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RESUMO

A cada ano os individuos t€ém buscado por melhor qualidade de vida e de trabalho, nesse sentido,
a ciéncia da Biosseguranca precisa acompanhar os avancos tecnoldgicos e as necessidades da
sociedade para tentar minimizar ou eliminar os riscos de acidentes. Este estudo avaliou os
acidentes mais frequentes com agentes da satde no periodo de 2007 a 2011 em Aragatuba-SP.
Foram registrados 478 acidentes, sendo 78,7% com envolvimento percutdneo, 9% com pele
integra, 4,% com pele ndo integra, 7,3% com mucosas e 1,1% outros tipos de exposi¢des. A
maioria dos acidentes foi causada por agulhas com limen (68,0%), seguidos de outros agentes
(14,1%), acidentes com lancetas ou laminas (8,5%), agulhas sem limen (5,5%); 3,7% nao
responderam e 0,2% foram acidentes com vidros. Quando se verifica a circunstancia em que o
acidente ocorreu, 26,0% nao especificaram, 25,1% ocorreram no descarte e/ou manipulagdo
de material perfuro-cortante, 12,0 % na hora da administra¢do da medicacdo, 6,9% na puncgao,
3,7% ocorreram durante o reencape da agulha. Esses dados mostram que os acidentes mais
comuns sdo aqueles que envolvem agulhas com limen e/ou material perfuro-cortante e devido a
esses fatores, a industria de materiais de saide tém buscado alternativas para minimizar
esses acidentes, como agulhas com protetores, coleta a vacuo. Desta forma, verifica-se que a
notificacdo de acidentes € importante para o desenvolvimento de técnicas e/ou materiais mais
seguros para os pacientes e agentes de saude.

ABSTRACT

Each year individuals have sought a better quality of life and work, in this case, the science of
Bio-insurance needs to keep up with technological advances and the needs of society to minimize
or eliminate the risks of accidents. This study evaluated the most common accidents involving
health staff from 2007 to 2011 in Aracatuba-SP. 478 accidents were recorded, and 78.7% with
percutaneous involvement, 9% with intact skin, 4% with no skin intact, with 7.3 mucous and
1.05% other types of exposures. Most accidents were caused by needles with lumen (68.0%),
followed by other agents (14.1%), accidents with blades (8.5%) or needles without lumen (5.5%);
3.7% did not answer and 0.2% were accidents with glasses. When checking the condition in
which the accident occurred, 26.0% did not specify, 25.1% occurred in the disposal and / or
handling sharp objects, 12.0% at the time of drug administration, 6.9% puncture, 3.7% occurred
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during recapping the needle. These data show that the most common accidents are those
involving needles with lumen and / or sharp objects and due to these factors, the industry of
health materials have sought alternatives to minimize such accidents as needles with protective,
vacuum collection . Thus, it appears that reporting accidents is important for the development of
technical and / or safer materials for patients and health workers.

INTRODUCAO

O aumento do nimero de casos de algumas doencas infecciosas, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS), hepatites virais, herpes e tuberculose, resultou em maior
atencdo na gestdo de servicos de satde e no maior enfoque na prevengdo dessas enfermdiades.
Uma vez que consultorios, clinicas, laboratérios e hospitais apresentam um alto risco de
contaminacao, a ciéncia da biosseguranca vem ganhando énfase nas ultimas décadas (NEVES et
al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010; SANTOS Jr et al., 2010; SILVA et al., 2010; ANDRADE et
al., 2013; ANDRADE NETO et al., 2013).

A maioria dos acidentes com materiais biologicos decorre da falta de preparo dos
profissionais de sadde, visto que sua formagdo é especialmente voltada para conhecimentos
aplicados ao paciente, ndo para o seu autocuidado (PINHEIRO & ZEITOUNE, 2008). Além dos
riscos inerentes a profissdo, outros podem ser gerados devido a falta de conhecimento do
profissional em evitar acidentes, aumentando assim os riscos ocupacionais. Nesse sentido, os
protocolos de biosseguranca tornam-se um instrumento que oferece maior respaldo as medidas a
serem seguidas (LEGGAT et al. 2007; NEVES et al., 2010; JARDIM et al., 2013).

