porém, os estudos destacam apenas os profissionais da area da
saude e os trabalhadores do servi¢o de higiene e limpeza, e pessoas que ndo fazem
parte do quadro do pessoal da area da saude ndo sao contempladas nas
investigacdes sobre acidente com material bioldgico.

2.4 Precauc®es frente ao risco biol6gico

2.4.1 Medidas profilaticas pré-exposicao

Os casos de acidentes com material bioldgico potencialmente contaminado
possuem, além do risco de infec¢do, em destaque, nos casos de contaminagdo por
HBV, HCV e HIV, repercussdes psicossociais aos individuos acidentados (AFRIDI;
KUMAR; SAYANI, 2013). Essas repercussfes podem ocorrer no nivel das relagfes
sociais, familiares e de trabalho,gerando reacdes psicossomaticas relacionadas a
profilaxia pos-exposicdo e impacto emocional. Além disso, existe o grande custo
financeiro para o sistema de saude com o tratamento e o acompanhamento dos
acidentados (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; CASTRO; FARIAS; 2009;
RAPPARINI; REINHARDT, 2010; MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011; LAKBALA
etal., 2012).

Como fator importante para prevencdo desses acidentes e minimizacao do
RB, estd a adocdo de normas e técnicas de biosseguranga, associada ao
entendimento de que o cumprimento de tais normas e técnicas deve ser de carater
coletivo e ndo somente individual (GARNER, 1996; SIEGEL et al., 2007; SILVA;
MAESTRONI, 2009).

No contexto da exposicdo dos PAS aos agentes biologicos (sangue e outros
fluidos, veiculos de agentes potencialmente patogénicos), em 1985, o CDC formulou

as medidas profildticas pré-exposicao, conhecidas como Precauc¢des Universais -
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b, foram atualizadas e passaram a ser denominadas

Precaucgdes Padrao - PP (GARNER, 1996). Essas medidas foram revistas em 2007,

mantendo a mesma terminologia (SIEGEL et al., 2007).

As PP para o controle de infeccdo sdo as medidas pré-exposicdo mais
eficazes e constituem um conjunto de medidas de prote¢do que deve ser aplicado
no atendimento a qualquer individuo independente do conhecimento ou suspeita de
doencas infecciosas. Dentre as PP estdo higienizagdo das méos, uso de barreiras
conhecidas como equipamentos de protecao individual - EPI (luvas, avental, 6culos
protetores, gorro e mascara), cuidado com equipamentos e roupas utilizados durante
a assisténcia, controle de ambiente (protocolos de processamento de superficies,
manejo dos residuos de servico de saude, descarte adequado de material
perfurocortante) e processamento de artigos (SIEGEL et al., 2007).

A adesdo as PP €& de extrema importancia para a reducdo do risco de
acidentes ocupacionais e somada a imunizacdo, que ndo é uma PP, mas € uma
medida profilatica pré-exposicdo fortemente recomendada e sabidamente eficaz,
especialmente a imunizacdo contra a hepatite B (SIEGEL et al.,, 2007),s&o
indispensaveis para a manutencdo da saude daqueles que atuam na area da saude,
incluindo estudantes e profissionais e pensando na coletividade, na seguranca do
paciente (MICHELIN; HENDERSON, 2010).

Embora atualmente a cobertura vacinal contra hepatite B seja elevada em
bebés, criancas e adolescentes, durante alguns anos ainda existirdo, no Brasil,
adultos ndo imunizados, pois a vacina comecou a ser implantada gradativamente,
em alguns Estados brasileiros, a partir de 1992. Em 1995, houve a expansao da
cobertura vacinal para todo o Brasil, mas apenas para crian¢as, adolescentes e
pessoas em maior risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a). Recentemente (2013), a
cobertura foi ampliada para adultos até 49 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

A portaria n° 597 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a) instituiu o calendéario de
vacinacao para controle, eliminacédo e erradicacdo das doencas imunopreveniveis
por intermédio do Programa Nacional de Imunizacbes e a obrigatoriedade da
comprovagao de vacinagdo na contratagdo trabalhista de acordo com o calendario e
faixa etaria, incluindo a vacinagéo contra hepatite B.

A vacina contra hepatite B é a principal medida de protecdo contra a infec¢ao
peloHBV (SIEGEL et al., 2007; CDC, 2011a). Sua eficicia € elevada, alcangando

aproximadamente 90 a 95% de resposta vacinal em adultos imunocompetentes e
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2008a).

