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As exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos (MB) potencialmente contaminados
continuam representando um sério risco aos profissionais da area da saude (PAS), no seu
local de trabalho. Apesar de muitos estudos desenvolvidos nesta area, os acidentes
envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposi¢coes mais
freqiientemente relatadas (1).

Os ferimentos com agulhas e material perfuro-cortante, em geral, sédo considerados
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de
patégenos diferentes (2), sendo os virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), da hepatite B e
da hepatite C os agentes infecciosos mais comumente envolvidos (3).

Evitar a exposi¢ao ocupacional é o principal caminho para prevenir a transmisséo dos virus
das hepatites B e C e o do HIV. Entretanto, a imunizag&o contra hepatite B e o atendimento
adequado pés-exposicdo sdo componentes integrais para um programa completo de
prevencio destas infecces e elementos importantes para a seguranca do trabalho (4).

Risco Ocupacional

O risco ocupacional ap6s exposi¢cdes a materiais biolégicos ja foi bem demonstrado em
grandes estudos. Ele € varidvel e depende do tipo de acidente e de outros fatores envolvidos,
tais como a gravidade, tamanho da leséo, presenca e volume de sangue envolvido, além das

condic@es clinicas do paciente-fonte e seguimento adequado pés-exposicdo ).

O risco de aquisi¢cdo de HIV pds-exposi¢cao ocupacional percutanea com sangue
contaminado é de aproximadamente 0,3% (6) e apds exposicdo de mucosa, em torno de
0,09% (7). No caso de exposicdo ocupacional ao virus da hepatite B (HBV), o risco de
infeccédo varia de 6% a 30%, podendo chegar até a 60%, dependendo do estado do paciente-
fonte, entre outros fatores (8). Quanto ao virus da hepatite C (HCV), o risco de transmiss&o
ocupacional apds um acidente percutaneo com paciente-fonte HCV positivo € de
aproximadamente 1,8% (variando entre 0 a 7%) (4).
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Muitos casos de aquisicao de infeccdo de HIV, HBV e HCV por PAS ja foram descritos e bem
demonstrados em trabalhos conhecidos mundialmente. O primeiro caso de contaminacéo
pelo HIV em um profissional de satde foi publicado em 1984 — uma enfermeira com
exposicao percutanea por agulha contendo sangue contaminado.

Mesmo considerando todos estes riscos, alguns trabalhos demonstram cerca de 50% de
subnotificacdo das exposicoes (9) e, desta forma, estima-se que ocorram cerca de 600.000 a
800.000 exposi¢cdes ocupacionais anualmente nos Estados Unidos (10),

No Brasil, de acordo com dados publicados em anais de congressos, o cenario dos acidentes
ocupacionais envolvendo material biologico é semelhante aos observados em outros paises,
guando comparamos a incidéncia de acidentes e de subnotificagdo. Em um estudo de
avaliacao da subnotificacdo num hospital universitario de Sdo Paulo, os autores relataram
49% nas fases | (1998) e Il (2000) de investigacdo e 41% na fase Il (2002); foi apontada
como justificativa dos profissionais para a “ndo-notificacdo do acidente” respostas como
“desconhecimento sobre os riscos e/ou ndo ver necessidade” (11),

Em outra instituicdo brasileira, ao se avaliar o perfil dos profissionais acidentados com
material biol6gico contaminado com HIV, os autores relataram que 100% dos PAS estavam
utilizando equipamento de protecao individual (EPI), sendo que, em sua maioria, 0s
acidentados eram profissionais que estavam voltando as atividades ap6s um afastamento
prolongado ou férias. Esta observacdo aponta para a necessidade de uma re-adaptacao
nestes casos, visando a prevencéo de acidentes (12),

Outro dado nacional preocupante esta relacionado a taxa de abandono dos profissionais que
inicialmente procuraram assisténcia e notificaram seus acidentes. Um levantamento de um
hospital publico de ensino de Sao Paulo aponta para uma taxa de abandono de 45% em 326
acidentes notificados. Com o objetivo de recuperar estes profissionais para término de
seguimento, a instituicdo convocou, através de cartas e telefonemas, os “faltosos”. O retorno
destes PAS ao acompanhamento correspondeu a um total de 30%, sendo que o0s
telefonemas conseguiram recuperar um maior nimero destes (13),

Pensando em Prevencdao

Torna-se cada vez mais clara a importancia que a prevencao em acidente ocupacional com
MB representa ndo somente para os PAS, mas para as instituicdes de salde e a saude
coletiva em geral.