Geralmente esses protocolos sdo definidos a partir da classificagdo do risco e do tipo de
acidente, e devem levar em consideracdo, ainda, as medidas preventivas e as condutas a serem
realizadas durante e apds a ocorréncia do acidente (NORDMANN, 2010; VIEIRA & LAPA,
2006; ZAKI, 2010; ANDRADE et al., 2013; ANDRADE NETO et al., 2013). Os protocolos
envolvidos nas medidas de biosseguranga também devem acompanhar os avangos técnicos e as
necessidades da comunidade envolvida, além de tentar minimizar ou eliminar os riscos inerentes
as atividades de pesquisa exercidas, que podem comprometer a saide do homem, dos animais, do
meio ambiente ou ainda a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (BUGARIN JR &
GARRAFA, 2007; FIOCRUZ, 2003; VIEIRA & LAPA, 2006).

Os protocolos de biosseguranga variam de pais a pais, de acordo com as vdrias dreas
(satide humana, saide animal, biotecnologia, pesquisa) em que essa ciéncia € aplicada e também
de acordo com os ambientes (laboratérios, clinicas, hospitais) e tipo de exposi¢ao
(NORDMANN, 2010; VIEIRA & LAPA, 2006). Segundo Toledo (2010), esses protocolos
variam ainda, entre as cidades, instituicdes de ensino e sdo divulgados de diversas maneiras,
como disponibilizacdo em site da institui¢do, distribui¢do de panfletos ou manuais.

Assim, o Ministério da Saude determina que os servigos de saide tenham protocolos
escritos com condutas claras em caso de acidentes bioldgicos. A fun¢@o desses protocolos ndo se
resume apenas em evitar o acidente ou o dano, desempenhando também um papel essencial em
situacgdes juridicas, de modo a oferecer respaldo ao responsdvel do estabelecimento. E as normas
relacionadas 4 satde do trabalhador propde diversas praticas de atencdo, dentre elas a prevencgao,
que inclui procedimentos como o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), técnicas de
bloqueio mecanico e bioldgico, esterilizagdo de instrumentais, desinfec¢do de superficies e
equipamentos e descarte adequado de residuos (SILVA et al., 2010).
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Visando padronizar as condutas clinicas e laboratoriais, a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba implantou, em 2009, protocolos para as clinicas odontoldgicas, objetivando
proporcionar a toda comunidade um atendimento odontoldgico com mais qualidade e diminuir os
riscos de acidentes e infec¢do cruzada (PROTOCOLOS — Normas e Procedimentos para Clinicas
Odontolégicas, UNESP, 2009).

Dessa forma, esse trabalho objetivou tracar o perfil de acidente biolégico e dos
profissionais envolvidos nos mesmos, a partir de dados dos servicos de saide do municipio de
Aracatuba, de 2007 a 2011.

METODOLOGIA E CASUISTICA

Ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (FOA — 00961/2010), foi
solicitada a Secretaria de Saude e Higiene Publica de Aracatuba, Estado de Sao Paulo,
autorizacdo para frequentar as unidades de bdsicas de saide (UBSs), Pronto Atendimento e
Pronto Socorro da cidade de Aragatuba para realizar o levantamento de prontudrios ou a coleta de
dados a partir do banco de dados ou registros internos, verificando-se os tipos de acidentes,
profissionais e condutas realizadas. E a identificacdo dos profissionais acidentados foi mantida
em sigilo.

Foi realizado o levantamento dos acidentes que ocorreram no periodo de 2007 a 2011 a
partir do banco de dados contendo as varidveis solicitadas, como o ndmero e data das
notificagdes, data do acidente, sexo e idade das vitimas, grau de escolaridade, uso de
equipamento de prote¢do individual (EPI), tipo de exposi¢do, agente e circunstancia do acidente,
situacdo vacinal em relacdo a hepatite B, paciente fonte, conduta no momento do acidente,
evolucdo do caso e se foi emitida a comunicacdo de acidente do trabalho (CAT) e ocupagdo. Para
se evitar duplicidade de dados, estes foram coletados apenas na Vigilancia Epidemioldgica.
Utilizou-se o software DBF to XLS (Excel) Converter, para exportagdo em um arquivo editdvel
(Planilha do Microsoft Excel), cujo download foi realizado por meio do site
www.download.cnet.com. Quanto aos acidentes referentes as clinicas da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, para efeito de compara¢do dos acidentes registrados, antes e apds a
implantagdo dos Protocolos de Clinicas, solicitou-se uma lista de alunos, técnicos e docentes da
faculdade a sessdo de graduacdo desta, para identificagdo dos profissionais e alunos da
institui¢do. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva (distribuicdes
absolutas e porcentagem).

