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CORREA, L. B. D. Prevaléncia e fatores associados a utilizacdo de equipamentos de
protecao individual (EPI) entre os profissionais de saude acidentados com material
biolégico do estado do Maranhao. 2017. 71f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis,
2017.

RESUMO

Os profissionais de saude estdo expostos ao risco de acidentes ocupacionais devido
a manipulagao direta e constante de sangue e fluidos corpéreos de pacientes, fontes
de transmissao de patégenos. Os equipamentos de protecdo individual (EPI)
funcionam como barreira e promovem protecdo sempre que houver possibilidade de
exposicao a material biolégico. Tem-se, neste trabalho, como objetivo investigar a
utiizacdo de EPIs entre os profissionais de saude acidentados com material
biolégico no estado do Maranhao. Para tanto, realizou-se um estudo epidemiol6gico,
transversal, tipo analitico com todos os profissionais de saude acidentados com
material biolégico no periodo de 2010 a 2015, a partir do banco de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o. As variaveis do estudo foram: faixa
etaria, sexo, escolaridade, ocupacgao, situacdo de trabalho, tempo de servigo,
localidade do acidente, circunstancia do acidente, tipo de acidente, material organico
envolvido, agente causador. Estas varidveis foram organizadas em blocos, dispostas
em uma estrutura hierarquizada (nivel distal, nivel intermediario e nivel proximal) e
analisadas no programa STATA versdo 12.0, tendo como variavel resposta a
utilizagdo de equipamentos de protecao individual. Foram consideradas associadas
a variavel resposta aquelas que apresentaram p-valor <0,05. Ao final da analise
hierarquizada, mantiveram-se associados a ndo utilizacdo de EPI: idade de 18 a 30
anos (RP=0,96; p=0,040), ter <12 anos de estudo (RP=1,04; p=0,043), trabalhar na
capital/regiao metropolitana (RP=1,04; p=0,011), exposi¢cado percutanea (RP= 1,02;
p=0,010), por sangue (RP=1,01; p=0,016), por agulha (RP=1,01; p=0,003) e por
descarte inadequado de perfurocortantes (RP=1,05; p=0,004). O uso adequado de
equipamentos de protecdao individual ainda € bastante negligenciado pelos
profissionais de saude, sendo necessarios treinamentos e capacitacdo especifica
sobre normas de biosseguranca.

Descritores: Acidentes Ocupacionais. Equipamentos de Protecao Individual.
Material bioldgico.



CORREA, L. B. D. Prevalence and factors associated with the use of personal
protective equipment (PPE) among health professionals injured with biological
material. 2017. 71f. Dissertation (Master). Graduate Program in Nursing, Federal
University of Maranhdo, Sao Luis, 2017.

ABSTRACT

Health professionals are exposed to the risk of occupational accidents due to the
direct and constant manipulation of blood and body fluids of patients, sources of
pathogen transmission. Personal protective equipment (PPE) acts as a barrier and
promotes protection whenever there is a possibility of exposure to biological material.
The objective of this study is to investigate the use of PPE among health
professionals injured with biological material in the state of Maranhdo. Therefore, a
cross-sectional epidemiological study was carried out with all health professionals
injured with biological material in the period from 2010 to 2015, based on the SINAN
database, which was made available By the State Department of Health of
Maranh&o. The variables of the study were: age, sex, schooling, occupation, work
situation, length of service, accident location, accident circumstance, accident type,
organic material involved, causative agent. These variables were organized in
blocks, arranged in a hierarchical structure (distal level, intermediate level and
proximal level) and analyzed in the program STATA version 12.0, with the response
variable being the use of individual protection equipment. They were considered to
be associated with the variable response to those with p-value <0.05. At the end of
the hierarchical analysis, they were associated with non-use of PPE: age from 18 to
30 years (RP = 0.96, p = 0.040), having <12 years of study (RP = 1.04, p = 0.043 (RP
= 1.04, p = 0.011), percutaneous exposure (PR = 1.02, p = 0.010), per blood (RP =
1.01, p = 0.003) and by inappropriate discharge of sharps (RP = 1.05, p = 0.004).
The proper use of personal protective equipment is still largely neglected by health
professionals, requiring training and specific training on biosafety standards.

Keywords: Occupational Accidents. Biological material. Personal protective
equipment.
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1 INTRODUCAO

O trabalho € uma atividade social e desempenha um papel essencial nas
condicbes de vida do homem, satisfazendo suas necessidades bésicas de
subsisténcia e realizagdo pessoal, também €& um meio para o desenvolvimento e
sustentabilidade da sociedade. No entanto, dependendo das condigcdes em que é
realizado, pode ainda expor o trabalhador aos riscos presentes no seu ambiente de
trabalho, interferindo diretamente em sua condicdo de saude e originando multiplos
agravos ao trabalhador (AMARAL et al., 2005; TIBAES, 2012).

Os profissionais de saude estdo expostos a varios riscos durante o
desempenho de suas fungdes laborais, destacando-se o risco de acidentes,
decorrente da manipulacado direta e constante de sangue e fluidos corp6reos de
pacientes, os quais sdo possiveis fontes de transmissdao de patégenos (MAFRA et
al., 2008; RIBEIRO et al., 2010; ASSIS, 2010).

O Ministério da Saude designa os acidentes que envolvem sangue e
outros fluidos orgéanicos, ocorridos com profissionais da area da salude durante o
desenvolvimento do seu trabalho como acidentes ocupacionais com exposicao a
material biologico (BRASIL, 2011).

Os meios de exposicao incluem o manuseio de perfurocortantes como
agulhas ou objetos cortantes contaminados, exposicao cutanea (pele nao integra) e
de mucosas a sangue e outras secregdes corpdéreas contaminadas durante a
realizacdo de alguma atividade. Esse contato e os ferimentos provocados por
materiais perfurocortantes em geral sdo considerados extremamente perigosos por
serem potencialmente capazes de permitir a veiculacdo de mais de 20 tipos de
patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B
(HBV) e hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais frequentes (GUILARDE et al.,
2010; BRASIL, 2011).

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a cada ano, trés
milhdes de profissionais de salde no mundo sdo expostos a patdégenos sanguineos
através dos acidentes percutaneos. Dois milhdes estdo expostos a hepatite B, 900
mil a hepatite C e 170 mil ao HIV, e essas exposi¢des resultam em 15 mil, 70 mil e 1
mil infeccbes pelas patologias citadas, respectivamente (OMS, 2006; FELLI,
BAPTISTA, 2015).



14

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ainda estima que cerca de 2,5%
dos casos de HIV e 40% dos casos de HBV e HCV entre os profissionais de saude
sdo resultantes de acidentes com material biol6gico em situagdes de trabalho.
Conforme dados do Sistema Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
Brasil, ocorreram 20.495 acidentes com material biol6gico em 2008 e 14.512 em
2009 (BRASIL, 2009). Gongalves et al. (2014), em um estudo sobre acidentes com
exposicdo a material biolégico relatam que o Maranhao apresentou mais de 500
casos de acidentes envolvendo material bioldgico registrados no SINAN no biénio
2009-2010.

Em virtude da gravidade do risco de exposicdo a material biolégico, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos EUA, publicou um guia de
orientacdo sobre precaucdes de seguranca direcionadas a equipe de saude: as
Precaucbes Padrao (PP). Elas sao praticas para prevencao de infeccoes que devem
ser aplicadas em todos os pacientes, independente da confirmagédo ou suspeita de
infeccdo, em quaisquer instituicdes de assisténcia a saude (RIBEIRO et al., 2010;
MARZIALE; VALIM, 2011).

As PP tém como objetivo minimizar o risco de acidentes com material
biolégico através de medidas adotadas pelo profissional de saude na assisténcia e
no manuseio de equipamentos e artigos contaminados. Elas incluem o uso de
equipamentos de protecao individual - EPI (luvas, aventais, mascaras, protecao para
os olhos e face, bota), entre outras praticas seguras de trabalho, como a
higienizacdo das maos e a manipulagdo correta de perfurocortantes (MARZIALE;
VALIM, 2011; MACHADO, MOURA, CONTI, 2013).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) funcionam como barreira
de protecao e sao utilizadas para promover a prote¢cdo das mucosas, vias aéreas,
pele e vestuario, ou sempre que houver possibilidade de exposicdo a material
biol6gico (NEVES et al., 2011; SUARTE; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2013).

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NR) que compdem a Portaria n®
3.214/78 e que sao relativas a saude e seguranca do trabalho, também foram
elaboradas com o intuito de instituir agbes preventivas e ser uma garantia legal da
seguranca e saude do profissional no seu ambiente de trabalho. De interesse ao
profissional de saude, pode-se destacar a NR 6, que se refere ao uso do
Equipamento de Protecdo Individual, cujo fornecimento gratuitamente é obrigatério
pela instituicdo a todos empregados durante suas atividades; e a NR 32, sobre
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Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude, que estabelece as
diretrizes basicas para implementacdo de medidas de protecdo e seguranga aos
profissionais de saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

De acordo com estas normas, todas as instituicbes de saude devem
contemplar a implementacdo de medidas de prevengado, como o fornecimento dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), localizagdo das areas de risco com
reconhecimento de fatores e situagcées com potencial de dano aos profissionais
expostos, além a vigilancia médica e o estabelecimento de programas de
imunizacao (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

Entretanto, a adesdo as medidas de protecdo pelos trabalhadores de
saude ainda é pouco usual, incompleta e descontinua. Estudos relatam que mesmo
em situacdes de risco de acidentes, ndo se conseguiu que as medidas de seguranca
fossem incorporadas a contento a pratica dos profissionais da saude, resultando por
vezes, em agravos a sua saude (GUILARDE et al., 2010; SILVA; SOUZA; SILVA,
2013).

Embora estudos evidenciem a gravidade dos acidentes que envolvem
materiais biolégicos e apontem o uso do EPlI como melhor meio para a prevencao,
foi observado que mesmo havendo disponibilidade desses equipamentos nos locais
de trabalho, na pratica, os profissionais subestimam os riscos, razdo para a baixa
adesdo, uso e manuseio incorreto desses equipamentos (RIBEIRO et al., 2010;
NEVES et al., 2011; SUARTE; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2013).

Dentre os fatores citados como contribuintes para ndo adesao as medidas
preventivas estdo: a resisténcia do profissional em mudar de rotina quanto aos
procedimentos, a falta do material para protegéo e a falta de apoio de gestores. De
acordo com Suarte, Teixeira e Ribeiro (2013) torna-se necessario identificar quais
fatores influenciam a adocdo de medidas preventivas, para possibilitar e direcionar
praticas de educacgao continuada e treinamentos para profissionais de saude, a fim
de que a adeséo as PP, e consequentemente ao uso de EPI acontega em todas as
situacdes necessarias assegurando ao profissional segurangca no ambiente de
trabalho.

Portanto, a identificacdo dos fatores associados ao processo de trabalho
das diversas categorias profissionais, como os que envolvem uso dos equipamentos
de protegdo em conjunto como o estudo dos acidentes que acometem os
profissionais de saude representa um valioso instrumento subsidiar a elaboracéo e
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implementacéo de acdes eficazes e para a promocao de condi¢cdes laborais dignas

para os profissionais que prestam assisténcia a populagao.

Visto que este estudo envolve variaveis sociodemograficas, ocupacionais
e relacionadas aos acidentes que poderéo atuar como fatores de confuséo durante o
processo de andlise dos dados, optou-se pelo uso do modelo hierarquizado. A
hierarquizagdo das variaveis independentes € estabelecida por meio de um marco
conceitual e mantida durante toda a analise dos dados. Nesse tipo de analise, os
determinantes distais mostram sua acéo direta na varidvel dependente, mas também
mostram seus efeitos em fatores que compéem o0s niveis subsequentes. Por outro
lado, fatores de um nivel abaixo sdo controlados por niveis acima e controlam, por
sua vez, fatores de niveis inferiores, mas também agem diretamente na variavel
dependente (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996).

Considerando a importancia da analise dos acidentes ocupacionais e
fatores associados, definiu-se como objeto de estudo a utilizacdo dos equipamentos
de protecéo individual e elaborou-se a seguinte questao norteadora:

Qual a prevaléncia e os fatores associados a utilizagdo do equipamento
de protecéo individual (EPI) pelos profissionais de saude que sofreram acidentes

ocupacionais com material biolégico?

Ao conhecer os fatores associados aos acidentes ocupacionais,
consegue-se explorar o problema de forma integrada, planejando e adotando
medidas importantes para prevenir a sua ocorréncia no ambiente de trabalho. Assim,
tem-se como hipdtese: A baixa adesdo ao uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) pelos profissionais de saude aumenta o risco de acidentes de

trabalho com exposicao a material biol6gico.
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Os acidentes de trabalho com exposi¢éao a material biolégico representam
um grave risco aos profissionais de saude, devido ao seu grande potencial para
transmitir diversos patégenos, comprometendo a qualidade de vida e atividade
produtiva do trabalhador. Suas consequéncias geram prejuizos a integridade fisica e
psicolégica do profissional, as instituicbes e ao paciente, pois produzem o
absenteismo e o afastamento por doencas, dificultam a organizacao do trabalho, a
rotina dos servicos, e consequentemente a qualidade da assisténcia (SILVA;
PAULA; ALMEIDA, 2009; GUILARDE et al., 2010).