Podemos dividir as acdes de prevencdo em trés esferas distintas: a individual (PAS), a
institucional (instituicbes empregadoras) e a governamental (municipal, estadual e federal).

Na esfera individual, cabe ao profissional procurar integrar-se ao maximo com 0s programas
de prevencao de acidentes de sua instituicdo, avalia-los e fazer sugestdes que possam trazer
melhorias. Além disso, a realizacdo do esquema vacinal completo contra a hepatite B e
demais vacinas indicadas devem ser encarada como responsabilidade do PAS.

Quanto as suas praticas, deve-se procurar minimizar os riscos o quanto for possivel. Medidas
simples, como a aderéncia as precaucoes padréo, realizacdo dos procedimentos com
seguranca, utilizacdo adequada dos EPIs e evitar a manipulagcédo desnecessaria de materiais
pérfuro-cortantes e material biolégico, podem tornar as atividades diarias mais seguras.
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Outro aspecto importante da responsabilidade do trabalhador diz respeito a notificacéo dos
acidentes no momento em que este ocorre. Se nao houver atendimento no local onde a
exposicdo ocorrer ou este nao for possivel, o profissional deve procurar assisténcia no local
de referéncia mais proximo, para garantir um acompanhamento adequado imediato,
minimizando a possibilidade de aquisicéo de infecgoes.

Um dos passos mais importantes a ser adotado pelas instituicbes de salde € a estruturagéo
de um Programa de Biosseguranca e a implantacéo efetiva deste em todos os setores de
atuacao dos PAS. Um bom Programa de Biosseguranca devera conter uma estratégia efetiva
de prevencao de acidentes e de minimizacao dos riscos ocupacionais no caso das
exposicdes ocorridas.

Em um estudo de vigilancia de hospitais de lowa (Estados Unidos), entre 1996 e 1997, sobre
o treinamento para precaucdes padréo e aderéncia, entre outras medidas para reducéo de
exposicoes por perfuro-cortantes, observou-se que um terco dos hospitais adotara
dispositivos de seguranca para puncao, havendo um decréscimo no nimero deste tipo de
exposicdo. Durante o periodo do estudo, foram treinados e observados enfermeiros, técnicos
de laboratério e coordenadores, porém, raramente médicos. Apenas 11% dos hospitais
avaliados ndo possuiam atendimento em tempo integral para os acidentados e a incidéncia
anual de acidentes pérfuro-cortantes (106 hospitais) foi de 5,3%.

Os autores concluiram que a taxa de acidentes encontrada nos hospitais da comunidade é
elevada, quando comparada a outras instituicbes de referéncia, e apontam para a
necessidade da implementacéo de programas que possam incluir todas as categorias
profissionais que estdo constantemente sob risco (14),

A vigilancia continua e o incentivo a notificacdo das exposi¢cdes sdo outros mecanismos que
podem reduzir os riscos ocupacionais. Nesse sentido, um estudo de um hospital estadual do
Rio de Janeiro avaliou, através da aplicacdo de questionarios entre os PAS, a aderéncia as
precaucoes, utilizacdo de EPIs, ocorréncia de acidentes e estado vacinal para hepatite B e
tétano. Foi observado que a maioria dos profissionais ainda nao havia aderido as condutas
preventivas. Além disso, poucos procuravam atendimento apos exposicéo e, entre 0s que
procuravam, muitos interromperam o acompanhamento.

Contudo, foi observado um aumento no numero de notificagdes apos a implantacéo do
Programa de Vigilancia e Prevencao da Exposi¢cdo Ocupacional a Materiais Bioldgicos, que
consistiu na notificacdo dos acidentes com materiais biolégicos a Secretaria Municipal de
Saude (SMS/RJ) e medidas de prevencao pré e pos-exposi¢ao (15).