RESULTADOS

Verificou-se que foram notificados 434 acidentes na vigilancia epidemioldgica de
Aracatuba, sendo 83 (19,1%) notificacdes no ano de 2007, 90 (20,7%) em 2008, 90 (20,7%) em
2009, 133 (30,6%) em 2010 e 38 (8,8%) até maio de 2011, conforme mostra a Figura 1.

Quanto aos dados da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP, evidencia-se um
aumento das notificagdes no ano de 2010, um ano apds a implantacdo dos protocolos de clinicas.
O numero de notificacdes que envolve a comunidade da FOA € bastante modesto, apenas 10
casos, representando 2,3% do total de registros observados.
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Quanto aos pacientes, no geral, dos 434 acidentes notificados, 357 (82,3%) ocorreram
com individuos do sexo feminino e 77 (17,7%) do sexo masculino. Dos acidentes notificados, 7
(1,6%) envolveram individuos com menos de 14 anos de idade, 87 (20,1%) na faixa etaria de 15
a 25 anos, 149 (43,3%) na faixa etaria de 26 a 35 anos, 105 (24,2%) na faixa etaria de 36 a 45
anos, 69 (15,9%) na faixa dos 46 aos 55 anos de idade, 16 (3,9%) entre os individuos na faixa
etdaria acima de 56 anos, sendo a faixa etdria de 26 a 35 anos de idade a que mais sofreu
acidentes.

Quanto aos tipos de EPIs utilizados no momento do acidente, onde se constata que nem
todos os agentes envolvidos utilizam as barreiras de protecdo recomendadas (Figura 2).

Verificou-se que a maioria (52%) dos pacientes acidentados possui o 2°. Grau completo,
enquanto 2,8% tinham o 1°. Grau incompleto, 4,6% o 1°. Grau completo, 3,2% apresentavam o
2°. Grau incompleto, 9,4% apresentavam curso superior incompleto e 14% detinham curso
superior completo. Os dados de escolaridade de 14,9% dos individuos nio pode ser determinado.

As Tabelas 1, 2 e 3 permitem que se trace o perfil dos acidentes relatados. A Tabela 1
evidencia que o tipo de exposicdo de maior prevaléncia é a percutinea (86,6%), apenas 9,9%
apresentavam a pele integra apds o acidente e aproximadamente 8% dos acidentes envolveram
mucosas. Conforme demonstra a Tabela 2, a maioria dos acidentes (68,0%) dos foi causada por
agulhas com limen. A Tabela 3 evidencia que a maioria (26,0%) dos acidentes ocorreu em
circunstancias nao especificadas e apenas 5,29% dos acidentes ocorreram durante procedimentos
odontolégicos. Dentro os envolvidos em acidentes, 87% haviam recebido vacina para a hepatite
B.

Em 57% dos casos de acidente ndo observou-se necessidade de indicagdo desta dltima.
Daqueles com indicagdo de quimioprofilaxia, 25% recusaram o procedimento, 10% receberam
AZT e 3TC, enquanto 2% utilizaram AZT, 3TC e indinavir. Pode-se verificar que 25% dos
acidentados tiveram alta sem conversdo soroldgica, 30% tiveram alta com paciente fonte
negativo, aproximadamente 1% abandonou o acompanhamento, nenhum acidentado foi a ébito e
aproximadamente 42% dos casos foram ignorados.

Mais de 60% dos acidentes registrados foram comunicados ao INSS, aproximadamente
4% nao foram comunicados, em 6% dos casos essa comunica¢do nio se aplicava (a comunicagao
de acidente de trabalho ndo se aplica para os estudantes das dreas de saude) e 27% foram
ignorados. O questiondrio identifica a profissdo do acidentado, e pode-se observar que hd um
maior numero (67,2%) de acidentes com profissionais que atuam como auxiliares de
enfermagem, seguido pelos técnicos em enfermagem (6,9%), enfermeiros (6,4%) e estudantes da
area da saude (5,9%). Os acidentes com cirurgides dentistas perfazem 1,9% do total de
notificagdes e os da comunidade da FOA, 2,30% (Tabela 4).

DISCUSSAO

Sabe-se que o exercicio da profissdo profissional na area de saude, como a odontologia,
pode causar vdrios problemas ocupacionais que sdo ocasionados pelos riscos bioldgicos como o
contato com os fluidos do paciente e agentes infecciosos; riscos fisicos como calor, frio, ruidos da
alta-rotagcdo, vibracOes, ultrassom e radiacdo; riscos quimicos como utilizacdo de solventes

organicos; riscos ergondmicos como as disordens musculoesqueléticas, além dos riscos de
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acidentes com materiais perfurocortante (LEGGAT et al., 2007, NOGUEIRA et al., 2010;
ANDRADE et al., 2013). Logo, medidas e/ou procedimentos que minimizem esses riscos sao
necessdrios para se evitar maiores danos.