A literatura nacional e internacional ja estd bem avancada no que diz respeito

a prevencao de acidentes com MB para os PAS e as PP séo as principais medidas
preventivas pré-exposi¢cdo, pois para cada tipo de procedimento ha uma indicacao
do equipamento de protecédo individual (SIEGEL et al., 2007). Além disso, no Brasil,
existe uma legislacdo vigente que regulamenta o uso de tais medidas para esse
grupo de trabalhadores, que é a Norma Regulamentadora — NR-32 do Ministério do
Trabalho e Emprego (2005) e mais o reforco dos guidelinesinternacionais.
Entretanto, para as pessoas sem risco presumido ndo existem recomendacdes que
tornam o uso das medidas preventivas uma obrigatoriedade.

Programas de treinamento sao essenciais e devem ser repetidos
regularmente para a formag&o de uma consciéncia prevencionista dentro dos EAS,
com conteldos que contemplem as medidas preventivas e o manejo apdés o
acidente com material bioldgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Enfatiza-se que a estratégia mais eficaz para evitar a infec¢do por patdgenos
de transmissdo sanguinea é a prevencao primaria (KHUAR, HENDERSON,
STRUBLE et al., 2013), além do conhecimento a esse respeito (MANSOUR-
GHANAEI, JOUKAR, SOUTI et al., 2013).

A estratégia de educacgdo permanente para PAS sobre o tema, o aumento da
adesdo as PP e a implementacdo das medidas de seguranca tém mostrado bons
resultados em relacdo a diminuicdo da incidéncia dos acidentes entre PAS (VOIDE
etal., 2012).

Faz-se necessério, entdo, que medidas de seguranca e procedimentos de
educagdo em saude abordando a prevencdo da exposicdo a agentes biol6gicos
sejam implementadostambém para os profissionais que em seu cotidiano estéo

sujeitos a esse tipo de acidente, embora nédo sejam profissionais da area da saude.

2.4.2 Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

O gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS) € uma das PP e
merece destaque nessa investigagdo, pois uma gama dos acidentes com material

biol6égico envolve os objetos perfurocortantes, em especial, causados devido ao
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somente aos profissionais da area da saude que os geram, mas também as outras
pessoas que transitam dentro dos estabelecimentos de assisténcia a saude, bem
como as que tém contato com os residuos fora desses locais. Assim, um eficiente
gerenciamento de residuos de servicos de saude perfurocortantes repercute
positivamente na seguranca do trabalhador ndo apenas para aqueles que atuam
diretamente nos cuidados com o paciente, mas também para aqueles que atuam em
atividades de apoio nas instituicdes de saude (lavanderia, limpeza, manutencéo).
Acrescenta-se ainda que os trabalhadores com atividades fora do ambiente
assistencial de saude, como os trabalhadores da coleta urbana de lixo, também séo
diretamente beneficiados (PERRY et al., 2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, por meio da Resolucdo de
Diretoria Colegiada n° 306, determina a necessidade de um plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (RSS) para cada estabelecimento assistencial
de saude, considerando os principios da biosseguranca de empregar medidas
técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a saude
publica e o meio ambiente. Os servigos de saude sdo os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados e devem seguir as normas e
exigéncias legais vigentes que responsabilizam o EAS pelo seu residuo desde o
momento de sua geracgao até a sua destinacgdo final (ANVISA, 2004).

A segregacéo dos RSS, no momento e local de sua geracéo, permite reduzir
o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre
outros beneficios a saude publica e ao meio ambiente. Além disso, ha necessidade
de disponibilizar informag@es técnicas aos estabelecimentos de saude, assim como
aos o6rgdos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo dos
RSS, seu gerenciamento e fiscalizagdo (ANVISA, 2004).

O Gerenciamento de RSS é um conjunto de procedimentos de gestao,
planejados e implementados a partir de conhecimento técnico-cientifico e legal que
visa minimizar a producéo de residuos e proporcionar um fluxo seguro e eficaz, que
objetive a protecdo dos trabalhadores, a preservagédo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente. Tal conjunto deve abranger o planejamento dos
recursos fisicos, materiais e a capacitacdo dos recursos humanos envolvidos
(ANVISA, 2004).
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aondicionamento, identificagdo, armazenamento temporario e destinacao final, os
residuos devem ser tratados segundo a classificagdo nos seguintes grupos:

e Grupo A: Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos que
podem apresentar risco de infeccdo. E ainda subdividido em grupos
Al, A2, A3, Ad e AS.

e Grupo B: Residuos quimicos, que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

e Grupo C: Residuos radioativos, para os quais a reutilizagédo é improépria
Ou nao prevista.

e Grupo D: Residuos comuns, que ndo apresentem risco bioldgico,
guimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

e Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos
capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os
utensilios de vidro quebrados no laborat6rio e outros similares.

