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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas dos acidentes de trabalho com material bioldgico atendidos em um hospital
piblico do estado do Parand, Brasil, no ano de 2012. Métodos: foi realizado estudo descritivo, utilizando-se registros das
fichas de notificacio de acidentes de trabalho com material biolgico do Sistema de Informagfo de Agravos de Notificagio
(Sinan) relacionadas aos trabalhadores atendidos no hospital de referéncia em 2012. Resultados: dos 1.217 acidentes,
83,3% ocorreram entre mulheres, 59,6% na idade de 20 a 34 anos e 48,8% entre profissionais de enfermagem; os tipos
de exposi¢do mais frequentes foram os percutineos (65,7%), em pele integra (20,5%) e em mucosa (12,6%); o material
bioldgico mais frequentemente envolvido foi o sangue (78,9%). Conclusao: as principais vitimas dos acidentes de trabalho
com material bioldgico foram mulheres, adultos jovens e trabalhadores da equipe de enfermagem, destacando-se os acidentes
envolvendo sangue.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Exposicao Ocupacional; Exposi¢do a Agentes Bioldgicos; Satide do Trabalhador;
Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the characteristics of accidents with biological material and their victims treated at a public
hospital in Parand, Brazil, in 2012. Methods: a descriptive study was conducted using Notifiable Diseases Information
System data on accidents at work with biological material and their victims treated at a referral hospital in the year
2012. Results: 1.217 accidents were identified. 83.3% occurred among women, 59.6% among those aged 20-34 years
and 48.8% among nursing professionals. The most frequent types of exposure were percutaneous (65.7%) involving
intact skin (20.5%) and mucosa (12.6%). Blood was the most frequently involved biological material (78.9%). Con-
clusion: the main victims of accidents with biological material were women, young adults and nursing team workers.
Most accidents involved blood.

Key words: Occupational Accidents; Occupational Exposure; Exposure to Biological Agents; Occupational Health;
Descriptive Epidemiology.
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I Acidentes de trabalho com material biolégico em hospital publico

Introducao

No Brasil, o Ministério da Satide preconiza a
notificacio compulsoria de 11 agravos 2 saide do
trabalhador, entre eles os acidentes de trabalho com
material biologico (ATMB).! Acidentes de trabalho
sdo definidos como aqueles que ocorrem a servico da
empresa, ou pelo exercicio do trabalho, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional de cariter
temporirio ou permanente.’

0 ATMB é caracterizado pelo contato direto com
fluidos potencialmente contaminados e pode ocor-
rer sob duas formas especificas: por (i) inoculagdo
percutinea, provocada por objetos cortantes e/ou
perfurantes, ou por (ii) contato direto com pele e/ou
mucosa, com o comprometimento de sua integridade
ap0s arranhdes e/ou cortes, ou por dermatites.>

Sabe-se que cerca de 20 tipos de patdgenos
diferentes podem ser transmitidos por meio de
ATMB. Os virus da hepatite C (HCV), da hepatite B
(HBV) e da imunodeficiéncia humana (HIV) si0 os
que representam maior problema de Satide Piiblica
no Brasil.>*

No Brasil, o Ministério da Satide
preconiza a notificagdo compulsoria
de 11 agravos a satide do trabalhador,
entre eles os acidentes de trabalho com
material bioldgico.

0 risco para as soroconversoes apos a exposicio
ocupacional depende do grau de contato com o
material bioldgico. O risco médio de infec¢o pelo
HCV apods acidente ocupacional percutineo é de
1,8%, podendo variar de 1 a2 10%. Quanto ao HBYV,
se o paciente-fonte for portador de hepatite B (HbsAg
positivo), esse risco é de 6 2 30%, podendo atingir até
40% quando nenhuma medida profildtica é adotada
apos o acidente.’’