Segundo Binder & Cordeiro (2003) hd uma subnotificacdo dos acidentes bioldgicos, e a
notificagdo constitui uma importante ferramenta para os estudos epidemioldégicos e para detec¢ao
das medidas mais adequadas a serem tomadas para reduzir e prevenir 0s riscos ocupacionais
(LIOY, 2010). Adicionalmente, Machado-Carvalhais et al. (2007) relatam que a notificacdo gera
conhecimentos e contribui com as medidas de controle e prevengdo. Nesse sentido, Castiglia et
al. (2008), Machado-Carvalhais et al. (2008) e Harte & Charlton (2005), relatam que a promog¢ao
de programas e/ou medidas de educagdo continuada, reflexdo e treinamento também sdo
essenciais para minimizar os acidentes ocupacionais e infec¢io cruzada.

A maioria dos acidentados era do sexo feminino, entretanto, deve-se observar que a
maioria dos trabalhadores que também ndo sofreram acidentes, como os auxiliares de
enfermagem, também € constituida por individuos do sexo feminino, corroborando com os
resultados de Pinheiro & Zeitoune (2008) que relataram que a equipe de enfermagem € uma das
categorias mais susceptiveis a acidentes bioldgicos, visto que tem maior contato com os pacientes
e também devido ao tipo e frequéncia de procedimentos realizados. Assim, a maior ocorréncia
desses acidentes no sexo feminino apenas reflete a composi¢dao dos grupos e equipes de saude
identificadas. Entretanto, Machado-Carvalhais et al. (2008) verificaram que os académicos de
Odontologia do sexo feminino sofriam mais acidentes ocupacionais, a despeito da auséncia de
significancia estatistica da associacdo de género e risco ocupacional.

Os individuos que se acidentaram, geralmente estavam na faixa etdria dos 26 aos 35 anos
de idade, periodo em que estdo em plena atividade profissional e quando adquirem maior
confianca, concordando com Costa & Costa (2003), que relataram que o maior numero de
acidentes ocorre no inicio da carreira, geralmente pela falta de experiéncia e insegurancga, ou
quando o profissional apresenta uma experiéncia considerdvel e adquire excesso de confianga,
passando a negligenciar os protocolos de biosseguranca.

Em relacdo ao grau de escolaridade, observou-se que a maioria (52%) tem o segundo grau
completo, que corresponde ao curso de auxiliar de enfermagem. Embora o uso de EPIs devesse
ter uma adesdo absoluta, notou-se que esse fato ndo ocorreu, como também evidenciado na
literatura (GOMES et al.,, 2009; NEVES et al., 2010), por vezes demonstrando que esses
profissionais estao negligenciando o uso de EPIs e subestimando os riscos. Essa avaliagdo pode
refletir mais o ocorréncia de acidentes em auxiliares de enfermagem, curso técnico condizente
com o 2° Grau profissionalizante, do que o efeito da escolaridade sobre o fendmeno
propriamente dito.

Quando se avaliou o tipo e agente envolvido nos acidentes, verificou-se que a maioria das
exposi¢oes foi a percutinea (86,6%) e com agulha com limen (68,0%) assim como relatado por
Gomes et al. (2009) e Machado-Carvalhais et al. (2007). A maioria ndo relatou a circunstancia do
acidente, discordando com Gomes et al. (2009) que encontraram uma maior porcentagem de
acidente durante a puncdo venosa/arterial. Apesar da NR-32 preconizar a vacinag¢do contra a
hepatite B, 13% dos acidentados ndo tinham sido vacinados, e segundo Pinheiro & Zeitoune
(2008), demonstrando a necessidade de treinamento permanente e autocuidado.

Depois do acidente, algumas vezes, € necessdrio a realizacdo de quimioprofilaxia,
entretanto, em 57% dos casos ndo houve necessidade, devido ao tipo e tempo de exposicao, ou
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ainda devido a quantidade de inécuo. Os dados aqui apresentados evidenciam a necessidade de
treinamento dos funciondrios responsdveis pelos registros dos acidentes, enfatizando a
importancia do correto preenchimento da ficha de notificacio de acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico.