No entanto, a adesdo as medidas de protegdo, como o uso adequado de
equipamentos de protecdo individual, é de extrema importancia, pois reduz a
ocorréncia de acidentes ou enfermidades profissionais, permitindo a realizacao de
procedimentos de forma segura, tanto para o profissional como para o paciente
(MAFRA et al., 2008).

Sendo assim, o estudo de fatores associados ao uso de equipamentos
de protecdo individual permite conhecer as circunstancias que determinam e
influenciam na ocorréncia dos acidentes com exposicdo a material biolégico nas
instituicoes de saude e nos varios grupos profissionais atuantes neste ambiente, o
que inclui a enfermagem, uma das principais categorias profissionais sujeitas as
exposicoes com material bioldégico devido o seu contato direto e continuo com o
paciente durante a assisténcia.

Este estudo torna-se relevante porque consiste na possibilidade da
construcdo de conhecimento sobre este contexto laboral, permitindo indicar
caminhos, trazendo contribuicbes para o enfrentamento responsavel da realidade
vivenciada pelos trabalhadores da area de saude. O interesse pela tematica foi
motivado ainda pela vivéncia profissional no ambito assistencial e na éarea de
vigilancia em saude do trabalhador, além das repercussodes fisicas, econémicas e
sociais provocadas pelos acidentes aos profissionais de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

v Investigar a utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI) entre os

profissionais de saude acidentados com material biologico.
3.2 Especificos

v Estimar a prevaléncia do uso de equipamentos de protecado individual entre
os profissionais de saude;

v' Descrever o perfil dos profissionais de salde quanto aos aspectos
sociodemograficos e ocupacionais;

v' Caracterizar os acidentes de trabalho quanto a exposicdo a material
biolbgico;

v |dentificar os fatores associados a nao utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual entre os profissionais de saude acidentados.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Aspectos Histoéricos e Legais da Saude do Trabalhador

O interesse na relacao entre o trabalho e os problemas de saude nao é
recente. Um dos primeiros relatos sobre a preocupagdo humana com a saude
ocupacional foi o trabalho realizado pelo médico italiano Bernardino Ramazzini em
1700, o livro intitulado De morbis artificum diatriba, “As doengas dos trabalhadores”,
onde ele descreve a relacdo de inUmeras doengas com o trabalho e como preveni-
las (TIBAES, 2012; CARVALHO, 2014; PAZ, 2014).

Contudo, foi na Revolucdo Industrial, marco inicial da industrializacdo
moderna, que os problemas de saude dos trabalhadores foram evidenciados. As
condi¢gbes de trabalho eram péssimas, os acidentes de trabalho eram numerosos,
provocados por maquinas sem qualquer tipo de protecdo, ndo existia sequer um
limite na jornada de trabalho, o ambiente era fechado e pouco ventilado. Além disso,
as doencas ocupacionais aumentavam a medida que novas atividades industriais
surgiam e as doencas infectocontagiosas eram facilmente disseminadas devido as
péssimas condicdes dos locais de trabalho e pela grande concentragdo de
trabalhadores (TIBAES, 2012; CARVALHO, 2014; PAZ, 2014).

A medida que, o processo de industrializagdo avancava e os
trabalhadores se manifestavam por melhores condi¢cdes de trabalho, os acidentes
comecaram a ter maior visibilidade (ASSIS, 2010; FERREIRA, 2012; CARVALHO,
2014). Logo, em 1919, foi criada a Organizacao Internacional do Trabalho — OIT,
com o objetivo de equalizar as questdes trabalhistas e superar as condigdes
subumanas naqueles paises. E até hoje continua atuando e colaborando com a
OMS (OIT, 2013).

Em 1959, surgiu o modelo da multicausalidade, definido como a interagéo
de fatores que propiciam a ocorréncia dos acidentes. Esse modelo enfatizava a
complexidade dos acidentes e sua ligacao a multiplos fatores de risco, propagando o
entendimento de que os acidentes sao o resultado da associacao de fatores, em vez
de resultarem de uma causa unica e aleatéria (CALONGA, 2012; MARTINS, 2014).

Em 1978, a area da saude relacionada ao trabalhador recebeu destaque
internacional na Conferéncia Mundial de Alma Ata, com o surgimento de propostas
para a atengcdo a saude dos trabalhadores na Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS). Em 1983, a Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS) apresentou
também um documento com diretrizes para a implantagdo de programas de saude
na rede publica e de servigos sanitarios ao trabalhador. Nesta mesma perspectiva, a
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) propés em 1985, os servicos de saude
no trabalho como politica puablica, com participacédo dos trabalhadores e atuacao de
equipes multiprofissionais (LACAZ, 2007; SOARES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2013).

No Brasil, antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o cuidado
com a saude dos trabalhadores era predominantemente assistencial e custeado
parcialmente pelos trabalhadores. O conceito de prevencdo era minimo, focalizado
na realizacdo de exames médicos admissionais, para garantir a selecdao de
individuos mais saudaveis (SANTANA; SILVA, 2009).

A primeira lei que tratou de acidentes de trabalho foi promulgada em
1919, por meio do decreto n® 3.724, porém, a preocupagao com a prevengao veio
apenas em 1940 com a fundacdo da Associacdo de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho e em 1943 com a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), que
representou um marco da protecdo legal dos trabalhadores (FERREIRA, 2012;
CARVALHO, 2014).

Mas foi por meio do movimento da Reforma Sanitaria, que se opunha ao
modelo assistencialista, e da criagcdo do SUS, que a saude do trabalhador foi
incorporada a constituicdo e teve como objetivo a prevengao dos riscos e promogao
da saude com a participacdo dos trabalhadores, em uma perspectiva coletiva
(SANTANA; SILVA, 2009).

Além da Constituicdo Federal, o ordenamento juridico brasileiro aplica em
varias normas infraconstitucionais para a protecao do ambiente de trabalho e saude
do trabalhador, como: a Lei 6.938/81(Lei de Politica Nacional de Meio Ambiente), a
CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), as Portarias do Ministério do Trabalho e
Emprego, a Lei 8.080/90 (Lei Organica de Saude), as Leis 8.212/91 e 8.213/91
(Organizagao e custeio da Seguridade Social e Planos de Beneficio da Previdéncia
Social), entre outras (SEIXAS; NOBRE, 2012). Esses dispositivos legais se
configuram como uma forma de direcionamento ao trabalhador no alcance de
melhores condicdes de desenvolvimento de suas praticas laborais.

Em 2002, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1.679, instituindo a
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, estratégia
articulada entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do
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Distrito Federal e dos Municipios, e implementada através dos Centros de
Referéncia Estaduais em Saude do Trabalhador e os Centros Regionais em Saude
do Trabalhador — CEREST, aos quais cabe apoiar e desenvolver acbes de
vigilancia, prevencao, promocao e recuperacao da saude dos trabalhadores urbanos
e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de insercdo no
mercado de trabalho (RENAST, 2006; CALONGA, 2012; TIBAES, 2012).

Quanto aos acidentes envolvendo materiais bioldégicos, a primeira
comprovagao da possibilidade de infec¢des serem transmitidas a um profissional de
saude devido a exposicao ao material biol6gico foi quando Leibowitz et al., em 1949,
fez o primeiro relato sobre o caso de transmissdo ocupacional do virus da hepatite B
diagnosticada em um profissional do banco de sangue. Posteriormente, varios
autores fizeram a mesma constatagao e chamaram a atengao para o fato de que o
risco de contrair a infeccdo estava diretamente associado a manipulacdo de sangue
e/ou seus derivados (FERNANDES; BRAZ; NETO, 1999; TIBAES, 2012; FACHHIN,
2013).

De acordo com Lucena (2007) e Neves (2009), o surgimento de
epidemias de doencgas potencialmente letais como o HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) e o virus Ebola, os avangos no diagnéstico e tratamentos para prolongar a
vida de pacientes antes destinados a morte, também levaram ao aumento da
exposi¢cao de profissionais de saude a diversos tipos de riscos ocupacionais.

No Brasil, as medidas profildticas e o acompanhamento clinico-
laboratorial dos profissionais de saude com risco de acidentes com exposicao a
material bioldégico comecaram a ter maior importancia a partir da epidemia de
infeccdo pelo HIV/Aids na década de 80 (TIBAES, 2012).

Entretanto, o primeiro caso de Aids adquirido de maneira ocupacional
reconhecido no Brasil pelo Ministério do Trabalho foi apenas em 1999, ocorrido com
uma auxiliar de enfermagem em um procedimento de puncgédo venosa (ARMOND et
al., 2016).

Em 1987, foi publicado um manual pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) com recomendacdes denominadas Precaugdes Universais, cuja
finalidade era minimizar o risco de transmissao do HIV e virus da hepatite B entre os
profissionais da area da saude. Em 1996, essas precaucbes foram reeditadas e

passaram a ser denominadas Precaugbes Padrdo (PP), incluindo as precaucdes
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respiratorias para goticulas, aerossois e de contato (MAGNANINI, 2008; NEVES,
2009; PEREIRA, 2012).

Em 2007, foram introduzidas novas precaucgdes, orientando que
medidas preventivas devem ser empregadas em funcao da atividade desenvolvida,
considerando seu potencial para exposicdo a sangue e fluidos organicos
(MAGNANINI, 2008; NEVES, 2009).

Foram criadas ainda as ComissGes de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), obrigatérias para todos o0s hospitais, independendo da entidade
mantenedora (Lei n? 9.431/MS) que também executam funcdes relativas a saude
ocupacional, como o estimulo a utilizacdo dos EPIs, vacinagdo dos profissionais de
saude e a vigilancia das infec¢ces hospitalares (LUCENA, 2007).

Por meio da Portaria n® 3.214/78, foram também editadas as Normas
Regulamentadoras (NR). Atualmente existem 36 normas que tratam de assuntos
referentes a saude e seguranca do trabalhador. Dentre elas, consideram-se
relevante aos profissionais de saude: a NR 5, que trata da Comissao Interna de
Prevencgao de Acidentes; a NR 6, que trata dos equipamentos de protegéo individual;
a NR 7, Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional; a NR 15, exposicao
aos agentes insalubres encontrados no ambiente laboral; a NR 17, ergonomia no
trabalho; e, em especial, a NR32, que trata da saude e segurancga no trabalho em
estabelecimentos de satde (MANUAIS DE LEGISLAGCAOQ, 2008).

A Norma Regulamentadora 32 foi publicada pela Portaria n°® 485 em 11 de
novembro de 2005 pelo Ministério do Trabalho e Emprego, com o objetivo de
assegurar a saude e a protecao dos profissionais da area de saude (BRASIL, 2005).

4.2 Riscos Ocupacionais

O mundo do trabalho sofreu transformag¢des no decorrer dos anos e com
maior relevancia a partir do advento do capitalismo. A introdugdo de inovacoes
tecnolégicas e de modernos modelos gerenciais exigiu do trabalhador a
intensificacdo do seu ritmo de trabalho, maior responsabilidade e tarefas mais
complexas. Essa mudanga impactou no trabalho e nos processos de saude-doenca,
modificando o perfil de morbidade e contribuindo para o surgimento de novos riscos
aos trabalhadores (AMARAL, 2013; FELLI; BAPTISTA, 2015).
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O termo risco corresponde a probabilidade da ocorréncia de um dano a
saude. Portanto, os riscos ocupacionais sao aqueles que estao presentes no local
de trabalho e ainda estdo relacionados as circunstancias ou caracteristicas que
causam o aumento da probabilidade de ocorréncia de danos ou lesbes aos
trabalhadores. Ou seja, durante a realizacdo de sua fungao laboral, o profissional se
expde a riscos presentes no ambiente, que podem interferir diretamente em sua
condigéo de satde (ARAUJO, 2010; RIBEIRO, 2012).

Os riscos ocupacionais estao vinculados as caracteristicas dos processos
de trabalho, ao ambiente, a organizagdo e a existéncia dos agentes de riscos. O
processo de trabalho inclui os trabalhadores, instrumentos e material de trabalho e
as atividades exercidas pelo trabalhador (ARAUJO, 2010).

A Portaria n? 3.214 do Ministério do Trabalho e Emprego classifica esses
risCOos em cinco categorias:

e Fisicos — resultantes da troca de energia entre 0 organismo € o ambiente de
trabalho, como a temperatura, a radiacéo, a eletricidade e o ruido;

e Quimicos — sustancias ou produtos que podem contaminar o ambiente de
trabalho e o organismo humano. S&o altamente toxicas ou irritantes para o
organismo, e existem em nivel elevado nas instituicbes de saude, como
medicamentos, gases, solugdes, aerossois, vapores e particulas;

e Ergonbmicos — sdo as condicbes de trabalho nao adaptadas as
caracteristicas fisicas e psicofisiolégicas do trabalhador;

e Mecanico-ambientais — relacionados aos processos de trabalho e condicoes
fisicas do ambiente. Nestes, esta incluido o risco de acidentes;

e Bioldgicos — estao relacionados com microrganismos causadores de doencas,
muito presentes nas instituicbes de saude. Referem-se aos virus, bactérias,
fungos ou parasitas e que podem ser transmitidos através do contato com
pacientes infectados, secre¢des ou fluidos contaminados.