Os ATMB sio considerados preocupantes devido
a0 risco de adoecimento dos trabalhadores da drea
da Saide, podendo acarretar prejuizos as instituigdes,
em razio dos custos trabalhistas e previdencidrios
implicados. Os acidentes podem levar 2 interrupcdo
das atividades laborais e até representar um evento
traumdtico (tanto fisico quanto psicoldgico), em fun-
¢io da espera dos resultados de exames sorolégicos e

dapossibilidade de soroconversao para o acidentado e
seus colegas, igualmente sujeitos 20s mesmos riscos.
0 acidente de trabalho também acarreta prejuizo 2
empresa, sendo capaz de levar a uma redugio do
nimero de trabalhadores por hora trabalhada e perda
de producio.*® A gravidade do ATMB, além de causar
danos 2 saide fisica e mental dos trabalhadores —
sentimento de medo e preocupacio quanto a0 proprio
adoecimento e 2 transmissao da doenca a familiares
—, interfere na organizacio do processo de trabalho,
nas auséncias impostas em dias de consultas de mo-
nitoramento ap6s ATMB.

Este estudo teve como objetivo descrever as ca-
racteristicas dos acidentes de trabalho com material
bioldgico atendidos em um hospital ptiblico do estado
do Paran4, Brasil, no ano de 2012.

Métodos

Este estudo descritivo foi realizado em um hospital
de ensino publico do Parani. O hospital atende exclusi-
vamente a0 Sistema Unico de Satide (SUS) e conta com
220 leitos e 1.532 trabalhadores. Trata-se de hospital
de referéncia para o atendimento aos trabalhadores
vitimas de acidente de trabalho com exposi¢do a ma-
terial biolégico no municipio de Curitiba, capital do
estado, e respectiva regido metropolitana.

No ano de 2012, Curitiba-PR contava com uma
populacio estimada em 1.776.761 habitantes e sua
regido metropolitana, composta por 29 municipios,
3.168.980 habitantes. Os dados que serviram de base
a0 estudo foram obtidos de uma base de dados secun-
drios fornecida pelo hospital de referéncia em julho
de 2013, contendo registros das fichas de notificagio
de ATMB do Sistema de Informacido de Agravos de
Notificagio (Sinan) relacionadas aos trabalhadores
atendidos no hospital, no periodo de 1° de janeiro de
2012 a 31 de dezembro de 2012.

Selecionaram-se as seguintes varidveis — e respecti-
vos campos a serem preenchidos — presentes na ficha
de notificacio de ATMB, relacionadas ao trabalhador
acidentado e ao acidente propriamente dito, a saber:
a) notificacio individual — idade (em anos: 17-19,

20-30, 31-40, 41-50, 51-60, >60 anos, ignorado),

sexo (masculino, feminino) e ocupacido (pro-

fissional de enfermagem, trabalhador de satide,
auxiliar de servicos gerais, académico, outros,
ndo informado) —;
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b) acidente com material biol6gico —tipo de exposi¢io
(percutinea, mucosa, pele integra, pele no integra,
outras) e material biologico (sangue, liquor, liquido
ascético, fluido com sangue, soro/plasma, outros,
em branco) —;
situacdo vacinal em relaciio ao HBV (vacinado, nio
vacinado, ignorado), resultado da soroconversio
daimunizacio contra o HBV (positivo, negativo, in-
conclusivo, nio realizado, ignorado), indicacio de
imunoglobulina humana contra o HBV (vacinado,
néo vacinado, ignorado), status soroldgico para o
HIV, HCV e HBV (positivo, negativo, inconclusivo,
ndo realizado, ignorado) e indicagfo de profilaxia
pos-exposi¢io ao HIV (sim, ndo, ignorado); e
d) conclusio do caso — evolugio do caso (alta sem

soroconversao, abandono, ignorado).

0s dados levantados foram processados pelo
TabWin e tabulados em planilha eletronica. Realizou-se
andlise descritiva, com apresentacdo de frequéncias
absolutas e relativas.

~

C
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0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria da Satide do Estado do Paran4,
mediante o Certificado de Apresentagdo para Aprecia-
cio Etica (CAAE) n° 0027.0.429.091-10, e obedece 2
Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°
4606, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Foram identificados 1.217 acidentes de trabalho
com material biologico atendidos no hospital onde
foi realizado o estudo, notificados no periodo de 1° de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2012.