Assim, verificou-se que normas de biosseguranca e protocolos precisam ser
constantemente atualizados para se adequar ao momento histérico, avancos tecnoldgicos, e
resultam numa reflexdo e mudanca comportamental, devendo ainda, reforcar a complexidade dos
fatores relacionados a satde do trabalhador e inter-relacionar a saide deste com um ambiente
sauddvel, questionando valores sociais € econOmicos, seguindo a tendéncia da inclusdo da
responsabilidade social (KATO et al., 2007; MACHADO-CARVALHAIS et al., 2008).

CONCLUSOES

Os resultados mostraram que os acidentados sdo, predominantemente, do sexo feminino,
idade de 26 a 35 anos e com segundo grau completo, notadamente os auxiliares de enfermagem.
As luvas constituiam o equipamento de protecdo individual mais utilizado no momento do
acidente. Quanto ao perfil dos acidentes, observou-se a exposicdo percutdnea, causados por
agulhas com limen e sobre circunstancias ndo especificadas, sendo que apenas 5% dos acidentes
registrados ocorreram durante procedimentos odontolégicos. Os dados apresentados mostraram
que o nimero de acidentes envolvendo cirurgides dentistas € modesto, mas reforca a necessidade
de programas de educacdo continuada, treinamento e conscientiza¢do dos profissionais de todas
as dreas da sadde para minimizar os riscos de acidentes.
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Figura 1. Numero de notificacdes de acidentes biolégicos em Aracgatuba.

100%

90%

80%

70%

60%

50% - BSim

40% - m Nao

30% -

20% -

10% -

0% -
Luvas Oculos Avental Mascara

Figura 2. Uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI).
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Tabela 1. Tipos de exposi¢Oes nos acidentes registrados.
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Tipo de Exposicao Sim Nao Ignorado
N % N %0 N %
Percutinea 376 86,6% 33 7,6% 25 5,7%
Pele fntegra 43 9,9% 257 59,2% 134 30,9%
Pele Nao fntegra 19 4,4% 278 64,1% 137 31,6%
Mucosas 35 8,1% 276 63,6% 123 0,3%
Outras Exposicoes 5 1,2% 268 61,8% 161 37,1%
Tabela 2. Agentes envolvidos nos acidentes registrados.
Agente N %
Agulha com limen 295 68,0%
Agulha sem limen 24 5,5%
Intracath 0 0%
Vidros 1 0,2%
Lamina / Lanceta 37 8.,5%
Qutros 61 14,71%
Ignorado 16 3., 7%
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Tabela 3. Circunstancia em que ocorreram os acidentes registrados.

Circunstancia do Acidente N Y%
Administracdo de medicacdo endovenosa 30 6.9
Administra¢do de medicacao intramuscular 9 2,1
Administra¢do de medicacao subcutinea 12 2,8
Administra¢do de medicacao intradérmica 1 0,2
Puncdo venosa/arterial para coleta de sangue 11 2,5
Puncdo venosa/arterial ndo especificada 19 4.4
Descarte inadequado de material perfurocortante em saco de lixo 39 9,0
Descarte inadequado de material perfurocortante em bancada, chao, etc 53 12,0
Lavanderia 6 1,4
Lavagem de Material 17 3,9
Manipulagdo de caixa com material perfurocortante 17 3,9
Procedimento cirtrgico 27 6,2
Procedimento Odontoldgico 23 5.3
Procedimento Laboratorial 1 0,2
Dextro 40 9,2
Reencape 16 3,7
Outros ou ignorados 98 26,0
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Tabela 4. Profissao dos acidentados que atuam na drea da sadde.

Profissio (Area da Satde) N %
Médico Anestesista 3 0,8
Médico Cirurgido Geral 2 0,5
Meédico Clinico 4 1,1
Meédico Oftalmologista 2 0,5
Meédico Ortopedista e Traumatologista 7 1,9
CD - Clinico Geral 6 1,6
CD - Epidemiologista 1 0,3
Enfermeiro 24 6.4
Enfermeiro — Terapia Intensiva 1 0,3
Fisioterapeuta 1 0,3
Professor de Odontologia 1 0,3
Agente Comunitdrio da Saude 3 0,8
Auxiliar de Banco de Sangue 1 0,3
Auxiliar de Farmécia de Manipulagio 1 0,3
Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas 2 0,5
Técnico de Enfermagem 26 6,9
Instrumentador Cirurgico 9 2.4
Auxiliar de Enfermagem 252 67,2
Auxiliar de Protese Dentaria 6 1,6
Técnico em Laboratoério de Farmacia 1 0,3
Estudante 22 5,9
Total 375 86,4
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