4.3 Riscos Biolégicos
A NR 32 define o risco biolégico como a probabilidade de exposicédo

ocupacional a agentes biologicos, representados pelos microrganismos,

geneticamente modificados ou ndo, parasitas, virus, bactérias, fungos e prions.
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Esses agentes sdo capazes de provocar infecgoes, efeitos toxicos, efeitos
alergénicos, doengas autoimunes e a formagao de neoplasias e malformagdes. A
transmissao pode ser por via aérea e/ou veiculados pelo sangue, secrecao e outros
fluidos organicos contaminados (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, esses agentes sao divididos em
quatro classes de riscos (1 a 4) baseados em critérios como patogenicidade,
viruléncia, modo de transmissdo, endemicidade e existéncia ou ndo de profilaxia e
terapéutica eficazes:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano;

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de disseminagao para a coletividade. Podem causar doencgas ao
ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento;

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Podem causar doencas e
infec¢des graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento;

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminagao para a coletividade. Apresenta grande poder
de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doengas graves ao ser
humano para as quais ndo existem meios eficazes de profilaxia e tratamentos
(BRASIL, 2010).

A exposicdo ocupacional aos agentes bioldgicos distinguem-se duas
categorias de exposicdo: a exposicdo com intengdo deliberada, derivada da
atividade laboral e que implica na utilizagdo ou manipulacao do agente bioldgico e
constitui seu objeto principal de trabalho. A presenca do agente ja esta estabelecida
e determinada. A exposicdo ndo deliberada decorre da atividade laboral sem que
implique na manipulagéo direta deliberada do agente biolégico como objeto principal
do trabalho (BRASIL, 2008).

Os profissionais de saude estao expostos a todos os riscos ocupacionais,
em especial aos bioldgicos, que estdo muito presentes nas instituicbes de saude e
representam os principais geradores de insalubridade neste ambiente. Essa
exposicao justifica-se pelo tempo de permanéncia do profissional neste ambiente,
presenca de diversos tipos de microrganismos e a execucao de atividades que
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envolvem o cuidado direto e indireto aos pacientes (BRASIL, 2011; CALONGA,
2012; MARTINS, 2014).

As infecgdes transmitidas pelos agentes biolégicos necessitam de uma
porta de entrada para que atingir o organismo do hospedeiro. No caso dos
profissionais de saude, pode ser através dos acidentes com exposi¢cao ocupacional

ao material biolégico durante o exercicio de sua ocupacao (GARCIA, 2008).

4.3.1 Principais Patégenos e sua Transmissao Ocupacional

A exposicado a materiais bioldgicos oferece para os profissionais o risco de
contrair infecgdes por contato direto ou indireto com sangue e outros fluidos
organicos. Dentre as principais e mais preocupantes infecgdes temos a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), Hepatites B e C, cujas consequéncias sao
bastante danosas a saude dos trabalhadores (SECO; ROBAZZI, 2007).

4.3.1.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)

A Aids foi identificada oficialmente em 1981, quando foi reconhecida a
existéncia de uma nova doenca com deficiéncia de imunidade celular e humoral,
causada por um retrovirus denominado virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
com dois tipos conhecidos — HIV-1 e HIV-2 - com genoma RNA da familia
Lentiviridae (BRASIL, 2015).

O HIV pode ser transmitido, principalmente, através das seguintes formas:
relacdo sexual, transfusdo de sangue ou produtos sanguineos contaminados, leite
materno, uso de seringas e agulhas contaminadas e acidente ocupacional. O risco
medio de aquisi¢cdo de HIV apdés um acidente com perfurocortantes é de 0,3% e de
0,09%, quando em exposicao de mucosa (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).

Os casos de contaminacdo ocupacional pelo HIV podem ser
caracterizados como comprovados ou provaveis. Casos comprovados de
contaminagao por acidente de trabalho sao aqueles onde ha evidéncia documentada
de soroconversdo e demonstracdo temporal de exposicdo ao virus (0 momento do
acidente, os profissionais apresentam sorologia nao reativa, e durante o

acompanhamento se evidencia sorologia reativa) (BRASIL, 2008).
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J& os casos provaveis de contaminacdo sdo aqueles em que nao pode
ser estabelecida relacao causal entre a exposigcao e a infeccdo, porque a sorologia
do profissional acidentado n&o foi obtida no momento do acidente. Os profissionais
de saude apresentam infeccao e ndo possuem nenhum outro risco identificado para
infeccdo diferente da exposicdo ocupacional, porém, nao foi possivel a

documentacéo temporal da soroconversao (BRASIL, 2008).
4.3.1.2 Hepatite B

E definida como inflamagdo do figado causada pelo virus da hepatite B
(HBV). Agente infeccioso da familia do Hepadnavidae, cujo material genético é
constituido por DNA. A transmissédo se d& por via sexual, exposi¢do percutanea ou
exposicao a fluidos corporeos infectados, como o sangue, saliva, sémen, secrecao
vaginal e outros. O VHB é constituido de um antigeno de superficie denominado
HBsAg, uma parte central, o core, que contém o antigeno HbcAg e um antigeno
soluvel denominado HBeAg (replicagéo viral) ( BRASIL, 2011; BRASIL, 2015 ).

O virus pode sobreviver fora do organismo, em sangue seco, na
temperatura ambiente por até uma semana, podendo ser inativado por técnicas de
desinfeccdo e esterilizacdo. Portanto, infeccbes pelo HBV em profissionais de
saude, sem histéria de exposicdo nao ocupacional ou acidente percutaneo
ocupacional, podem ser resultado de contato, direto ou indireto, com sangue ou
outros materiais bioldégicos em areas de pele ndo integra ou mucosas (BRASIL,
2011).

O sangue é o material biolégico que tem os maiores titulos de HBV,
sendo o principal responsavel pela transmissdo do virus nos servigos de saude. O
HBsAg também €& encontrado em diversos outros fluidos, incluindo leite materno,
bile, liquor, fezes, secrecbes de nasofaringe, saliva, sémen, suor, liquido sinovial,
porém a maior parte desses materiais biolégicos ndo € um bom veiculo para a
transmissdao do HBV, pois a concentracdo de HBsAg nos fluidos corporais pode ser
de 100 a 1000 vezes menor, tornando outros fluidos, veiculos pouco eficazes de
transmissao (BRASIL, 2008).

De acordo com a OMS, os profissionais de saude estao submetidos a um
risco trés vezes maior de contrair hepatite B quando comparados com a populagao
em geral. Apos exposicao, a probabilidade de infec¢do varia de 6 a 30% podendo
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chegar a 60% dependendo dos fatores. Esta relacionada ao grau de exposicdo ao
sangue e a presenga ou nao do antigeno HBeAg no paciente-fonte. (BRASIL, 2011;
FELLI; BAPTISTA, 2015).

Em exposicdes percutaneas, por agulhas contendo sangue infectado pelo
HBV e com a presenca de HBeAg (marcador de replicacao viral), o risco varia entre
22 a 31%. Quando o paciente-fonte apresenta somente a presenca de HBsAgQ
(HBeAg negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e 0 de soroconversao
de 23 a 37% (BRASIL, 2011; FELLI; BAPTISTA, 2015).

4.3.1.3 Hepatite C

O virus da Hepatite tipo C é constituido por um acido ribonucléico (RNA).
Sua transmissdo s6 ocorre de maneira eficiente através do sangue. A incidéncia
média de soroconversdo, ap0s exposicao percutdnea com sangue infectado pelo
HCV, é de 1,8%. A transmissao a partir de exposicoées em mucosas é extremamente
rara, trazendo risco de médio de 0,1%, e a exposicdo de pele integra um risco
menor que 0,1% (BRASIL, 2011; FELLI; BAPTISTA, 2015).

O risco de transmisséao relacionado a outros materiais biolégicos que nao
seja 0 sangue nao é quantificado, mas considera-se que seja muito baixo. Os dados
epidemioldgicos sugerem que o risco de transmissao do HCV, a partir de superficies
contaminadas também nao seja significativo (BRASIL, 2008; BRASIL, 2015).

4.4 Acidentes Ocupacionais com Exposicao a Material Biologico

O acidente ocupacional com exposicdo a material ou fluido bioldgico é
considerado um dos principais problemas de saude publica mundial envolvendo os
profissionais de saude, devido a gravidade das doencas infecciosas que podem
acarretar aqueles que assistem direta ou indiretamente o paciente (FELLI;
BAPTISTA, 2015).

A exposicado ocupacional a materiais bioldgicos € entendida como a
possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos potencialmente
contaminados no ambiente de trabalho. As formas de exposicdo incluem a

inoculagcao percutanea, por agulhas ou objetos cortantes como bisturis e tesouras,
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contato direto com a pele e/ou mucosas, através de respingos em olhos, nariz, boca
e contato com a pele nao integra (BRASIL, 2011).

Conforme os estudos de Soares, Sarquis e Kirchhof (2013) e Vieira,
Padilha e Pinheiro (2011), os fatores relacionados a ocorréncia desses acidentes
sdo o manuseio inadequado de material perfurocortante, a inadequagdo dos
dispositivos utilizados para descarte, a falta de capacitagcdo dos profissionais quanto
ao uso correto das medidas de biosseguranca, sobrecarga de trabalho,
indisponibilidade/inadequacdo ou nao utilizacdo dos equipamentos de protecao
individual, desconhecimento dos profissionais sobre os riscos, desatencao e falta de
habilidade.

A exposicao atraveés de acidentes varia conforme as diferentes categorias
profissionais, atividades realizadas e setores de atuacdo dentro dos servigos de
saude. Profissionais da area cirurgica, odontologistas e profissionais de setores de
atendimento de emergéncia sdo considerados profissionais de alto risco para esse
tipo de exposicao ocupacional. A enfermagem é uma das principais categorias
profissionais sujeitas as exposicoes com material bioldégico (SILVA; PAULA;
ALMEIDA, 2009; SIMAQ; SOUZA; BORGES, 2010).

O risco de contrair uma infeccdo apds exposicdo ao material bioldgico
pode variar de acordo com o tipo de acidente e de fatores como a gravidade e
tamanho da leséo, presenca e o volume de sangue envolvido, estado sorolégico do
paciente-fonte e do profissional acidentado e tratamento adequado p6s-exposi¢do. A
funcao do profissional, tempo de trabalho e a adesao as precaucdes padrdao também
sao fatores que interferem na ocorréncia dos acidentes (BRASIL, 2011; FELLI,
BAPTISTA, 2015).

O protocolo de atendimento pés-acidentes de trabalho com exposicao
com material biolégico preconizado pelo Ministério da Saude recomenda que o
profissional de saude seja encaminhado ao servico de urgéncia apds sofrer
exposicédo a fluidos bioldgicos, devendo ser priorizado como situagdo de urgéncia
em virtude do risco de soroconversao para HIV, HBV e HCV (BRASIL, 2011; FELLI;
BAPTISTA, 2015).

Dentre as condutas que devem ser tomadas apds o acidente estdo os
cuidados com a area exposta, que compreendem a lavagem do local exposto com

agua e sabao nos casos de exposicao percutanea ou cutanea e a lavagem exaustiva
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com agua ou solucao salina fisiolégica em exposi¢cées de mucosas (BRASIL, 2011;
MIRANDA et al., 2011).

A avaliacao do acidente devera ser realizada por meio da identificacao do
tipo e quantidade do material biolégico envolvido (sangue, fluidos organicos
potencialmente infectantes e nao infectantes), do tipo de exposicdo (percutaneas,
contato com mucosa, pele nao integra), conhecimento do status sorolégico da fonte
(fonte comprovadamente infectada, fonte exposta a situacdo de risco, fonte
desconhecida, material bioldgico sem origem estabelecida), status sorologico e
susceptibilidade do profissional exposto (BRASIL, 2011; MIRANDA et al., 2011;
FACHHIN, 2013).

Ao profissional que sofreu o acidente serdo fornecidos orientacées e
aconselhamento quanto ao risco do acidente, possivel uso de quimioprofilaxia,
exames sorologicos, acompanhamento durante seis meses, prevencao da
transmissdo secundéria, sintomas de soroconversdo aguda, suporte emocional
devido ao estresse pods-acidente e refor¢o da pratica de biosseguranca e precaugdes
basicas durante as atividades laborais (BRASIL, 2011).

4.4.1 Medidas de Prevencao aos Acidentes de Trabalho com Material Bioldgico

Para minimizar os problemas decorrentes da relacdo entre salde e
trabalho, sdo necessarias as recomendagfes de medidas de prevencao no ambiente
de trabalho. A prevencao significa gerenciar os riscos ocupacionais para garantir
resultados que contribuam para amenizar ou eliminar a possibilidade de perda da
capacidade para o trabalho (ARAUJO, 2010).