Verificou-se que a maior parte dos trabalhadores
acidentados (92,5%) encontrava-se na faixa etdria
entre 20 e 50 anos, com média de idade de 32,9 anos. A
maioria dos acidentes ocorreu com mulheres (83,3%)
e profissionais da drea de enfermagem (48,8%), sendo
que mais de metade desses profissionais eram técnicos
de enfermagem (51,4%) (Tabela 1).

Tabela 1- Ocorréncia de acidentes de trabalho com material bioldgico (n=1.217) segundo faixa etdria, sexo e

ocupacao em hospital publico do Parana, 2012

Variavel N %
Faixa etaria (em anos)
17-19 31 2,5
20-30 555 45,6
31-40 361 29,7
41-50 209 17,2
51-60 51 4,2
>60 8 0,7
Ignorado 2 0,1
Sexo
Masculino 203 16,6
Feminino 1.014 83,4
Ocupagdo
Profissional de enfermagem 592 48,7
Trabalhador de satide 197 16,2
Auxiliar de servicos gerais 72 59
Académico m 9,2
Outros 194 15,9
Nao informado 51 41
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I Acidentes de trabalho com material biolégico em hospital publico

A Tabela 2 apresenta as diferentes formas de
exposicao a material biol6gico. As exposicdes per-
cutaneas (65,7%), em pele integra (20,5%) e em
mucosa (12,6%) foram as mais frequentes. Em mais
de trés quartos dos casos, o sangue foi o material a0
qual os trabalhadores ficaram expostos no acidente
(79,0%) (Tabela 2). Em 340 notificacoes (27,9%), a
circunstancia do acidente foi identificada como ‘Ou-
tras’. Sobre as circunstincias definidas, destacam-se a
administracio de medicamentos (n=218;17,9%) e os
procedimentos laboratoriais/puncio/coleta (n=159;
13,1%).

Entre os trabalhadores que sofreram ATMB, a
maioria (n=1.059; 87,0%) havia sido vacinada contra
hepatite B, embora 170 (13,9%) dos trabalhadores
acidentados apresentassem resultado negativo para a
comprovacdo de imunidade contra o HBV. Ademais,
278 (22,9%) acidentados, que relataram haver sido
vacinados e estarem imunes ao virus da HBV no
momento do acidente, receberam a indicacdo de
imunoglobulina humana contra hepatite B (Tabela
3). No momento do acidente, os resultados das
sorologias dos trabalhadores para HIV, HBV e HCV

apresentavam-se positivos em, respectivamente, 8
(0,6%),5 (0,4%) €9 (0,7%) dos casos notificados
(Tabela 4).

0 uso de profilaxia pds-exposicio (PPE) foi indi-
cado em 22 (1,8%) dos casos notificados. A maioria
— 792 (65,1%) das vitimas de ATMB — abandonou o
acompanhamento (Tabela 5).

Discussao

No conjunto dos trabalhadores que, durante atividade
laboral, sofreram alguma forma de exposi¢io a material
biolégico e foram atendidos no hospital de referéncia
do Parana onde foi realizado o presente estudo, predo-
minaram mulheres, jovens e trabalhadores da equipe
de enfermagem, sendo os técnicos de enfermagem os
profissionais a sofrer mais acidentes. Destacaram-se os
acidentes envolvendo sangue e os acontecidos durante
a administracio de medicamentos.