Para o risco biolégico abordado neste estudo, sdo mais relevantes 0s
residuos dos grupos A e E.

Os residuos do grupo A, apés tratamento adequado antes do descarte,
guando necessério, devem ser armazenados em saco branco leitoso, que deve ser
substituido quando atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24
horas e identificado com o simbolo do residuo infectante (ANVISA, 2004).

Os residuos do grupo E devem ser descartados separadamente, no local de
sua geracao, imediatamente apds o0 uso ou necessidade de descarte. Devem ser
colocados em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identificados com simbolo internacional de risco bioldgico,
acrescidos da inscricdo de “Perfurocortante” e demais aos riscos adicionais, caso
existam. Além disso, o descarte e a substituichio devem ocorrer quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5
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proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento (ANVISA, 2004).

Todo EAS é gerador de RSS e deve elaborar um plano de gerenciamento de
RSS (PGRSS). Ele deve ser compativel com as normas locais relacionadas a coleta,
transporte e disposicéo final dos residuos gerados nos servicos de saude e deve
conter asseguintes etapas: segregacédo, acondicionamento, identificacdo de acordo
com o grupo/tipo de residuo, transporte interno, armazenamento temporario e
externo, tratamento, coleta e transporte externos e disposic¢éo final (ANVISA, 2004).

No mesmo contexto, a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n° 358, de 29 de abril de 2005, que atualiza e complementa a Resolucéo
n°® 283, também do CONAMA (2001), determina a responsabilidade dos EAS e seus
representantes legais, pelo gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a
disposicéo final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de seguranca e
saude publica e ocupacional (CONAMA, 2005).

Destaca-se entédo, a responsabilidade dos PAS em relagdo ao gerenciamento
dos residuos, desde sua geracdo, no momento do cuidado prestado aos pacientes,
enfatizando a importancia de cumprir as recomendacdes desde a primeira etapa que
pode comprometer todas as outras e colocando em risco a seguranca e saude no
ambiente de prestacdo de cuidados, tanto para os trabalhadores quanto para as
pessoas que transitam nesses locais.

Alves (2010) encontrou uma realidade em Goiania a qual, na assisténcia
domiciliar & saude e em Unidades de Atencdo Bésica a Saude da Familia, o
gerenciamento de RSS ¢é feito inadequadamente, com falhas nas etapas
operacionais do manejo, na estrutura fisica e nos recursos materiais e humanos
dessas unidades. Tais falhas colocam em risco os trabalhadores das unidades de
saude, da coleta de residuos, além da comunidade em geral e 0 meio ambiente.

Os acidentes com material biolégico mais documentados séo percutaneos. As
evidéncias apontam para a negligéncia dos PAS em relacdo as medidas
preventivas, tanto em relagdo ao uso de equipamentos de protecao individual - EPI
(RODRIGUES et al, 2009; MOREIRA, ZANDONADE e MACIEL, 2010; REZENDE,
TIPPLE; SALGADO, 2012; BARROS, 2012) quanto ao manejo dos residuos gerados
na assisténcia a saude (MOURA, GIR, CANINI, 2006; SALES; SILVA, 2009;
MEHTA, RODRIGUES, SINGHAL et al., 2010).
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materiais perfurocortantes foi a causa de 26% dos

acidentes em um estudo realizado entre PAS em Rotterdan (VOS; GOTZ;
RICHARDUS, 2006). Além disso, em outro estudo, um grande nimero de acidentes
devido a essa circunstancia ocorreu com pessoas que nado sao PAS, tais como
arrumadeiras, acompanhantes e visitantes (VALLS et al., 2007), evidenciando que
essa conduta coloca em risco todos que transitam nos EAS.

No Brasil, Spagnuolo, Baldo e Gerrini (2008), em um estudo sobre acidente
envolvendo material biolégico, constataram que os profissionais do servico de
higienizagdo, durante a limpeza de superficies e pisos e coleta de lixos, encontraram
objetos perfurocortantes descartados em locais inadequados, tais como saco de lixo
comum ou a caixa coletora de perfurocortante com a sua capacidade acima do
recomendado. Valim e Marziale (2011) encontraram que 22,3% das circunstancias
do acidente foram o descarte inadequado de perfurocortantes em saco de lixo ou
cama, chao e bancada.