Para minimizar os riscos ocupacionais entre os profissionais de saude, é
necessario o emprego das precaucdes - padrdo, ou seja, de medidas estabelecidas
para reduzir o risco de contato com os agentes bioldgicos. Entres essas medidas, a
mais preconizada € o uso de EPI (OLIVEIRA et al., 2015).

A NR 06 define equipamento de protecédo individual (EPI) como todo
dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
prevenir riscos, que podem ameacar a seguranca e saude no trabalho. Ainda
preconiza que € responsabilidade do empregador o fornecimento gratuito do EPI
adequado ao risco e o treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta de
utilizagdo e conservacgao (BRASIL, 2006).
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Sua finalidade é impedir que microrganismos provenientes de sangue,
fluidos organicos, secrecdes e excregbes de pacientes possam contaminar o
profissional de saude e reducdo do risco de transmissao de microrganismos. Os
Equipamentos de Protecdo Individual incluem Iluvas proprias para cada
procedimento, avental, mascaras, 6culos de protecdo, protetores faciais, botas ou
sapatos fechados (BRASIL, 2008; MILFONT; OLIVEIRA, 2015).

Os EPIs séao projetados para proteger uma regiao especifica do corpo,
portanto, nenhum tipo deve ser negligenciado. A selecao deve ser de acordo com a
natureza da interacdo com o paciente ou provavel modo de transmissao (NEVES,
2009; MILFONT; OLIVEIRA, 2015).

As luvas sdo constantemente utilizadas no manejo de materiais
biologicos, facilitando a realizagdo de procedimentos e possibilitando o acesso a
materiais contaminados. Estas reduzem a transmissdo de microrganismos
veiculados pelo profissional, tanto para a equipe de trabalho quanto para outros
pacientes (NEVES, 2009; SAO PAULO, 2014; MILFONT; OLIVEIRA, 2015).

O avental ou jaleco é utilizado para contato direto com pacientes, em
técnicas cirurgicas invasivas, na lavagem de materiais, dentre outros procedimentos.
Tem como finalidade evitar o contato de fluidos provenientes do paciente com as
vestimentas e corpo do profissional. Deve ser usado sempre em combinagdo com as
luvas e os outros EPIls, sendo a primeira peca a ser colocada e deve ser removido
de forma a evitar a contaminagcao da pele e roupas do profissional (NEVES, 2009;
SAO PAULO, 2014; MILFONT; OLIVEIRA, 2015).

A mascara é imprescindivel para a prote¢cao das mucosas da boca e nariz
do profissional, na possibilidade de ingestdo ou inalagdo de respingos e aerossois
de sangue e outros fluidos corporais durante o atendimento ou na transmissao de
microrganismos para o paciente (NEVES, 2009; MILFONT; OLIVEIRA, 2015).

Os protetores oculares e faciais devem ser utilizados sempre que houver
possibilidade de respingos e aerossbis de sangue ou fluidos corpéreos. Eles
possuem a finalidade de proteger os olhos de traumas mecanicos, contra
substancias quimicas e contaminagao microbiana. Embora os 6culos oferecam uma
protecao eficaz as mucosas oculares, os protetores faciais proporcionam uma ampla
protecdo além dos olhos, quando ha possibilidade de grande quantidade de
aerossbis e respingos. E importante salientar que os protetores faciais ndo
substituem o uso de mascaras. (NEVES, 2009; VALGOI, 2012; SAO PAULO, 2014).
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O uso de botas ou sapatos fechados € indispensével para os profissionais
que lidam diretamente com pacientes, por conta do risco de acidentes com materiais
perfurocortantes e, consequentemente, com a contaminagdo. Estes atuam como
protecdo para os pés e sao considerados EPIs obrigatorios para os profissionais de
saude, de acordo com a NR 32 (BRASIL, 2008; NEVES, 2009).

Todo EPI deve ter Certificado de Aprovacao (CA) expedido pelo Ministério
do Trabalho e Emprego como pré-requisito para venda ou utilizagdo. O CA certifica
que o EPI satisfaz as condicbes minimas de qualidade estabelecidas por normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A certificagdo é feita mediante
relatério de ensaios emitido por laboratério credenciado pelo Ministério (BRASIL,
2006).

O EPI é fundamental para a pratica segura de servigos de assisténcia a
saude, e esta deve ser efetivada ndo apenas pela adocao dos equipamentos, mas
pela forma de utilizacdo e manuseio. Ao colocar os equipamentos de protecéo,
primeiramente deve ser colocado o avental, seguido de mascaras, posteriormente os
protetores oculares e faciais e por ultimo as luvas. Para Damasceno (2006), os
equipamentos de protecdo sao fundamentais para o trabalho dos profissionais de
saude, pois garantem padrées minimos de seguranca dentro de estabelecimentos
de saude, visando a prevencao dos acidentes ocupacionais, que envolvem material
bioldgico.

No entanto, a adocédo dos equipamentos de protecdo pelos profissionais
da saude é considerada um desafio, embora aceita teoricamente, ainda ndo se
aplica na pratica habitual com a mesma intensidade. Diante da multiplicidade de
fatores que influenciam a ocorréncia de acidentes envolvendo material biolégico, é
fundamental que profissionais de saude compreendam a relevancia dessa medida
em seus locais de trabalho (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; OLIVEIRA et al.,
2015).

Os profissionais devem estar conscientes quanto a necessidade de
conhecer e empregar adequadamente as medidas de biosseguranca e exigir
segurancga para o exercicio assistencial com menor risco para a sua saude, pois a
prevencao dos acidentes deve ser uma preocupacao tanto dos profissionais quanto
dos gestores das instituicbes de saude (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011;
OLIVEIRA et al., 2015).
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4.5 Notificacao de Acidentes de Trabalho

Todos os acidentes de trabalho devem ser comunicados imediatamente
apds sua ocorréncia, através da emissdo da Comunicagéao de Acidente de Trabalho
(CAT). Trata-se, portanto, de um documento padronizado pelo Instituto nacional de
Seguro Social (INSS), utilizado para informar a Previdéncia Social sobre o acidente
ocorrido.

O registro da CAT estabelece e viabiliza o direito do trabalhador ao
seguro acidentario, bem como as indenizacdes que o acidente pode gerar. E util
para que os servigos de saude tenham informacdes sobre os acidentes e possam
direcionar as agdes; e ainda para os servigos de fiscalizagdo que irdo desencadear
iniciativas que evitem acidentes semelhantes ou nas mesmas condi¢gbes (FELLI;
BAPTISTA, 2015).

O Ministério da Saude também recomenda a notificacdo do acidente do
trabalho no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
independente do vinculo empregaticio do funcionario. O SINAN é um sistema de
informacao em saude para registro de casos de doencas e agravos que constam na
lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (FERREIRA, 2012).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo é um recurso
informatizado para coletar e disseminar dados gerados pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Através do
registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério
nacional, as Secretarias fornecem informacdes para analise do perfil da morbidade e
contribuem desta forma para a tomada de decisdes. Essas informagdes permitem a
realizacdo do diagnéstico da ocorréncia de um agravo na populacdo, fornecendo
informacbes para possiveis causas dos agravos de notificacdo compulsoéria,
indicando os riscos e contribuindo para a identificacdo da realidade epidemiolégica
de determinada area geografica. (BRASIL, 2011).

Em 2004, através da Portaria MS 777/2004, foi instituida a notificacéo
compulséria de 11 agravos relacionados ao trabalho, incluindo aqueles com
exposicao a material bioldgico. Suas fichas de investigacao incorporam varios dados
Uteis, incluindo o uso de equipamentos de protecao individual, para o monitoramento

dos agravos e planejamento de medidas de prevengao (BRASIL, 2004).
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Dessa forma, a notificagdo correta e a apuragdo adequada dos fatos
relacionados aos acidentes ocupacionais sao de extrema importancia, contudo ainda
existe um elevado indice de subnotificagdo (OLIVEIRA et al., 2015).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo e Local do Estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico, transversal, tipo analitico sobre a
utilizagdo de equipamentos de protegdo individual entre profissionais de saude
acidentados com material biolégico do Estado do Maranh&o.

O Estado do Maranhéao é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Sua
capital é a cidade de Sao Luis e apresenta atualmente uma populacdo de 6,9
milnbes de habitantes. Ocupa uma é&rea de 331. 936, 955 km? e densidade
demogréfica de 20,80 hab/km2. Possui 217 municipios, 5 mesorregides, 21
microrregides, 19 Unidades Regionais de Saude (IBGE, 2015). O Estado possui
5.118 estabelecimentos de saude cadastrados, entre hospitais, postos de saude,
unidades basicas, pronto socorros, laboratérios, entre outros; com aproximadamente
50.000 profissionais de saude e 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Estadual e 04 Regionais (S&o Luis, Imperatriz, Mata Roma e Caxias) (DATASUS,
2010; CNES, 2016; RENAST, 2016).

5.2 Populacao

A populacgédo de estudo foi constituida por todos os profissionais de saude
gue sofreram acidentes ocupacionais com material biolégico, notificados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdes — SINAN no periodo de 01 de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2015.

5.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os registros que nao possuiam dados referentes as
variaveis em estudo e os campos que continham informacbes pessoais que
identificavam o profissional de saude. Foram retiradas ainda inconsisténcias

(informagdes imprecisas) e incompletudes (informagdes incompletas).
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5.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir da base de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponibilizada pela Secretaria de
Estado da Saude do Maranhao - SES/MA. Foram selecionadas as informacdes de
interesse e construida uma base de dados especifica para o estudo no Programa
Microsoft Excel 2015. As variaveis foram baseadas na ficha padronizada de
investigacao/notificacdo (ANEXO A) e estao relacionadas ao perfil sociodemografico
e ocupacional dos profissionais de saude acidentados e as caracteristicas dos
acidentes com material bioldgico.

5.5 Variaveis
5.5.1 Variavel dependente

Para o ajuste do modelo de regressao, foi considerada como variavel
dependente a utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI) durante a
ocorréncia do acidente com material biol6gico, categorizada em sim e néo.

De acordo com a NR6, EPl é todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prote¢do de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2006).

Considerou-se para este estudo protecao efetiva a utilizacdo de trés ou
mais equipamentos de protecao individual que constam na ficha de investigacao de

acidentes do SINAN (luvas, avental, mascara, 6culos, protecao facial e bota).

5.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram agrupadas em trés blocos: O primeiro
bloco (nivel distal) foi constituido pelas variaveis relacionadas com as caracteristicas
sociodemograficas: faixa etaria em anos (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, >60), sexo
(feminino/masculino) e escolaridade em anos de estudo (< 12/ >12).

O segundo bloco (nivel intermediério) foi formado pelas variaveis
relacionadas as caracteristicas ocupacionais: ocupacao (médico, odontdlogo,
farmacéutico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico em enfermagem, técnicos em

laboratérios - analises clinicas, farméacia e patologia), situacado de trabalho (formal—
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empregado com carteira assinada, servidor publico celetista e estatutario /ndao formal
— cooperativado, ndo registrado, trabalho temporario, outros), tempo de servico em
anos (<1, 1-5, 6-10, 11-20, > 20) e local do acidente (capital/regido metropolitana e
outros municipios).

O terceiro bloco (nivel proximal) foi constituido pelas variaveis
relacionadas aos acidentes: circunstancia do acidente (administracdo de medicacéo,
puncdo venosa/ arterial, descarte inadequado de material perfurocortante e
procedimentos cirdrgicos, odontolégicos e laboratoriais), tipo de acidente
(percutaneo, mucosa, percutdneo+mucosa), material organico envolvido (sangue,
fluido com sangue, plasma, outros (liquor, liquido pleural, liquido amnidtico, liquido
ascético), nao informado), agente causador (agulha, intracath, lamina/ lanceta, vidro,
outros (instrumentais cirdrgicos, equipamentos e materiais como gaze, compressa,
equipo, etc), ndo informado).

5.6 Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada no programa STATA (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos) versao 12 para Windows. Inicialmente, foi
realizada a andlise descritiva dos dados, por meio de célculos das frequéncias
absolutas e percentuais.

A Prevaléncia da utilizacao de EPI foi calculada tendo como numerador o
numero dos profissionais de saude que utilizaram EPI e o denominador numero de
profissionais de saude que foram acidentados por materiais biol6gicos, multiplicado
por cem.

Posteriormente, foi realizada a andlise nao ajustada para verificar a
associacao das variaveis independentes em relacao ao desfecho (ndo utilizacdo de
EPI). Para identificar fatores associados, utilizou-se o modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta, uma vez que a variavel dependente € binaria e sua
prevaléncia foi superior a 10%. Apds estimacdo dos valores das razbes de
prevaléncia (RP), tendo como referéncia RP=1, seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) e determinacdo dos valores de p, as variaveis
independentes que apresentaram p <0,20 foram selecionadas para a anadlise

ajustada.
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Para analise ajustada, também foi utilizada a regressédo de Poisson com
variancia robusta e modelagem hierarquizada para controle de possiveis fatores de
confusdo e estimagdo das razbes de prevaléncias (RP) entre as variaveis
independentes e o desfecho.