Estes dados demonstram a importancia da criacdo de um “ambiente de trabalho seguro”. Em
outra experiéncia nacional, também do Rio de Janeiro, a atuacdo da Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foi apontada como decisiva na reducao do nimero de
acidentes com material bioldgico, apés a reformulacdo e ampla divulgacéo do fluxograma de
atendimento e notificacdo de acidentes, em junho de 2000. Neste servico também foram
realizados treinamentos para as categorias que mais se acidentavam, contribuindo para a
reducado da sua incidéncia. Além disto, observou-se uma reducao significativa da
subnotificagéo (16).

A identificacdo das categorias que mais se acidentam em nameros brutos e percentual € um
dado bem comum encontrado nos trabalhos de vigilancia epidemioldgica dos acidentes.
Entretanto, a determinacéo da incidéncia por categoria ocupacional mostra-se um excelente
indicador de risco.
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Um trabalho de Campinas (SP) analisou os dados de acidentes por categoria profissional,
incidéncia relativa (numero de acidentes/nimero de PAS na categoria) e local do acidente.
No periodo estudado, 2000, foram notificados 227 acidentes e a categoria que apresentou
um maior nimero de acidentes foi a de auxiliares e técnicos de enfermagem (48,45%).
Entretanto, ao se avaliar a incidéncia relativa destes acidentes, a categoria de técnicos de
laborat6rio foi a mais exposta (24,13%), enquanto a incidéncia entre auxiliares e técnicos de

enfermagem foi de 23,21% (17),

A analise detalhada destes dados em cada instituicdo pode direcionar as medidas por
categoria especifica e apontar quais os locais a serem trabalhados com prioridade,
otimizando assim as medidas de prevencéo.

Além destas medidas, a adocao de dispositivos de seguranca tem se mostrado muito efetiva
na reducao das exposicdes envolvendo agulhas. Estes equipamentos séo destinados a
puncdes para coleta de sangue/fluidos, administracdo de medicamentos etc., e possuem
travas/capas de seguranca ou mecanismos retrateis, visando a redugéo dos riscos na
manipulacdo de pérfuro-cortantes. A avaliacdo da efetividade destes dispositivos de
seguranca foi demonstrada em um artigo de revisao que avaliou as estratégias para
prevencao de acidentes envolvendo agulhas.

Nesse trabalho, oito estudos de diferentes paises, como Estados Unidos, Italia, Escocia,
india e Australia, foram revisados. Dentre as estratégias apontadas, os dispositivos de
segurancas tém sido foco para reducao de acidentes apos os treinamentos/educacéao e
avaliacdo de custo-beneficio dos mesmos (18). Foi encontrada uma taxa média de reducéo
das exposicdes envolvendo agulhas de 71%, variando de 23% a 100%, dependo do
dispositivo e do estudo, em relacdo as taxas de acidentes envolvendo dispositivos
convencionais. Dentre os dispositivos apontados nos estudos estdo “agulhas cegas” para
sutura, cateteres seguros para punc¢ao periférica, conectores e sistemas de infusdo sem

agulhas, agulhas e seringas com travas de seguranca etc. (18).

Um outro sistema de seguranca disponivel no mercado para reduzir as exposi¢des a agulhas
€ conhecido como “sistema sem agulhas”. Correspondem a dispositivos produzidos com
agulhas plasticas e conectores de latex ou conectores valvulados para administracao de
medicacdes. Em estudo retrospectivo, foram avaliados dois periodos de trés anos, antes e
apos a adocao do sistema sem agulhas (que ocorreu em 1997), e foi observada uma reducgéo
significativa de acidentes pérfuro-cortantes. Contudo, os proprios autores apontam como
fatores de confus&o do estudo(19) o fato do mesmo ser retrospectivo e de a¢des educativas
para prevencédo de acidentes terem sido implantadas.