£ possivel compreender o fato de os acidentes
ocorrerem com os profissionais de enfermagem,
contingente atuante principalmente nos ambientes
hospitalares, em permanente contato direto com

Tabela 2 - Tipo de exposicdo e material bioldgico envolvido nos acidentes de trabalho com material bioldgico
(n=1.217) notificados ao Sinan® atendidos em hospital publico do Parana, 2012

Variavel N %

Tipo de exposicao
Percutanea 809 65,7
Mucosa 155 12,6
Pele integra 253 20,6
Pele ndo integra 13 1,0
Qutras 2 0,1

Material bioldgico
Sangue 961 78,9
Liquor 6 0,5
Liquido ascético 1 0,1
Fluido com sangue 20 1,6
Soro/plasma 2 0,2
Outros 154 12,7
Em branco 73 6,0

a) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
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Tabela 3 - Situacao vacinal contra hepatite B (HB) e resultado do exame anti-HBs,? situacdo vacinal contra hepatite B
eindicacdo de imunoglobulina contra hepatite B (IGHHBV) entre as vitimas de acidentes de trabalho com
material bioldgico (n=1.217) atendidos em hospital ptiblico do Parana, 2012

Resultado do exame anti-HBs*®

Situacao vacinal P:s(i:/‘i’\)lo Neng(agzi)v 0 e ;e(ag/loi)zado Ig:tz:/iz)do :lo(t,;;

Vacinado 823(67,6) 170 (13,9) 26(2,1) 40(3,3) 1.059 (87,0)
Néo vacinado 20(1,7) 30(2,5) 2(0,1) - 52(4,3)
Ignorado 68(5,6) 35(2,8) 1(0,1) 2(0,2) 106 (8,7)
Total 911 (74,9) 235(19,3) 29(2,3) 42 (3,5) 1.217

Indicacdo de IGHHBV

Situacao vacinal nsz% nN(i,Z) Ig:tz;{a))do ’Tloézl)

Vacinado 278(22,8) 715(58,8) 66 (5,4) 1.059 (87,0)
Nao vacinado 18(1,5) 30(2,5) 4(0,3) 52 (4,3)
Ignorado 16(1,4) 84(6,9) 6(0,4) 106 (8,7)
Total 312(25,7) 829(68,2) 76(6,1) 1.217(100,0)

a) anti-HBs: exame soroldgico para deteccdo de anticorpos contra o virus da hepatite B

Tabela 4 - Vitimas de acidentes de trabalho com material bioldgico (n=1.217) segundo status soroldgico para
HIV,? HCV® e HBV no momento do acidente e uso de profilaxia pos-exposicao (PPE?) atendidos em
hospital piblico do Parana, 2012

Status soroldgico no momento do acidente A“,:i(';zl)ve H,f z‘%’f AnﬁiZ;IﬁC)V‘J
Positivo 8(0,6) 5(0,4) 9(0,7)
Negativo 1.130(92,9) 597 (49,1) 1.121(92,1)
Inconclusivo 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1)
Nao realizado 45(3,7) 572 (47,0) 50(4,2)
Ignorado 34(2,8) 43(3,5) 36(2,9)
Total 1.217(100,0) 1.217(100,0) 1.217(100,0)
Uso de PPE AZ'I;‘" (+% .’;TC l AZT" + 3':"((;-6 ;ndinavir AZT" + 3Tﬁ‘(;/—o )Nelﬁnavir
Sim 12(0,9) 6(0,5) 4(0,3)
Nao 1.019(83,7) 1.031(84,7) 1.025(84,2)
Ignorado 186 (15,4) 180(14,8) 188 (15,5)
Total 1.217(100,0) 1.217(100,0) 1.217(100,0)

a) HIV:virus da imunodeficiéncia humana

b) HCV:virus da hepatite C

) HBV: virus da hepatite B

d) PPE: profilaxia pds-exposi¢do

€) Anti-HIV: exame soroldgico para deteccdo do virus da imunodeficiéncia humana
f) HBsAg: exame soroldgico para deteccdo do virus da hepatite B

) Anti-HCV: exame soroldgico para detecao do virus da hepatite C

h) AZT: zidovudina (azidotimidina)

i) 3TC: composto trifosforilado (Lamivudina)
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I Acidentes de trabalho com material biolégico em hospital publico