As variaveis foram incluidas por etapas hierarquizadas em trés niveis,
conforme a influéncia no desfecho: as variaveis sociodemograficas no nivel distal, as
variaveis ocupacionais no nivel intermediario e as variaveis relacionadas ao acidente
no nivel proximal, de acordo com o fluxograma (Figura 1). Durante o processo de
modelagem foram eliminadas aquelas variaveis com nivel de significancia superior a
5%.

Figura 1 - Modelo tedérico de analise hierarquizada para a utilizagdo de
equipamentos de protecao individual (EPI) entre profissionais da saude.
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No primeiro momento, foram incluidas de uma sé vez, as variaveis do
nivel distal que na andlise ndo ajustada apresentaram p<0,20. No modelo ajustado
para este nivel, permaneceram somente aquelas que tiveram o nivel de significancia
de 0,05.

Mantidas as varidaveis do nivel distal, o passo seguinte foi incluir as
variaveis do nivel intermediario, que apresentaram p<0,20 na analise nao ajustada.

Estas foram introduzidas no modelo simultaneamente, independentemente do nivel
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de significancia estatistica das variaveis do nivel distal que estavam no modelo,
permanecendo as variaveis do nivel intermediario que mantiveram o nivel de
significancia de 0,05.

Por fim, foram introduzidas as variaveis do nivel proximal que
apresentaram p<0,20 ao lado das variaveis dos niveis anteriores que foram
significativas em seus respectivos niveis hierarquicos. Permaneceram no modelo
ajustado para o nivel proximal apenas aquelas que obtiveram significancia de 0,05,
sem retirar nenhuma das variaveis dos niveis distal e intermediario, seja qual for o
nivel de significancia apresentado por elas. Resultando no modelo final de andlise

ajustada com trés niveis hierarquicos.
5.7 Aspectos Eticos
Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolucdo 466/12, do

Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do HUUFMA, sob o parecer n® 327.795.
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6 RESULTADOS

No presente estudo, foram identificados 1819 acidentes ocupacionais com
material biol6gico entre os profissionais de saude no periodo de 2010 a 2015.
Quanto a distribuicdo dos percentuais de ocorréncia dos acidentes com material
biolégico por ano, observou-se maiores percentuais em 2011 (18,31%) e 2015
(18,64%). Com relagdo a utilizacdo de EPI entre os profissionais de saude a
prevaléncia estimada foi de 41,34%. As prevaléncias de utilizagdo de EPI por ano
foram mais elevadas em 2010 (44,03%), 2013 (45,82%) e 2014 (46,82%) (Figura 2).

Figura 2 - Percentual de acidentes ocupacionais com material biolégico (AOMB) e
prevaléncia da utilizagdo de equipamentos de protegéo individual (EPI) entre profissionais
de saude, segundo o0 ano de ocorréncia no estado do Maranh&o, 2010-2015.
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EPI- equipamentos de protegéo individual

Quanto ao perfil sociodemogréafico e ocupacional dos profissionais de
saude acidentados, a faixa etaria predominante foi de 31 a 40 anos (37%), seguida
de 18 a 30 anos (35,74%). Cerca de 85,05% eram do sexo feminino e (63,45% )
possuiam escolaridade < 12 anos de estudos. Os acidentes também foram mais

frequentes em profissionais de saude com situacdo de trabalho formal (82,35%),
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entre 1 e 5 anos de trabalho (41,51%) e categoria profissional de técnico em
enfermagem (73,84%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais de saude acidentados

com material biolégico no estado do Maranhao, 2010-2015.

Variaveis n %
Idade (anos)
18-30 650 35,74
31-40 673 37,00
41-50 358 19,68
51-60 119 6,54
>60 19 1,03
Sexo
Feminino 1547 85,05
Masculino 272 14,95
Escolaridade (anos)
<12 1154 63,45
>12 665 36,55
Categoria profissional
Médico 127 6,98
Odontblogo 34 1,87
Farmacéutico 10 0.55
Enfermeiro 219 12,04
Fisioterapeuta 33 1,81
Técnico de enfermagem 1343 73,84
Técnicos de laboratérios 53 2,91
Situacao de Trabalho
Formal 1498 82,35
Nao formal 321 17,65
Tempo de servigo (anos)
<1 539 29,63
1-5 755 41,51
6-10 259 14,24
11-15 100 5,50
16-20 68 3,73
>20 98 5,39
Total 1819 100,00
Fonte: SINAN

Quanto a caracterizacao dos acidentes ocupacionais, observou-se maior
ocorréncia nos profissionais de saude que trabalhavam na capital/regiao
metropolitana (73,56%), por descarte inadequado de perfurocortantes (42,44%), por
exposicao percutanea (83,40%), por sangue como material bioldgico envolvido
(79,77%) e por agulha (66,19%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacao dos acidentes ocupacionais com exposicao a material bioldgico
no estado do Maranh&o, 2010-2015.

Variaveis n %
Local do acidente
Capital/regiao metropolitana 1338 73,56
Outros municipios 481 26,44
Circunstancia do acidente
Administracdo de medicacgao 429 2413
Puncéo venosa/arterial 327 17,98
Descarte inadequado de perfurocortantes 772 42,44
Procedimentos cirlrgicos, odontoldgicos e laboratoriais 281 15,45
Tipo de acidente
Percutaneo 1517 83,40
Mucosa 252 13,85
Percutaneo+ mucosa 50 2,75
Material biolégico envolvido
Sangue 1451 79,77
Fluido com sangue 79 4,34
Plasma 12 0,66
Outros 115 6,32
Nao informado 162 8,91
Agente causador
Agulha 1204 66,19
Intracath 28 1,54
Lamina/lanceta 131 7,20
Vidros 27 1.48
Outros 351 19,30
Nao informado 78 4,29
Total 1819 100
Fonte: SINAN

Na andlise ndo ajustada as variaveis distais e intermediarias que
demostraram significancia estatistica (p<0,05) a nao utilizacao de EPI foram: faixa
etaria de 18 a 30 anos (RP=0,96; p=0,046), escolaridade < 12 anos de estudo
(RP=1,04; p=0,043) e trabalhar na capital/regiao metropolitana (RP=1,05; p=0,002)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise ndo ajustada das variaveis distais e intermediarias em relacdo a nao
utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI) entre os profissionais de saude

acidentados com material biolégico no estado do Maranhao, 2010-2015.

Utilizacao de *EPI

Sim Nao
Variaveis 752 1.067 **RP  **IC faalel o 5
(41,34%) (58,66%) valor
Variaveis distais
Sexo
Feminino 633(40,92) 914(59,08) 0,98 0,94-1,02 0,388
Masculino 119(43,75) 153(56,26) 1
Idade (anos)
18-30 289 (44,46) 361 (55,54) 0,96 0,94-0,99 0,046
31-40 263 (39,08) 410 (60,92) 1,02 0,99-1,05 0,131
41-50 143 (39,94) 215 (60,06) 1
51-60 48 (40,34) 71(59,66) 1,00 0,95-1,06 0,817
>60 9(47,37) 10 (52,63) 0,96 0,82-1,11 0,604
Escolaridade (anos)
<12 438(37,95) 716(62,05) 1,04 1,00-1,09 0,043
>12 314(47,22) 351(52,78) 1
Variaveis intermediarias
Local do acidente
Capital/regiao 581 (77,26) 757 (70,95) 1,05 1,01-1,08 0,002
metropolitana
Outros municipios 171 (22,74) 310 (29,09) 1
Categoria profissional
Médico 56 (44,09) 71 (55,91) 1
Odontélogo 15 (44,12) 19 (55,88) 0,98 0,88-1,09 0,744
Farmacéutico 3 (30,00) 7 (70,00) 0,98 0,92-1,03 0,520
Enfermeiro 102 (46,58) 117 (53,42) 0,96 0,91-1,00 0,102
Fisioterapeuta 18 (54,55) 15 (45,45) 0,91 0,81-1,02 0,141
Técnico de Enf. 542 (40,36) 801 (59,64) 1,02 0,99-1,05 0,157
Técnicos laboratérios 16 (30,19) 37 (69,81) 1,07 0,99-1,15 0,064
Situacao de trabalho
Formal 620 (41,39) 878 (58,61) 1
Nao formal 132 (41,12) 189 (58,88) 1,00 0,98-1,01 0,930
Tempo de servico(anos)
<1 231 (42,86) 308 (57,14) 0,98 0,95-1,01 0,397
1-5 295 (39,07) 460 (60,93) 1,02 0,99-1,05 0,096
6-10 105 (40,54) 154(59,46) 1
11-15 44 (44,00) 56 (66,00) 0,98 0,96-1,04 0,585
16-20 30 (44,12) 38 (55,88) 0,98 0,92-1,04 0,641
>20 47 (47,96) 51 (52,04) 0,95 0,89-1,02 0,186

*Equipamento de Protecéo Individual; ** Raz&o de prevaléncia;

***Intervalo de confianga de 95%; ****Valor de p calculado pela regressao de Poisson

Fonte: Autor
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Na analise ndo ajustada, as varidveis proximais que demostraram
significancia estatistica (p<0,05) com a nao utilizagdo de EPI foram: exposi¢céo
percutdnea (RP=1,08; p<0,001), por sangue (RP=1,03; p<0,050), por agulha
(RP=1,05; p=0,002), administracdo de medicacdo (RP=1,04; p=0,007) e outros
(RP=0,92; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise ndo ajustada das variaveis proximais em relacdo a nao utilizacao de
equipamentos de protecéao individual (EPI) entre os profissionais de saude acidentados com

material biolégico no estado do Maranh&o, 2010-2015.

Utilizacao de *EPI

Sim Nao
Variaveis 756 1.067 **RP ***IC ****p- valor
(41,34%) (58,66%)

Proximais
Tipo de acidente

Percutaneo 597 (39,35) 920 (60,65) 1,08 1,03-1,12 <0,001
Mucosa 123 (48,81) 129 (51,19) 1

Percutaneo+ mucosa 32 (64,00) 18 (36,00) 0,85 0,77-0,94 0,002
Material bioldgico
envolvido

Sangue 583 (40,18) 868 (59,82) 1,03 0,99-1,07 0,050
Fluido com sangue 36 (45,57) 43 (54,43) 0,97 0,90-1,04 0,446
Plasma 8 (66,67) 4 (33,33) 1

Outros 58 (50,43) 57 (49,57) 0,93 0,88-0,99 0,050
Nao informado 67 (41,36) 95 (58,64) 0,99 0,95-1,05 0,996
Agente causador

Agulha 466 (38,70) 738 (61,30) 1,05 1,01-1,08 0,002
Intracath 8(28,57) 20 (71,43) 1,08 0,98-1,19 0,118
Lamina/lanceta 52 (39,69) 79 (60,31) 1

Vidro 11 (40,74) 16 (59,26) 1,00 0,89-1,12 0,949
Outros 177 (50,43) 174 (49,57) 0,92 0,89-0,96 <0,001
Nao informado 38 (48,72) 40 (51,28) 1,01 0,95-1,06 0,688
Circunstancia do acidente

Administracao de 158 (35,99) 281 (64,01) 1,04 1,01-1,07 0,007
medicacao

Puncéo venosa/arterial 138 (42,20) 189 (57,80) 1

Descarte inadequado de 333 (43,13) 439 (56,87) 0,98 0,95-1,00 0,184
perfurocortantes

Procedimentos 123 (43,77) 158 (56,23) 0,98 0,94-1,02 0,378

cirargicos, odontologicos e
laboratoriais

*Equipamento de Protecéo Individual; ** Razéo de prevaléncia;

***Intervalo de confianga de 95%;
****Valor de p calculado pela regressao de Poisson
Fonte: Autor
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As variaveis do nivel distal que permaneceram com significancia
estatistica (p<0,05) apds ajuste com as demais variaveis deste nivel foram: a faixa
etaria de 18 a 30 anos (RP=0,96; p=0,040) e escolaridade < 12 anos de estudo
(RP=1,04; p=0,043) (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise ajustada das variaveis do nivel distal em relacdo a n&o utilizacdo de
equipamentos de protegao individual (EPI) entre os profissionais de saude acidentados com
material biolégico no estado do Maranhéao, 2010-2015.

Variaveis distais *RP **IC 95% ***p-valor
Idade (anos)

18-30 0,96 0,92-0,99 0,040
31-40 0,99 0,96-1,03 0,908
Escolaridade (anos)

<12 1,04 1,00-1,09 0,043

* Razao de Prevaléncia; ** Intervalo de Confianga;
***valor de p calculado a partir do Modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta.
Fonte: Autor

As variaveis do nivel intermediario foram introduzidas no modelo, e apos
ajuste mantiveram significancia estatistica a escolaridade < 12 anos de estudo
(RP=1,04; p=0,038) e trabalhar na capital/regido metropolitana (RP=1,04; p=0,011)
(Tabela 6).

Tabela 6 - Analise ajustada das variaveis do nivel distal e nivel intermediario em relacao a
ndo utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI) entre os profissionais de saude
acidentados com material bioldégico no estado do Maranhao, 2010-2015. Continua.