Rapparini e Reinhardt (2010) destacam que o uso das Precaucbes Padrao,
dentre as quais se inclui o gerenciamento de residuos, tem como foco principal o
controle do comportamento e das atitudes do individuo, pois o uso isolado das
medidas protetoras pode n&do ter um impacto significativo na prevencao dos
acidentes com perfurocortantes, pois tais medidas profilaticas devem ser associadas
a outras estratégias, como ac¢fes educativas e ambientes de trabalho seguros.

Ressalta-se, ainda que, embora o0 uso de equipamentos de protecao
individual como luvas, mascaras, Oculos e protetores faciais represente uma barreira
as exposicdes por fornecer protecdo da pele e das mucosas contra o contato com
sangue ou outros materiais biolégicos, muitos desses EPI séo facilmente penetrados
por agulhas e outros perfurocortantes (RAPPARINI; REINHARDT, 2010). Dessa
forma, faz-se necessario enfatizar que a principal estratégia profilatica contra a
exposicdo aos materiais biologicos € a prevencao do proprio acidente, pois uma vez
evitado alcanca a méxima protecdo. Em especial, em relacdo aos objetos
perfurocortantes, a principal intervencdo € o manejo adequado desse tipo de
dispositivo, desde o uso até a segregacdo do mesmo.

Em um primeiro momento, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
publicou a Portaria n° 939, de 18 de novembro de 2008, do Ministério do Trabalho e
Emprego, na qual estabelecia o cronograma previsto no item 32.2.4.16 da Norma
Regulamentadora n° 32 (NR 32) e determinava que 0s empregadores deveriam
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sguranga no prazo maximo de vinte e quatro meses a partir da data de sua
publicagdo (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008). Posteriormente,
essa portaria foi revogada pela Portaria n°. 1.748 (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2011) que foi determinante para que essa exigéncia fosse atendida. A
recente implantacdo dessa norma gera grande expectativa entre os “experts” sobre
o0 tema a respeito de que realmente haja uma mudanca na pratica assistencial a
saude e que cause grande impacto na diminuicdo das exposi¢des percutaneas, pois
muitos acidentes acontecem durante o manuseio e imediatamente apGs 0 seu uso.

O dispositivo de segurangca é um item integrado ao instrumento
perfurocortante como um elemento com uma tecnologia capaz de reduzir o risco de
acidente, por mecanismo ativo ou passivo (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2011).

Em uma investigagdo para avaliar o impacto da implantacdo de dispositivos
de seguranca nos Estados Unidos ao longo das duas ultimas décadas, antes e ap6s
tal medida protetora, Perry et al. (2012) identificaram que a taxa de acidentes
relacionados ao descarte inadequadode objetos perfurocortantes no periodo de
1992 a 1993 foi de 36,8% e de 2006 a 2007 foi de 19,3%, apresentando um declinio
de 53%. Mesmo tendo diminuido a taxa desses acidentes no segundo periodo, as
lesBes percutéaneas ocorridas durante o Ultimo periodo representam a maior parte
das exposigoes.

Esses achados enfatizam a importancia de implantacdo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) que apresenta como
vantagem a correta segregacdo e manuseio dos residuos, contribuindo para a
prevencao de acidentes de trabalho, tanto dentro como fora dos EAS e contribui
para a saude do meio ambiente, quando suas etapas seguem as normas

corretamente.

2.4.3 Medidas profilaticas pds-exposi¢ao
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profissionais da area da saude € reconhecido

mundialmente, e, por isso, as recomendac¢fes para profilaxia pds-exposicdo (PEP —
Post-ExposureProphylaxis) a material biolégico sdo voltadas para essa populagao.
Entretanto, compreende-se que tais recomendacbtes devem ser aplicadas para
qualquer individuo que tenha contato com MB potencialmente contaminado com 0s
patdgenos de transmissdo sanguinea.

Sabe-se que a principal medida para evitar a transmissdo de patégenos
veiculados pelo sangue € a prevencdo contra a exposicdo a sangue ou outros
fluidos. Contudo, as condutas adequadas a serem adotadas ap0s a exposicédo
constituem um importante componente de seguranga contra o0 risco de
infeccao(MINISTERIO DA SAUDE, 2010a). E importante lembrar que os acidentes
envolvendo sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem ser
tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que, para obter maior eficécia,
as intervencbes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B, denominadas
profilaxias poOs-exposicdo, necessitam ser iniciadas logo apés a ocorréncia do
acidente (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a, KHUAR; HENDERSON; STRUBLE et
al., 2013).