Tabela 5 — Evolucao do caso entre as vitimas de acidentes de trabalho com material biolégico (n=1.217)

atendidos em hospital piiblico do Parana, 2012

Variavel N %
Alta sem soroconversao 284 233
Abandono 792 65,1
Ignorado 141 11,6
Total 1.217 100,0

pacientes ou auxiliando em procedimentos invasivos.
Por conseguinte, esses profissionais estao expostos a
varios riscos potenciais, sujeitos a adquirir doengas
ocupacionais, além de lesdes decorrentes dos aciden-
tes de trabalho.*

Destaca-se que no Brasil, os profissionais de
enfermagem sdo divididos em trés categorias: enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Segundo
o Conselho Federal de Enfermagem, os técnicos de
enfermagem sio a maioria entre esses profissionais
(40,4%), seguidos pelos auxiliares de enfermagem
(40,1%) e enfermeiros (18,7%).°

Verificou-se predomindncia do sexo feminino
(83,3%) entre os acidentados. Historicamente, a
enfermagem é caracterizada como uma profissao
quase exclusivamente feminina, representada por
mulheres com o desejo e a habilidade de cuidar, pre-
venir e promover a satide do ser humano." Segundo
estimativas, 87,3% dos profissionais de enfermagem
sdo mulheres."!

Os resultados aqui presentados sdo semelhantes
a outros, de estudos como o realizado no Centro de
Referéncia Regional em Satide do Trabalhador de
FlorianGpolis,"” onde 73,0% dos acidentados eram
mulheres, e os técnicos de enfermagem a classe iden-
tificada como a que mais sofria acidentes (38,3%).
Na Santa Casa de Misericordia de Pelotas-RS," 80,0%
dos acidentes ocorreram com mulheres e 38,6%
entre técnicos de enfermagem. Em Séo Jodo da Boa
Vista-SP,® essas ocorréncias, embora mantivessem
a Enfermagem como a categoria profissional mais
afetada, atingiam, predominantemente, auxiliares de
enfermagem (49,4%).

Ressalta-se a quantidade elevada de acidentes
entre académicos: 9,1% das ocorréncias foram repre-
sentados por estudantes da enfermagem, odontologia
e medicina, entre outros. Dado semelhante foi encon-
trado no estudo citado de Florian6polis-SC,'* baseado
nas fichas de notificacio do Centro de Referéncia
Regional em Satide do Trabalhador da Macrorregio
de Floriandpolis, onde 19,1% dos acidentados eram
estudantes/estagidrios; ou no estudo sobre acidentes
notificados pelos servicos de referéncia da micror-
regido de Votuporanga-SP’ em que os estudantes
representaram 5,9% dos acidentados; e nos 10,4%
de estudantes acidentados e investigados em pesquisa
realizada com trabalhadores de satide de Campos
dos Goytacazes-R], apoiada no banco de dados do
Laboratdrio de Referéncia Regional de Campos dos
Goytacazes, do Hospital Geral de Guarus.* Estudan-
tes representaram 8,2% das ocorréncias de ATMB
em um municipio do interior de Sdo Paulo, cujos
dados referentes ao biénio 2008-2009 encontram-
-se arquivados no Centro de Referéncia de Satde
do Trabalhador Regional de Sio Jodo da Boa Vista;
e também estudantes eram 8,8% dos acidentados
registrados em prontudrios da Unidade Municipal
de Referéncia em Saide do Trabalhador de Santa
Cruz do Sul-RS.>*

Os ATMB entre estudantes da drea da Saidde
podem estar associados a0 desconhecimento das
normas de biosseguranca, ao estado de nervosis-
mo diante do desafio de procedimentos, a prépria
inexperiéncia, e também a indiferenca quanto aos
riscos da exposi¢do bioldgica.*'3 Sio achados de
estudos a demonstrar a necessidade de um maior
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enfoque no ensino das normas de biosseguranca e
na supervisio adequada de sua atuacdo, enquanto
estudantes e estagiirios, por partes das escolas
técnicas e universidades.>'

Amaior parte dos acidentes ocorreu entre trabalha-
dores de 20 a 30 anos (45,6%), seguidos por aqueles
de 31 a 40 anos (29,7%), resultado semelhante a0
encontrado por estudo realizado em um Centro de
Referéncia em Satide do Trabalhador de Ribeirdo
Preto-SP, onde 57 (37,3%) dos acidentes afetaram
profissionais na idade entre 20 e 29 anos."” Resultado
parecido € apresentado pelo estudo realizado em Cam-
pos dos Goytacazes-R],4 onde 69,4% dos acidentados
situavam-se na faixa etdria dos 20 aos 40 anos.