Variaveis *RP **IC 95% ***p-valor

Variaveis distais
Idade (anos)

18-30 0,97 0,94-1,00 0,055
Escolaridade (anos)
<12 1,04 1,00-1,09 0,038

Variaveis intermediarias
Local do acidente

Capital/regiao metropolitana 1,04 1,01-1,07 0,011
Ocupacao

Enfermeiro 0,98 0,91-1,04 0,552
Fisioterapeuta 0,94 0,82-1,07 0,365
Técnico de enfermagem 1,00 0,95-1,05 0,755

Técnicos de laboratérios 1,05 0,96-1.15 0,238
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Tabela 6 - Analise ajustada das variaveis do nivel distal e nivel intermediario em relacéo a
nao utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) entre os profissionais de
saude acidentados com material biol6égico no estado do Maranhdo, 2010-2015.

Conclusao.

Variaveis intermediarias
Tempo de servico (anos)
1-5 1,02 0,99-1,05 0,082
>20 0,95 0,89-1,02 0,229

*Razao de Prevaléncia; **Intervalo de Confianca;
***Valor de p calculado a partir do Modelo de Regressao de Poisson com variéncia robusta
Fonte: Autor

No modelo final ajustado da andlise hierarquizada apés introducao das
variaveis do nivel proximal, mantiveram associacdo estatisticamente significativa
com a néao utilizacdo de EPI: idade de 18 a 30 anos (RP=0,96; p=0,040),
escolaridade <12 anos de estudo (RP=1,04; p=0,043), trabalhar na capital/regido
metropolitana (RP=1,04; p=0,011), exposi¢do percutanea (RP= 1,02; p=0,010), por
sangue (RP=1,01; p=0,016), por agulha (RP=1,01; p=0,003) e por descarte
inadequado de perfurocortante (RP=1,05; p=0,004).

Convém ressaltar que a idade de 18 a 30 anos permaneceu associada
como fator de protecdo. Ter menos de 12 anos de estudo, trabalhar na capital/regido
metropolitana e acidentar-se por exposicao percutanea, por sangue, por agulha e o
por descarte inadequado de perfurocortantes associaram-se com a nao utilizagdo de
EPI durante a ocorréncia de acidentes (Tabela 7).

Tabela 7: Modelo final da analise hierarquizada das varidveis distais, intermediarias e
proximais em relagdo a nao utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI) entre os
profissionais de saude acidentados com material biolégico no estado do Maranhao, 2010-
2015.

Variaveis *RP **IC95% ***p-valor
Idade de 18 a 30 anos 0,96 0,92-0,99 0,040
Escolaridade £ 12 anos 1,04 1,00-1,09 0,043
Trabalhar na capital e regiao metropolitana 1,04 1,01-1,07 0,011
Exposicao percutanea 1,02 1,00-1,10 0,010
Exposicao por sangue 1,01 1,00-1,05 0,016
Exposicao por agulha 1,01 1,01-1,09 0,004
Descarte de material perfurocortante 1,05 1,01-1,11 0,004

* Razao de Prevaléncia; ** Intervalo de Confianga;
***Valor de p calculado a partir do Modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta
Fonte: Autor
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7 DISCUSSAO

Ao nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo no Maranh&o a investigar
a prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de equipamentos de protecao
individual entre profissionais de saude. A prevaléncia do uso de equipamentos de
protecéo individual (EPI) no presente trabalho foi de 41,34 %, inferior aos estudos
desenvolvidos na China, Estados Unidos, Mato Grosso e Sao Paulo no Brasil, cujos
valores variaram de 55% a 79,7% (DAUGHERT et al., 2009; XIAOYUN et al., 2012;
SOUZA; BRUNE; BRUNE, 2014; SCHIESARI JUNIOR et al., 2014), e superior a
encontrada em estudo desenvolvido em Minas Gerais (36,6%) (FERREIRA et al.,
2010).

Essas diferencas podem ser explicadas pelas particularidades
metodolégicas de cada estudo, relacionadas a investigacao do uso de EPI restrita a
categorias profissionais ou instituicbes de saude, diferentes métodos de coleta de
dados, e tamanho da amostra. Para comparagao das prevaléncias, esta pesquisa
se deteve a estudos mais semelhantes em termos da época de realizacdo e de
aspectos metodoldgicos relacionados a fonte de dados e populacédo de estudo, que,
em namero, foi superior as demais.

Entre outras explicacdes, ha a resisténcia de muitos profissionais de
saude ao uso de EPIs e as falhas relativas a sua disponibilidade nas instituicdes de
saude. Alguns estudos relatam que, embora esses profissionais reconhecam a
presenca dos riscos em seu ambiente de trabalho, diversas vezes ignoram a
possibilidade de contaminacdo e a importancia da protecdo durante as atividades
laborativas (RIBEIRO et al., 2010; FERREIRA, 2012).

A disponibilidade dos EPIs nos servicos de saude constitui condicao
essencial para que os profissionais de saude utilizem EPIs na prestacdo dos
cuidados. Portanto, a NR6 recomenda que, nos postos de trabalho, os
equipamentos de protecado individual, descartaveis ou néo, deverédo ser oferecidos
pelos empregadores aos profissionais que executam atividades de risco, em nimero
suficiente, garantindo seu imediato fornecimento ou reposicdo (BRASIL, 2006;
REZENDE et al., 2012).

Ao correlacionar os percentuais de ocorréncia de acidentes com material
biol6gico com as prevaléncias anuais de utilizacdo de EPI, apresentados neste
estudo, observou-se que os anos de 2011 e 2015 apresentaram as maiores
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proporgoes de acidentes com material bioldgico e os percentuais mais baixos de uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI), implicando que o aumento de
acidentes ocupacionais com exposicao a material biolégico podera estar relacionado
a baixa adesao aos equipamentos de protecdo individual. Reforcando o que foi
relatado em outros estudos (RONDON, TAVARES, SANTOS, 2012; MILFONT,
OLIVEIRA, 2015) sobre que o EPI atua como uma barreira protetora para o
trabalhador, contribuindo para redugao dos riscos e evitando acidentes com maiores
proporcaoes.

Em 2012 e 2013, os percentuais foram equivalentes, o que pode sugerir
subnotificagdo. Estudos (SOUZA; BRUNE; BRUNE, 2014; MIRANDA, 2016)
ressaltam a importancia da averiguagéo de notificagées de acidentes ocupacionais
estagnadas para verificacdo da existéncia da subnotificacdo. Uma vez que, esta
limita a disponibilidade de informacdes acerca do perfil das ocorréncias e interfere
no desenvolvimento de medidas de prevencdo e controle de exposicoes
ocupacionais a material biol6gico no ambiente de trabalho.

No tocante ao perfil dos profissionais de saude, os adultos-jovens foram
0s mais acometidos por acidentes com material biolégico. Resultados semelhantes
foram encontrados no Ceara, onde 73,9% dos acidentados estavam entre 20 a 39
anos, e em Sao Luis/MA, a faixa etaria foi de 20 a 34 anos (GONCALVES et al,,
2014; PEREIRA; TORRES, 2015). Este achado pode estar relacionado a
inexperiéncia, inseguranga e ndo uso de EPI durante a realizacdo das técnicas e
procedimentos.

Convém ressaltar que alguns autores relatam ser necessarios cursos de
capacitacao e disponibilidade de tempo suficiente para adaptacdo as atividades
laborais e as rotinas dos servicos de saude. Visto que muitos profissionais de saude
tém ingressado no mercado de trabalho sem conhecer adequadamente os cuidados
para evitar a exposicdo aos riscos do ambiente hospitalar e permanecem sem
treinamentos e orientagbes a respeito dos riscos ocupacionais e precaugbes a
serem tomadas (SANTOS; COSTA; MASCARENHAS, 2013; MAGAGNINI; MIOTTO;
SERRADILHA, 2013; MIRANDA, 2016).

Na anadlise hierarquizada, encontrou-se como associa¢ao protetora a nao
utilizagdo de EPI a idade de 18 a 30 anos. Resultado controverso, na qual ndo se

encontrou base na literatura para explicar este achado, uma vez que o risco de se
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acidentar pela ndo utilizagédo de EPI ndo € diminuido em profissionais mais jovens,
porém, € nesta faixa etaria que ocorre o0 maior numero de acidentes ocupacionais.

Encontrou-se que o sexo feminino foi 0 mais acometido pelos acidentes
com material biolégico, corroborando com estudos de Miranda (2016) no Brasil,
onde sua ocorréncia 4,4 vezes maior e, com outros estudos, cujos resultados
variaram de 71,2% a 86,5% (MAGAGNINI, 2008; MARZIALE; VALIM, 2011;
GIANCOTTI et al., 2012;; SOUZA; BRUNE; BRUNE, 2014; JULIO; FILARDI;
MARZIALE, 2014; PEREIRA; TORRES, 2016; CRUZ; ANDRADE; CARDOSO,
2016).Este achado pode estar relacionado ao numero de mulheres
consideravelmente maior nas instituicbes de saude. Também é importante
considerar que sua participagcdo nas profissbes da saude frequentemente esta
associada as outras atividades (servicos domésticos e familiares) que prolongam a
jornada de trabalho levando ao desgaste fisico e mental, contribuindo ainda para a
ocorréncia de acidentes no ambiente de trabalho (MAGAGNINI, 2008; MIRANDA,
2016). O sexo nao apresentou significancia estatistica em relagdo a nao utilizagéo
de EPI. Embora haja diferengas numéricas substanciais entre homens e mulheres
que podem refletir na saude e seguranca do trabalho, acredita-se que como
profissionais de saude, ambos apresentaram posturas semelhantes quanto ao
enfrentamento do risco de exposicdo ao material bioldgico e as medidas de
protecao.

Observou-se, ainda, neste estudo, que profissionais com 12 ou menos
anos de estudo (ensino médio ou fundamental) sofreram mais acidentes, com
destaque para os profissionais técnicos de enfermagem, cuja categoria profissional
foi apontada como a mais suscetivel. Dados semelhantes foram encontrados em
estudos de Gongalves et al. (2014) e Miranda (2016).

Acredita-se que a ocorréncia dos acidentes de trabalho esta relacionada a
deficiéncia no conhecimento dos riscos ocupacionais e normas de biosseguranca.
No entanto, este ndo esta vinculado somente ao nivel de formacgéo do trabalhador,
mas sim com a capacitacao e treinamentos especificos para cada funcao e ambiente
laboral. Além disso, a negligéncia quanto a utilizacdo de EPI pode também estar
associada ao maior numero de acidentes nesses profissionais, pois segundo a
andlise hierarquizada ter 12 ou menos anos de estudos aumenta a chance de se

acidentar.
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Estudos verificaram que profissionais de saude com menor tempo de
estudo que sofreram acidentes ocupacionais, como técnico e auxiliares de
enfermagem, apresentaram baixos percentuais de adesao a utilizacdo de EPIs, em
especial durante a realizacdo de puncao venosa sem luvas e o ndo uso de mascara
durante a aspiracao de pacientes traqueostomizados (BARROS, 2012; MAGAGNINI;
MIOTTO; SERRADILHA, 2013; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014; SANTOS
JUNIOR et al., 2014).

Na literatura pesquisada, encontrou-se que a maior permanéncia na
assisténcia direta aos pacientes e execucado frequente de varios procedimentos
invasivos, sendo os materiais perfurocortantes os principais instrumentos de trabalho
utiizados na pratica habitual, aumenta a vulnerabilidade dos técnicos de
enfermagem aos acidentes (MAGAGNINI, 2008; MAGAGNINI; MIOTTO;
SERRADILHA, 2013; RAMOS; SANTOS, 2009; PEREIRA; TORRES, 2015; JULIO,
FILARDI; MARZIALE, 2014).

Em relacdo ao tempo de servigo e a ocorréncia de acidentes, identificou-
se que ha maior suscetibilidade entre profissionais de saude com menos de cinco
anos na fungdo para ocorréncia de acidentes, assim como nos estudos realizados
na regiao do Médio Araguaia no Mato Grosso e em dois hospitais de Sdo Paulo
(MAGAGNINI; MIOTTO; SERRADILHA, 2013; SOUZA; BRUNE; BRUNE, 2014).

O menor tempo de experiéncia laboral pode estar ligado a dificuldade
técnica, expondo o profissional a um risco maior de sofrer acidentes. Alguns estudos
relatam que a capacitacdo sobre biosseguranca e a educacdo continuada nos
ambientes de trabalho podem minimizar estes problemas e contribuir para
prevencao dos acidentes (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; SCHIESARI
JUNIOR et al. 2014).

Profissionais com situacao formal de trabalho, que neste estudo incluiu
profissionais com carteira assinada e servidores publicos celetistas e estatutérios,
apresentaram maior frequéncia de acidentes, semelhante ao encontrado em outros
estudos (BELTRAME et al, 2014; MIRANDA, 2016; CORDEIRO et al., 2016).
Acredita-se que os profissionais com vinculo formal de trabalho notifiquem com
maior frequéncia os acidentes de trabalho devido aos direitos que lhes permitem o
acesso aos beneficios previdenciarios e a protecdo pela legislagdo trabalhista

(RIBEIRO, 2012). As variaveis categoria profissional, tempo de servico e situagao de
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trabalho ndo demonstraram significancia estatistica em relacdo ao desfecho tanto na
analise ndo ajustada quanto na ajustada.