O cuidado imediato com a area exposta ao agente biolégico constitui a
primeira medida pds-exposi¢do para prevencdo de infeccdo. Recomenda-se que o
local atingido seja lavado exaustivamente com &agua e sabdo, em caso de
exposi¢cdes cutaneas ou percutaneas e com agua ou solucdo salina fisiologica em
caso de exposicdo em mucosas. Apesar de nao haver evidéncia de que o uso de
antissépticos reduza o risco de transmissado de agentes patogénicos veiculados pelo
sangue, esses nado sao contraindicados. Expressdo local e procedimentos que
aumentam a area exposta (cortes, injecdes locais) e uso deagentes causticos ou a
injecdo de antissépticos ou desinfetantes para a ferida ndo sdo recomendados
(CDC, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2008b).

Um estudo desenvolvido por Cheung et al. (2012), no qual os autores
avaliaram as medidas adotadas pds-exposi¢cdo, encontraram que 62,1% dos PAS
gue sofreram acidente com material biolégico relataram ter realizado limpeza com
agua e expressao local como cuidado imediato ou uso de alcool em 56,9%. Afridi,
Kumar, Sayani (2013) também realizaram um estudo semelhante e a limpeza com
agua e sabao como a primeira conduta pos acidente esteve presente em 20,0% dos
casos. No Brasil, Balsamo e Felli (2006) encontraram 97,9% de frequéncia de
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(2008) que identificaram tal conduta em 98,5% dos acidentes percutaneos entre
cirurgidoes dentistas e 89,2%, entre auxiliares de odontologia.

A profilaxia pos-exposicado contra HIV com o uso de antirretrovirais € uma
importante medida complementar a prevencao de infeccado acidental por exposicao
aos agentes biolégicos. No Brasil, 0 uso da PEP anti-HIV passou a ser preconizada
a partir de 1996 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a). A profilaxia anti-HIV com o uso
de drogas antirretrovirais, logo apds a exposi¢cdo, inibe a proliferacdo do virus,
assim, pode prevenir ou inibir a infec¢éo sistémica (CDC, 2001).

Para indicacdo de PEP contra HIV, é necessario avaliar cuidadosamente as
circunstancias do acidente no que diz respeito ao tipo de material biolégico
envolvido, a gravidade e ao tipo de exposicdo, além da identificacdo do paciente-
fonte e de sua condigdo soroldgica anti-HIV (CDC, 2001; OMS, 2007; MINISTERIO
DA SAUDE, 2010a). Outro aspecto que deve ser considerado sdo os efeitos
colaterais causados pela PEP, o que influencia na adesdo a proposta do esquema
(CDC, 2005).

O teste rapido anti-HIV é importante para determinar a situacao sorolégica do
paciente-fonte, pois sorologias negativas evitam o inicio desnecesséario de
quimioprofilaxia antirretroviral, uma vez que efeitos adversos sdo muito comum
devido a toxicidade desses medicamentos (CDC, 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
2010a). Além disso, a agilidade na deteccéo da sorologia do paciente evita o retardo
do inicio da quimioprofilaxia (KHUAR; HENDERSON; STRUBLE et al., 2013).

Em caso de duvida sobre o tipo de acidente e/ou situacdo sorologica anti-HIV
do paciente-fonte, deve-se iniciar a PEP e posteriormente reavaliar a manuten¢ao ou
mudanca do tratamento, pois o inicio precoce da quimioprofilaxia diminui o risco de
soroconversdo (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; MINISTERIO DA SAUDE,
2010a).

Além disso, quando a situagéo sorologica do paciente-fonte for desconhecida
e na impossibilidade de se fazer o teste rdpido, o uso da PEP deve ser avaliado
individualmente, considerando o tipo de exposicdo e a probabilidade clinica e
epidemioldgica de infeccdo pelo HIV do paciente-fonte (CDC, 2001; MINISTERIO
DA SAUDE, 2010a).

A PEP devera ser iniciada téo logo for indicada, preferencialmente dentro das
primeiras duas horas apds o acidente, pois o tempo de inicio da PEP e a eficacia da
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uso de PEP para acidentes que tenham ocorrido ha mais 