Corrobora os achados do presente estudo mais
um, realizado em Pelotas-RS," ao ter encontrado
79,2% das vitimas de ATMB na faixa de idade dos 21
a0s 40 anos. Pesquisa na Nigéria'® observou que a
maioria desses acidentes acometeu individuos de 25
a 34 anos, dos quais 84,0% (124) com idade média
de 31 anos.

A prevaléncia dos acidentes entre 20 e 30 anos de
idade pode estar relacionada 2 falta de experiéncia e de
habilidade na manipulago de instrumentos cujo risco
de acidentes é elevado, por parte de profissionais em
inicio de carreira ou académicos. Tal prevaléncia pode
ser justificada, igualmente, pela propria caracteristica
da profissdo de enfermagem, com predominante atu-
acdo de profissionais na idade entre 26 e 35 anos.'"1°

0 tipo de exposicio verificada durante o acidente
com material bioldgico e que mais se destacou foi a
percutinea em pele integra. Resultado semelhante
foi encontrado em estudo realizado na cidade de
Goidnia-GO:'7 87,0% das exposicdes foram percuta-
neas. Estudo com profissionais de enfermagem de um
hospital universitdrio da mesma Goiania-GO'® revelou
88,0% de exposicdes percutineas, a exemplo de outro
estudo, realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Ribeirdo Preto," no qual a exposi¢do percutanea
representou 81,9% dos ATMB.

A exposicdo percutdnea pode ser atribuida ao fato
de os procedimentos e técnicas realizadas pelos pro-
fissionais de enfermagem serem de cariter invasivo,
e os materiais perfurocortantes representarem alguns
dos principais instrumentos utilizados na pratica didria
desses profissionais.?’

A exposicdo percutdnea é um tipo de exposi¢do
importante, envolve instrumentos perfurocortantes,
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portanto suscetiveis a contamina¢io com fluidos
biolégicos contaminados por patégenos como o HIV
e os virus das hepatites.?

No presente estudo, o sangue foi o material
biolégico ao qual os trabalhadores foram expostos
com maior frequéncia no momento do acidente. Este
achado é condizente com a frequéncia encontrada
pelo estudo de Votuporanga-SP,’ de 98,0%, por sua
vez repartida em proporgdes de 73,7% para um hos-
pital filantrépico de grande porte e de 26,3% para
uma entidade privada. Acidentes de trabalho com
material bioldgico ocorridos em unidades bdsicas
de saide (UBS) representaram 29,3% da totalida-
de de registros de sua microrregido de cobertura,
segundo o estudo de Florianépolis-SC supracitado,
desenvolvido com as fichas de notificacio do Centro
de Referéncia Regional em Satide do Trabalhador da
Macrorregido de Florianépolis.'* Ainda de acordo
com o referido estudo, o contato com sangue cor-
respondeu a 69,5% desses acidentes, possivelmente
atribuidos ao fato de o sangue estar presente nos
procedimentos invasivos, que representam maiores
riscos entre os ATMB."

Os ATMB, especialmente quando envolvem o san-
gue, sdo considerado situacdo de emergéncia, haja
vista sua maior gravidade e risco de soroconversio
por patdgenos veiculados no sangue, como o HIV e o
HBY, devendo a profilaxia pds-exposi¢cio — PPE — ser
iniciada nas primeiras horas apds o acidente, caso
necessdria.>'>!?