As maiores proporcdes de acidentes com material biolégico ocorreram em
profissionais que trabalham na capital/regido metropolitana. Este achado pode estar
relacionado ao grande numero de estabelecimentos de salde localizados nesta
regido geografica, aproximadamente 1000 em S&o Luis, capital do Estado, de
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que
incorporam grande contingente de trabalhadores. Outra explicacao para este achado
pode ser a nado adesdo a utilizacdo de EPIs, demonstrada pela anélise
hierarquizada, que houve associagcado significativa entre trabalhar na capital/regidao
metropolitana e a ndo utilizagdo de EPI, aumentando a chance 1,04 vezes mais de
ocorrer acidentes ocupacionais.

Reforcando, um estudo realizado na Bahia constatou que o niumero de
acidentes com material biolégico foi mais frequente na regido urbana, em especial
na capital e regido metropolitana, devido ser esta a maior provedora de trabalho do
Estado, principalmente na area de saude por conta do elevado nimero de hospitais
e clinicas (CORDEIRO et al., 2012). No estado de Goias, observou-se também que
70,5% dos profissionais vitimas de acidentes de trabalho com material biolégico
trabalhavam em Goiania, capital do Estado (BARROS, 2012). Quanto a néo
utilizacao de EPI, nao foi encontrada na literatura pesquisada explicacao satisfatéria
para justificar este achado. No entanto, supde-se que este achado pode estar
relacionado a indisponibilidade dos EPIs e baixo investimento em cursos de
capacitacao nas instituicées de saude desta localidade.

Os dados referentes aos acidentes mostram que a principal circunstancia
foi por descarte inadequado de perfurocortantes, que pode estar associado a
negligéncia ou descuido quanto ao destino e armazenamento. Pois, recipientes
destinados para o descarte, frequentemente, recebem materiais além de sua
capacidade, facilitando a exposi¢cdo e o descarte, por vezes, é realizado em locais
inapropriados, esquecidos em leitos, em bandejas ou caidos no chéao, pratica
considerada de alto risco para acidentes. Esse resultado também foi encontrado em
pesquisa realizada em 50 municipios de Minas Gerais (JULIO; FILARDI; MARZIALE,
2014).

Por outro lado, pesquisas realizadas em hospitais de Teresina— Piaui e
em municipios do Sul do pais revelaram que a maioria dos acidentes com material
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biolégico aconteceu durante a administracdo de medicacdo (SANTOS; COSTA;
MASCARENHAS, 2013; BELTRAME et al, 2014). Na andlise ndo ajustada a
administracdo de medicacdo apresentou associacdo estatisticamente significante
com a nao utilizacao de EPI, porém, no modelo multivariado foi ajustada por outras
variaveis, perdendo sua significancia estatistica.

A NR 32 recomenda que o descarte de perfurocortantes seja em
recipiente rigido, resistente a perfuragdo e com tampa, situado o mais proximo
possivel do local onde esta sendo executado o procedimento. O recipiente nao deve
ser preenchido acima do limite permitido, ou seja, acima de 2/3 de sua capacidade,
uma vez que durante sua manipulagcdo podem acontecer acidentes (BRASIL, 2008).

Assim como no presente estudo, a literatura relata ser a exposi¢ao
percutdnea a situacao mais frequente nos acidentes envolvendo material biol6gico
(MAGAGNINI, 2008; GIANCOTTI et al, 2012; MAGAGNINI; MIOTTO;
SERRADILHA, 2013; GONCALVES, 2014; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014;
SCHIESARI JUNIOR et al., 2014). Este fato pode ser explicado pela dimensédo da
superficie corporal cutanea ser maior que a mucosa e esta diretamente envolvida no
manuseio de instrumentos durante a realizacdo dos procedimentos (SANTOS;
COSTA; MASCARENHAS, 2013).

Estudos relatam que o sangue foi o material mais envolvido em todos os
tipos de acidentes e a agulha o instrumento que mais contribuiu para os acidentes
com exposicao percutanea (SCHIESARI JUNIOR et al., 2014; SANTOS; COSTA;
MASCARENHAS, 2013). Outras pesquisas (MAGAGNINI, 2008; GIANCOTTI et al.,
2012; CORDEIRO et al, 2016) também mostraram resultados semelhantes em
relagéo ao fluido de maior contato.

Os achados relacionados aos acidentes ocupacionais sao coerentes, aos
encontrados na andlise hierarquizada, que mostram associacdo estatisticamente
significativa entre o descarte inadequado de perfurocortantes, exposicao percutanea,
por sangue e por agulha com a nao utilizagcdo de EPI, sugerindo que profissionais de
saude que negligenciam o uso de EPI ficam mais vulneraveis aos acidentes que
envolvem perfurocortantes. Corroborando, dessa forma, com os achados sobre
acidentes com perfurocortantes envolvendo profissionais de saude, em que 78%
negligenciaram as normas de biosseguranca, incluindo o uso de EPI (SANTOS
JUNIOR et al., 2014).
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Entretanto, cabe ressaltar que o risco de exposicao por acidentes com
perfurocortantes ndo esta completamente eliminado com a utlizagdo dos
equipamentos de protecao individual (GARCIA; BLANK; BLANK, 2007). Araujo e
Silva (2014) ao questionar profissionais de enfermagem sobre quais medidas de
protecdo eram mais utilizadas contra acidentes com perfurocortantes, estes
referiram o uso de luvas. Embora, seu uso durante atividades de manipulagdo de
materiais perfurocortantes ndo impeg¢a o acidente, pois o material € capaz de
perfura-las e atingir a pele, diminui o volume de sangue que atinge o profissional de
saude, possibilitando a reducédo do dano (RONDON; TAVARES; SANTOS, 2012).

Em acidentes com instrumentos perfurocortantes foi demonstrado que
uma unica luva pode reduzir o volume de sangue injetado por agulhas sem lumen
em 70% e, agulhas com limen reduzem de 35 a 50% a inoculacdo de sangue e a
possibilidade de adquirir infeccées. O uso de duas luvas sobrepostas é superior a
luva unica. Cada camada de protecédo reduz significativamente o risco de qualquer
infeccdo (FERREIRA et al., 2013).

A NR 32 recomenda em seu anexo lll sobre o Plano de Prevencao de
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, além dos equipamentos de
protecao individual, a ado¢do de medidas de controle como o uso de dispositivos de
seguranca para manuseio de perfurocortantes (BRASIL, 2011).

Portanto, a utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI) e o
emprego de praticas seguras reduzem significativamente o risco de acidentes
ocupacionais e infeccbes, sendo necessaria a conscientizacdo dos profissionais
quanto ao uso adequado, completo e continuo de EPIs, normas de conduta e
procedimentos que garantam ao profissional e ao paciente uma assisténcia sem
risco (TALHAFERRO; BARBOZA; OLIVEIRA, 2008).

As limitac6es deste estudo se referem ao banco de dados do SINAN, pois
diversas informacdes sao ignoradas e espacos sdo deixados sem preenchimento, o
que compromete a caracterizacdo real da situacdo dos acidentes com material
biolégico e da utilizacdo dos EPIls. Houve também dificuldades em encontrar na
literatura nacional e internacional estudos semelhantes para comparacao com este
trabalho.

Apesar das limitagdes, os resultados do estudo permitiram um diagnostico

da situagao dos acidentes ocupacionais e de utilizacdo de EPIs por profissionais de
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saude no estado do Maranhao, o perfil desse profissional e os fatores associados a

nao utilizacao de EPIls durante a realizagdo de atividades laborais.
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8 CONCLUSAO

No presente estudo foi constatada que a utilizacdo adequada de
equipamentos de protecdo individual ainda € bastante negligenciada por muitos
profissionais de saude no estado do Maranh&o. Observou-se ainda maior ocorréncia
de acidentes com material bioldégico entre os profissionais de saude que nao
aderiram adequadamente ao uso de EPI.

Foi possivel identificar que a utilizacdo de EPI foi negligenciada por
aqueles que possuem menos anos de estudo e que trabalham na capital/regidao
metropolitana. A exposi¢cao percutanea envolvendo sangue, agulha e por descarte
inadequado de perfurocortantes também se associaram a baixa adesao ao uso de
equipamentos de protecao individual.

Em vista desses resultados, é extremamente importante que,
considerando a realidade de cada servico, os profissionais de saude recebam
capacitacao e treinamentos especificos sobre a importancia e a utilizacdo adequada
de EPIs e, demais normas de biosseguranca.

Espera-se ainda contribuir no planejamento das a¢des em saude e na
definicdo de um plano estadual de gestdo mais proximo da realidade epidemiologica
e social, bem como o desenvolvimento de estratégias de prevencdo de acidentes
com material bioldégico e o planejamento de programas de conscientizagdo para os

profissionais e gestores das instituicoes de saude do estado do Maranhéo.
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ANEXO A - Ficha de Investigacao de Acidentes Ocupacionais com Exposicao a
Material Biol6gico

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO

MINISTERIO DA SAUDE

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO
ESTADO DE SAO PAULO

A MATERIAL BIOLOGICO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E"‘E . DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO [N" ]
e

/' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FICHA DE INVESTIGAGAO

Definigdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da drea da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estio expostos a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV') e 0 da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Notificagéo 2 - Individual |
s ¥,
P Agravoldoenga Codigo (CIDTO0} Data do Notificacéo
: ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BloLOGIco | Z20.9 Ll J
_g UE F‘ Municipio de Motificagio ‘ Cédigo (IBGE)
a | I I | J
Unidade de Saiide (ou outra fonte notificadora) Cédigo J Data do Acidente
| L ¥ F g S I TN I P
P Nome do Paciente Fl Data de Nascimento
- - J I AT N R J
= -Hora
70| (ou) Idade — 2 Dia |[T1] Sexo [12]Gestante : , |jr| [13] RagaiCor []
E []3- R!nésj ? I%m'”‘;“" Wi t\ﬂﬂ?ﬂé&a%ﬁﬁj%&&ﬁ 5380 MESHi8%s so apTica| [ TBranca 2-Preta  3-Amare
= 1 1 4-ano ~ oo S-Ignorado 4Parda 5-Indigena 9- Ilgnorado
Escnlanda e 3 . o
% alfabeto 1-1* a 4* séde incompleta do EF (anfigo pnrrérlo ou 1°grau) 2-4* sérle completa do EF {antigo priménio ou 1°g|‘au] 3-5* 4 8% sédie |:|
_; incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
E grau ) 6-Ensino médio completo (anfgo colegial ou2® grau) 7-Educagio superiorincompleta B-Educacgio superior completa S-lgnorado  10- Nio se aplica
-
z Nimero do Cartdo SUS P Nome da mae J
| L1 0 J
UF [18]Munieipie de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| I [ I L
2 |Ro] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo |
s L L
g Numera JCnmplemenm (apto., casa, ...) JGBD campo 1
= J
g Be0.caMpo’Z JF Ponto de Referéncia J CEP
B = . . L0 7 = ] J
Eﬂ (DDD) Telefone rma1 T —— D Pans (se residente fora do Brasil)
1 1 | i 1 | 1 1 I 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
4
[_ Dados Complementares do Caso )
Ocupacéo J
Situagéo no Mercado de Trabalho 11 o [33] Tempo de Trabaho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor plblico celetista 4. Trabalhador avulse Ocupagao 1 - Hora
02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
g || 03 Auténomol corta propria 07- Desempregado 12- Qutros 3-Mas
§ 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - lgnorado 4-Ano
g Dados da Empresa Contratante
b Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
0 N T I TN TN N T N N T | J
£ Atividade Econdmica (CNAE) UF FMunicipin | Cadigo I.’IBGE) J
§ 11
s Distrito ? Bairro Endereco J
J
E Nimero ﬁ Ponto de Referéncia J (DDD} Telefone J
. I I
O Empregador & Empresa Terceirizada ]
I 1- Sim 2- Nao 3 - Nao se aplica 9- lgnorado J

ACIDTR_EXPBIO_NET 15122006 MR COREL Acidente de trabalho com exposigSo & material bioksgico Sinan Net BV 272005