A aquisicéo dos dispositivos de seguranca e sistemas sem agulhas deve ser avaliada
criteriosamente e estar inserida em um programa de prevencao de acidentes. A adoc¢ao
destes dispositivos requer treinamentos especificos e constantes para um manuseio
adequado, além de serem de alto custo no mercado brasileiro, quando comparados com o0s
dispositivos convencionais.

Outro aspecto a ser avaliado com critérios cuidadosos é a possibilidade de aumento de
infec¢des hospitalares, como a infeccao da corrente sanguinea nos pacientes em que estes
dispositivos séo utilizados, o que ja foi demonstrado em alguns estudos. As infeccdes podem
ocorrer pelo manuseio inadequado destes sistemas ou através da contaminacao dos

mesmos pelo proprio formato e tipo de funcionamento das pecas (20.21.22),
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Quanto aos aspectos legais para a prevencao de exposi¢cdes ocupacionais a materiais
biolégicos, nos Estados Unidos foi assinada em 6 de novembro de 2000 a Lei H. R. 5178 —
Needlestick Safety and Prevention Act — que se destina a proteger 8 milhdes de PAS
americanos das lesdes causadas por agulhas e outros dispositivos pérfuro-cortantes. Esta lei
exige que as instituicdes americanas de saude subordinadas a OSHA(Occupacional Safety
and Health Administration) utilizem instrumentos mais seguros, como 0s equipamentos
pérfuro-cortantes com dispositivos de protecado contra ferimentos e os sistemas sem agulhas.

Muitos estados americanos ja possuiam legislactes especificas para prevencao de acidentes
envolvendo agulhas, sendo a Califérnia o primeiro estado a definir suas acfes, em 1998.
Atualmente, apenas cinco estados nao tém leis de prevencéo definidas, porém as mesmas ja
estdo em tramitagao.

Muito antes da assinatura da Lei H. R. 5178, a OSHA publicou, em 1991, o documento
Bloodborne Pathogens (BBP), que definia acdes de prevencado para garantir a protecao aos
profissionais expostos a sangue ou outro material infeccioso. Neste documento, estdo
contidas orientacées como controle na préatica de trabalho de engenharia; adocao de
equipamentos de protecao; treinamentos; vigilancia; vacinacao; sinalizacdes etc. Esta
publicacéo foi muito utilizada para que as instituicGes americanas de salude organizassem um
ambiente de trabalho seguro.

Em 1999 foi publicada uma recomendacéo formal da Joint FDA/NIOSH/OSHA Advisory sobre
a fabricacdo dos tubos capilares de vidro, considerando o risco potencial que ofereciam aos
PAS que os manipulavam. Este documento fez as seguintes recomendagdes: ndo fabricar
capilares de vidro; para a fabricacdo de capilares de vidro, estes devem ser encapados por
filme resistente; produgcédo de métodos que dispensem manipulacdes para selar os tubos com
massa; desenvolvimento de produtos que permitam a leitura do hematocrito sem
centrifugacdo. Considerando a importancia da recomendacéo formal, a indUstria americana
modificou os sistemas de producao destes materiais, contribuindo bastante para reducao
deste tipo de exposicéo.

No Brasil, ainda néo existem legislacdes vigentes que normalizem as préticas de prevencao
e criacdo de programas de prevenc¢ao obrigatorios, entre outras medidas. Entretanto, a

Portaria n°. 37 do Ministério do Trabalho (6/12/2002) colocou em Consulta Publica a NR 32,
gue dispOe sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude. Nesta NR estao definidas algumas responsabilidades e deveres a serem cumpridos.

Como responsabilidades do empregador: fornecer instru¢des escritas e, se necessario, afixar
cartazes sobre os procedimentos a serem adotados em caso de acidente ou incidente grave;
informar os trabalhadores sobre os riscos existentes, as suas causas e as medidas
preventivas a serem adotadas; fornecimento ou reposicéo dos EPIs; disposicéo de recipiente
apropriado para o descarte de pérfuro-cortantes; fornecer treinamento; e supervisionar o
estado vacinal dos profissionais; entre outras defini¢cdes.