Em relacdo a situacdo vacinal apresentada pelas
vitimas de ATMB deste estudo, a pesquisa realizada
no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Pelotas,"
no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2008, en-
controu resultado semelhante: 88,3% dos acidentados
haviam-se submetido as trés doses indicadas de vacina
contra hepatite B; contudo, 22,6% nio apresentaram
comprovacio imunoldgica contra o HBV. Nota-se que
a principal medida para a prevencdo da hepatite B é a
vacinagdo, razdo porque os servicos de satide devem
investir em programas de prevencio contra HBY, como
campanhas de vacinacio, além de acdes educativas no
ambiente do servico.

A Norma Regulamentadora (NR) 32, publicada
pela Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego/
GM n° 485, de 11 de novembro de 2005, assegura
a todos os trabalhadores de saide, gratuitamente, a
vacina contra hepatite B e outras, quando necessdrias,
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devendo essas vacinas constarem do Programa de
Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO).
Entretanto, deve-se realizar o exame soroldgico para
a deteccdo de anticorpos protetores contra o HBY,
visto que a vacina tem sua eficicia comprovada entre
95 299% dos casos.**

0Os acidentes de trabalho com material biologico
poderiam ser evitados mediante a implementacio
das medidas de biosseguranca asseguradas pela
NR 32, com participacdo dos trabalhadores e dos
gestores, 0s quais devem cumprir as recomendagdes
dalegislacdo fornecendo os equipamentos de prote-
¢do individual (EPI) e os dispositivos de seguranga
necessdrios. Ressalta-se que a utilizacdo dos EPI
em procedimentos que envolvam sangue e outros
fluidos bioldgicos, além de vestimentas adequadas
de protecio como o avental, deve ser obrigatoria.
Também necessdrias, medidas preventivas como a
imunizacdo prévia contra hepatite, adequacido das
caixas de descarte de materiais perfurocortantes e
educacio continuada sobre o tema podem reduzir
ou minimizar os riscos de ATMB.***!

Todavia merece destaque, conforme observado
neste estudo, o elevado abandono do tratamento
(65,1%) pelos trabalhadores acidentados e, como
consequéncia, a impossibilidade de determinar se os
casos de sorologia positiva para HIV, HCV e HBV foram
decorrentes de ATMB anteriores. Ao abandonarem
o tratamento, as vitimas de ATMB perdem direitos
previdencidrios e trabalhistas aos quais fariam jus se
houvesse a comprovagio do nexo causal.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se a
provivel subnotificacio de casos de ATMB, nio
permitindo conhecer a real dimensdo da ocorrén-
cia desses acidentes. Acredita-se que tenham sido
mais frequentes os registros dos acidentes de maior
gravidade. O sub-registro desses acidentes, além
de impedir andlises mais robustas, impossibilita o
acompanhamento adequado, pelos servicos de refe-
réncia, dos trabalhadores que sofreram ATMB mas
ndo notificaram o acidente.

0Os resultados apresentados neste estudo sio preo-
cupantes e confirmam achados de estudos anteriores
sobre a gravidade dos acidentes com exposi¢ao biol6-
gica. O perfil desses acidentes, mantido a0 longo dos
anos, precisa ser mudado, o que aponta a necessidade
de mais investimento para sua prevencdo.

Com a perspectiva de futuros estudos sobre o
tema, poderdo surgir recomendacdes visando ao
aperfeicoamento do sistema de informacdes vigente,
as quais devem-se somar propostas de intervengoes
no sentido de mudanga nos processos de trabalho
e na atitude do trabalhador de satide exposto aos
materiais bioldgicos.

0 potencial de contaminacio do material bioldgico
com material infectocontagioso guarda relagio direta
com a qualidade dos cuidados em satide. Especial-
mente para os profissionais de enfermagem, mais
vulnerdveis e suas vitimas mais frequentes desde sua
formacio até o atendimento 2 satide da populagio,
os acidentes de trabalho com fluidos biolégicos e
suas consequéncias constituem um tema da maior
importincia, atencio e estudo.
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