ACIDTR_EXPBIO_NET 15122008 MR COREL

Acidente de trabalho com exposicSo & material biokg oo

Tipo de Exposigao
W g S Percuténea Pele integra D Outros
1-Sim 2- N3o 9- Ignorado l:ll\-'tucnsa (orall ocular) |:| Pele ndo integra
Material organico ) o ) l:l
1-Sangue 2-Liguor 3-Liguido pleural 4-Liguido ascitico S-lgnorado
5-Liguido amnidtico 6-Fluido com sangue 7-Soro/plasma B-Owtros:
El Circunstancia do Acidente I:I:l
01 - Administ. de medicagio endovenosa 0% - Lavanderia
02 - Administ. de medicagio intramuscular 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de medicagio subcutiinea 11 - Manipulagio de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagio intradérmica 12 - Procedimento cirdrgico
05 - Pungio venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontoldgico
06 - Pungio venosalarterial ndo especificada 14 - Procediments laboratorial
07 - Descarte inadequado de matenal perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
E 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 98- Outros
E em bancada, cama, chéo, etc... 98 - Ignerado
-
= .
= | [49] Agente o
E . 1-Agulha com lamen (uz) 2 - Agulha sem limen/maciga 3 - Intracath 4 - \idmos l:l
E 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
E
i Uso de EPI (aceita mais de umaopgdio)  4.Sim  2-Nfo  9-Ignorado
5
2L [Jiova  [Avental [J6cules [ ] mascara [ JProtecéo facial [] Bota
Situagao vacinal do acidentado em relagio & hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
1-Positve 2-Negative  3-Inconclusive 4-Mio realizado  8-Ignorado
1-Vacinado 2-Nio vacinado S-lgnorado . ) )
) DAHU—HN D HbsAg I:l Anti-HBs DAnn—HCV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
[3|Paciente Fonte Conhecida? L] 1-Positive 2-Negativo 3-Incondlusive 4 - Nio Realizado 9-gnorade
1-Sim 2- Nao 9-Ignorado [ Hbs Ag [JantiHBe
D Anti-HIV EIAHH—HCV
Conduta no momento do acidente  1- Sim  2- Ndo 9- Ignorado
[ ]Semindicagao de quimioprofilaxia [] AZT+3TC+indinavir [] Vacina contra hepatite B
|:| Recusou quimioprofilaxia indicada l:l AZT+3TC+Nelfinavir l:‘ Outro Esquema de ARV
Especifique
[] azT+3TC Imunoglobulina humana
[ contra hepatite B (HBIG)
Evolugao do Caso l:l
S 1-Alta com convers3o soroldgica (Especificar vinus: ) 2-Alta sem conversfo somoldgica  3-Alta paciente fonte negativo
=
% 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicio 4 materal biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
=
S Se Obito, Data @ Foi emitida a Comunicacio de Acidente do Trabalho D
J 1-Sim 2 - Nio 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
~
( Informagées complementares e observagbes )
.
+ |} Municipio/lUnidade de Sadde Cad. da Unid. de Salde
S
E‘ oy J L L1 U 1 J
S ||Nome J Fungao J ‘Assinatu ra J
=
Sinan Net svs 27092005
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado

W HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
#. ) BN UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DaD0s 0O PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesgquisa; A\ DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICE DE SALDE EM
Ao iE-ma

Pesquisador: Afene de Jesus Mendes Caldas

Area Tematica:

Vieredo: 1

CAAE: 17542413.2. 0000 5066
InstttulgSo Proponsntis: Hospital Unhersitano da Universidade Fedsral do Marsndo HIUVUFRAA
Patrocinador Princpal: Financiamemn Fropnia

DADGS DD PARECER

Hlmenn do Parecar: 3277535
Drats da Relatodla: 210682013

Aprasantagio do Projeto:

O resioucs o8 serigos o2 5alde (RSS) representam apenas Uma iracio ifenor 3 2% do total oe reskiuos
residencials & comeandals geradss dlaraments &M NoesD Pals, eniTeianto rRpresentam nao nessssanamais
pela quantidace gerada, mas peio pofenclal de risco e Prejuizns para A saide & a0 Melp ambiente. Oubs
aspectos 540 destacanos pelo potencial e Msco relacinacd 3 salde ocupacional pela manipulagio, para o
miglo amblente, como decomensla da destinacdo Inadequada oo residud, aterando 35 caracteristicas do
mel amblente. Trata-se 0 Uma pesquisa avaliativa 500k o gerenclamento dos RSS nos hospltals pIDicos
& privados de S50 Lues - MA, que sera reallzada no periodo compraendido de malo o8 2013 3 0ezemin o
2015, A cokta sera realizada por meld de obsenvacdd sisematica para a caractenzagdo dos aspectos
técnico-oparacionals {rotinas de frabalho) da Infrassirutura disponiblizada referente 35 etapas do manejo
Imemo dos RSS [segregacio e [dentficagdn, acondclonamenio e iratamento prévio, coiela & ranspore
Interno, armazenamenis temporano @ amazenamenio extamo. Como Instrumenta s2rd willzads um
utllizado um check-llst esiruturado em 34 guesiles distibuldas em sete sessles que deverdo ser
prasnchifas por Ooks pesquisadores em momenios de obsenvagdo dislinkss durante 3 permanendsa no
Hospital. Também serio colktadas as infornagies acerca 03 coleta extama 2 disposigdo final desses
reslduos. Serd fello uma andlise descritiva das caracterislicas & percepgao

Endaregn!  Fua Bail: i lagady i 227

Babsree  CERTRO CEP: &5 [
LIF: B, Munsspla: S50 LIRS
Telefone:  Dgp 1280 Faz: [OE00-1X5 E-mail: cecffiudoa by
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Aty HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

$ PO UNIVERSIDADE FEDEMMW

e MARANHADIHUMUFMA

L= ST RS S A S

oG SErvidones, das nesoosian obidas duranie & anifnviEla oOm O QeSior risponsdae pals marsis dos RES,
bty come das informagbes idenifcadas com o pregnchimanio do checkis] duramie a obsenagdo
stbembiics om cada hespial A wirerablidade do manejs dos RES nos serdpon di sadde serd caloulad
COT DaSE Med SOMa il dos valonts ponderados maxdimos & minimos oo [odos 08 pard metres wilizando &
regressdo Enear. Eshe projeds foi submalido o> Edial FAPEMA B DD12013 | UNINEREAL & em caso g
il @ povaghs oo inanciaments o6 pEEgUissdones alirman o COMPematimenio oM & ressonsabildads:
Anancess

Oibjethre da Pesguisa:

Otjistiv Garak

Aualiar o gerenciaments dos residuss e sendpes de salde (FRSE) dos hospilals poblicos & privados no
raanicips g 580 Luls - MA

Dtjives Espoaciioeas

SCaracterizar of saperios Monico-opafaionais o mangs ool RES & & inlraaruturng dsponiblizada;
SCon oty & procEsss o irabalho nd manejo dos RES Sob @ perop (i 0o Sandoor,

JEstimar @ vulrermitiidacde oo maned 0ot RES nos Seracia o Sadde;

sanaliee o SApEES (ErENG Ak 00 manen dos RES;

LCamparar o garenol aminio dos RRE enine of hospilas plblices & pleados

Avaliagio dos Risces o BEenaficios:

Os riscos s80 relferidos como minimos aos paricipanies da pesquisa, relacionades oo descondono
emocional frenie & cbson i da sua rofina do irabaiho no Qe diz eSpoio & goraelo, Separdcis o ool
0 libo NS pitalai.

Chianio aos benalicess deslnca 3 poasibibdads &M COnNOOoT O FanoRaima sfuaconal 9od princican Rhospitais
o Sl Luds & contibulr para esralbgas o plansjamaens perenoal elrenie a0 RES.
Commntirios ¢ Consbieragdes sobm & Pesquisa:

Frojeto 4o esudo oom rekssadnoa coniifica, pHa avalagio acenca do perenciamenio dos RES nos hospitais
o S50 Luls - MA favonecend o uma Wada abrangenie da shuagdo do manggs, o que pemilnd analisar de
g oG XSS Meshiuie 3150 wndn Jenenciad tolaborandn com a Menilioacss te prabce aioguadas
whois inadequadas sutsidands Esiratéglas o plangjamenio gue coniNBUE PaNd O Mmancjl adeguadn
inEmizand o of reoos para o indhiduns @ o Mo

Cnduregoe  Flan Dacko dw Espery i 27
Oalra: CERTREO P p= 0-00n

LF: A Menicipo 5S40 LS

Telwlone: (g2 536-12250 Fac  [EECHIO-IIY E+rait  ceplfessimebr

i X e Bk
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wtet BN~ MARANHAOMHUMUFMA

Confmangic 42 Pescar 17 TR

s SEritonss, 435 resposias notkdas duranie a entrevista com o gestor responsavl palo mang o dos RSS,
bem coma das Informagdes Identificadas com o preenchimento do check-lIst duranie a observagao
slsiematica em cada hoepital. & vulnerabilidade do maneio dos RSS nos sendgos de salde serd caiculads
COIM Dase no 50mabino oos valores ponderados maximos e minknos de odos o8 parametros WElizando 3
regressa0 linsar. Este projeto fol submetida 30 Edial FAPEMA M 00172013 £ UNIVERSAL & em caso de
rdo aprovagdo do Snanciamento of pesquisadonss afirmam o comprometimento com a responsabilidade
financaia

Obeiivo da Peagulsa:

Obiefvo Gaal

Awallar o gerenciamento dos residucs de servipns de salde (RIS dos hospitals pobileos & privados no
muriGiD S 530 Luls - MA

Objetvos Especiioos:

; Caractertzar o5 aspectos tecnico-operacionals o maneio dos RSS € a Intaesuiura disponibiizada;
; Conhecer o processn de brabaing no mansjo dos RSS 50b a percepciio do senvidor,

; Estimar 3 vuinaratilldace 40 mansio dos RSS Nos SevigDs de salde;

Arallsar 05 aspectos gerencials do manejo dos RSS:;

; Comparar o gerenclamentn dos RSS enfre 05 heespitals publicos & pivados

Bvallagso dos REsCOS & Seneficlon:
25 Mscos sd0 referidos como minlmos aos paniclpanies da pesguisa, relacionados ao desconforin
emnocional frente 3 obsen@cdo da sua rofdina de frabalho no gue dlz Repetn 3 geragin, separagan & cokla

00 Iboo hosphaar.
Quanto a6 beneficios destaca a possbilkdage em conhecer 0 panorama shuaconal 0os princpals hospitals

e 550 Luis & contibulr par estraitglas de plangiamento gerendal referente a0s RSS.
Comentarios & Conslderagties s0bre a Peaquiaa

Projeto oo 25t com reeEnca dentifes, pala avallagio acera do geendamentn dos RSS nos hospitals
g 530 Luts - MA Tavorecendd uma visdo abrangente da stuacdo do manea, o que pemitnd analsar de
que foma esses reslduns estio sendo gerenciados colaborando com a ldenificagdo de praficas adequadas
ity nadequadas subsidiande estraléglas de plangamenio gue coniribua parR © manek adequade
minimizando ce fscos para of ndviduos @ 0 mele

Endaregn: s Barks da Rapady 7 27

Balre: CENTRO CEP: 8% (o7
LiF: WA Munesipla: S50 LLNS
Tebefore: | DEEH 001250 Fax: [OEZI0-1205 E-mail. copfinalom s
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amblenis.

Conslderagias s0bre 08 Termos de apressniagSe obrigatariac

0 prOfDCOlo CUTTENE GONT 35 eXlgencias 2m relagdo aos Temos de apresentacio oongabona™ folha de
roshn, projeto de pesgulsa, Termo de Consentimento Livie e Esclaredido (TCLE ), orgamenio & curmicilo b
PEEIUISI00N rEsponsavel & demals pesquisadones.

& probocolo apresenta alnda aworizacdo dos represemtantes das Instfulgdes para reallzar a coleta e as
declaragdss de aruéncla, dedaracdo de responsablidade financelra e termo de compromisso com @
utlllzagdo dos dados & divulgagdo na publicacdo dos resuliados. Abtende, portanto &5 exgénolas da
Resolugdo CHEMS nf466M12

Racomeniagas;

W30 na.

Conclusdes ou Penddnclizs e Lista de Inadequagias:

FROTOCOLD aiends ace requishios fundamentais da Resoiucdo CHEMS n° 45612
SHuagao do Parscar:

Aprowado

MecEsaia ADreclacao & COMER:

N30

Consigeragies Finala a criténo do CEP:

O PROJETD atende aos requisiios fundamentals da Resolugdo CRHSRS m* 446/ 12 2 suEs complemsantares,
EeNdD conEderado APFIOWVALDD.

Ewertuais modificagies ou emendas a0 piotocoln devem ser apresantadas a0 CEP de forma das e sudnia,
lgentificando 3 parts do profocoio 3 ser modicada & suas jusificativas.

Relaitros parcial e final devern ser aresentados 30 CEP, Inkkdaimente no final da coleta de dados & an
termino do estudo.

Endanecn:  Fis Barke o Napady 7 227
Buaisrer  CERTRO CEP: &5 [T

LIF: RS Munedplka: S&0 LLNS

Telefone: ;D o0 1280 Fax: |BE310.1055 E-mail: coofliuuea iy

Flgrem Shoe oa
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SAD LLNS, D6 de Julho de 2012

Againaddor por.
Dortena Marta Cardoso oo AQuing
{CoOrdenaor)

Endarsgn:  Fua Barl: da Mapary & 227

Baisrec  CERNTRO CEP: &% a7

LIF: R, Eunespka: S80 LINS

Telefone:  (LEEH B350 Fax: [DEQI0.1ES E-mail: copflivnd=aly

Fbgra SacE 4
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