Fica definido que o trabalhador que utilizar objetos pérfuro-cortantes devera ser responsavel
pelo seu descarte, ficando vedado o re-encape de agulhas, entre outros.

Esta NR podera alterar algumas diretrizes no que diz respeito a prevencéo de acidentes,
podendo trazer um ganho na implementacao de programas e direcionando a aquisi¢éo de
determinados equipamentos. Ainda considerando a criacdo de leis e normalizacfes, o
mecanismo mais importante nesta construcdo € o conhecimento da dimenséo do problema.
Neste sentido, muitos paises possuem redes de informacéo e vigilancia das exposicoes
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ocupacionais envolvendo material biologico. Estas informacdes séo utilizadas para aprimorar
os trabalhos e otimizar esforcos.

Considerando a importancia da informacdo, foi criado nos Estados Unidos, em 1991, um
programa de notificacdo de acidentes informatizado. Trata-se do Projeto EPINET — uma rede
de informacgdes sobre acidentes e prevencgao. Este sistema computadorizado foi criado para
padronizar as informacdes sobre exposi¢cdes ocupacionais a materiais biologicos e tem a
finalidade de compartilhar os dados que, além de identificarem medidas preventivas e
eficazes, permitem as instituicbes determinarem os produtos e recursos de protecao
necessarios para os procedimentos de risco. Mais de 1.500 instituicdes americanas adotaram
o sistema, que também foi implantado em outros paises, como Canada, Italia, Espanha,
Japao, Australia etc. Através de um sistema interativo, que utiliza os dados fornecidos pelas
instituicbes pertencentes ao programa EPINET, € possivel avaliar a eficiéncia das medidas
adotadas.

Nos Estados Unidos existe, ainda, o programa da National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH), que permite a notificagdo de exposi¢cao ocupacional 24 horas por dia,
todos os dias da semana.

Estao disponiveis também, através do acesso pela Internet, alguns enderecos eletronicos,
nos quais o funcionario acidentado entra com os dados sobre o acidente e, em seguida,
recebe as orientacfes pertinentes. Este tipo de sistema certamente néo € indicado para as
avaliacdes epidemiologicas, mas pode ser eficiente para auxiliar o acidentado.

No Brasil, alguns Estados vém lancando e aprimorando seus programas de vigilancia e
notificagéo de acidentes. O Programa Sinabio (Sistema de Notificacdo de Acidentes
Biologicos) recebe as notificacbes dos municipios do Estado de Sdo Paulo de exposicoes
ocupacionais desta natureza. No Rio de Janeiro também existe um programa municipal de
notificagdes, implantado desde 1997.

Acreditar em Prevencao

Avaliando as experiéncias e resultados obtidos em outros paises, € certo que devemos
caminhar bastante. A aprovacéao de legislacdes especificas e normalizacées que
regulamentem a criacdo de programas institucionais ja sera um grande avanco.

Enquanto isso, cada instituicdo deve se auto-avaliar para conhecer a magnitude do problema
e identificar suas necessidades. Para tanto, a escolha de uma equipe, verdadeiramente
engajada em prevencdo e implementacéo de acdes educativas é de extrema importancia.
Esta equipe poderd, atraves da vigilancia especifica, identificar prioridades, avaliar as
atividades de risco e apontar possiveis maneiras de prevenir as exposicoes, além de
monitorar constantemente a ocorréncia de acidentes, sempre objetivando a sua prevencgao.
Estas medidas criam um ambiente de trabalho mais seguro, o que contribui para a reducéo
das ocorréncias.

Talvez a criagdo de um selo de acreditagao para as instituicbes que tenham um efetivo
programa de prevencao e atendimento das exposi¢cdes a materiais bioldégicos possa ser um
bom comeco.
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Trabalhos sobre a contaminacéo dos SSAs

Artigo baseado na palestra “Acidentes com Material Bioldgico: caminhando além da vigilancia
— O que ha em termos de prevencédo”, ministrada na X Reunido Cientifica Bimestral da
Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar — APECIH realizada em
novembro de 2003.
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