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Objetivou-se nesse trabalho verificar a prevaléncia das notificagdes
de acidentes envolvendo material biolégico que acometeram os pro-
fissionais da area da saude, em especial de saude bucal, em um
municipio da regido noroeste do Estado de Sao Paulo, Brasil. A cole-
ta dos dados foi realizada por meio das notificacdes de acidentes de
trabalho com material biolégico no periodo de 2007 a 2011. Do total
de notificacées (n=377), 353 (93,6%) eram de profissionais do sexo
feminino. O tipo de exposicdo mais relatada foi a percutdnea 359
(95,2%) e o sangue o material bioldgico referido na maioria das noti-
ficagdes 334 (88,6%). Apenas 21 (5,6%) notificagdes eram da equipe
odontoldgica, sendo que o acidente ocorreu na maior parte com o
cirurgido-dentista 14 (66,7%) e durante procedimentos clinicos 16
(76,2%). A prevaléncia das notificagdes de acidente com material
bioldgico entre as equipes odontolégicas foi pequena nesse periodo,
sugerindo a possibilidade de haver subnotificacdo; além de ser obser-
vado o preenchimento incompleto da mesma.

(Jefferson R, Saliba S, fsper A, Vicente P, Saliba C, 2014. Prevaléncia
de Acidentes Com Material Bioldgico em um Municipio do Noroeste
de Sio Paulo, Brasil, no Periodo de 2007 a 2011. Cienc Trab. May-
Ago; 16 [50]: 93-96).
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A pratica didria com instrumentos perfurocortantes e sangue no
desenvolvimento das atividades laborais, expde os profissionais
da area da saude a grande variedade de microorganismos patogé-
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The objective of this study is to determine the prevalence of reports
of accidents involving biological material which affected health
professionals, especially dental health ones, in a city in the north-
western region of Sio Paulo State, Brazil. Data collection was con-
ducted through the notification of accidents with biological material
from 2007 to 2011. There were 377 notifications, in which 353
(93.6%) had female professionals involved. The most reported type
of exposure was the percutaneous in 359 cases (95.2%) followed by
blood in 334 cases (88.6%) which is the most mentioned biological
material in the reports. Only 21 (5.6%) notifications were from den-
tal staff and occurred mostly with the dentist, 14 times (66.7%) and
16 times (76.2%) during clinical procedures. The prevalence of bio-
logical accidents among dental teams was little in this time, which
suggests the possibility of underreporting, in addition to being sub-
ject to the partial fulfillment of the same.

Key words: EXPOSURE TO BIOLOGICAL AGENTS, OCCUPATIONAL
ACCIDENTS REGISTRY, ACCIDENTS, OCCUPATIONAL, HEALTH
MANPOWER.

nicos, tornando-os susceptiveis a sofrerem infeccdes pela expo-
sicdo & material biologico.!

Estudos realizados no Brasil e em diferentes partes do mundo
mostram grande numero acidentes com material biolégico entre
estes profissionais.’* A Lei n° 6.367, de 19 de outubro de 1976
define o acidente de trabalho e equipara-o em seu § 1°, IV como
“a doenca procedente de contaminagdo acidental de pessoa da
area médica, no exercicio de sua atividade”.®

Frente ao acidente, a empresa empregadora é responsavel pela
emissdo da Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT) e o enca-
minhamento da mesma ao acidentado, ao hospital, ao sindicato
da categoria correspondente, ao Sistema Unico de Saude, a
Previdéncia Social e ao Ministério do Trabalho.® O prazo maximo
para a comunicacdo depende da categoria publica ou privada dos
trabalhadores, além do regime juridico no qual o trabalhador se
encontra. A CAT visa resguardar os direitos previdenciarios do
trabalhador, sendo fundamental para o recebimento de beneficios
em caso de doencas e acidentes de trabalho.”
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Além disso, o estabelecimento de saude contratante devera preen-
cher a ficha de notificacdo de acidentes do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacio (SINAN). Segundo a Portaria n°777/
GM, de 28 de abril de 2004, em seu art. 1°, § 1°, o acidente com
exposicdo a material biologico ¢ agravo de notificacdo compul-
soria.? O SINAN consiste em um banco de dados que fornece
informacées fundamentais para vigilancia epidemioldgica e
controle de doencas e contribui para a tomada de decisdes nas trés
esferas de governo (municipal, estadual e federal).’

A notificacdo da ocorréncia desse tipo de acidente permite o
conhecimento da incidéncia, distribuicdo e caracteristicas dos
acidentes, permitindo que estratégias preventivas sejam elabo-
radas, além de assegurar ao trabalhador o direito de receber
avaliacido médica especializada, tratamento adequado e beneficios
trabalhistas.!®

Baseado no que foi relatado, objetivou-se nesse trabalho verificar
a prevaléncia de acidentes envolvendo material biologico que
acometeram os profissionais da drea da saude, em especial de
saude bucal, em um municipio da regido noroeste do Estado de
Sédo Paulo, Brasil.

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com uma abordagem
quantitativa. O universo da pesquisa constituiu-se por todas as
fichas de notificacdo de acidentes com material biologico dos
profissionais da area da saude da Vigilancia Epidemiologica do
municipio de Aracatuba-SP, no periodo de 2007 a 2011.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi uma ficha
adaptada, baseada na ficha do SINAN®, que contemplava o perfil
dos trabalhadores acidentados e as caracteristicas dos acidentes,
conforme as seguintes variaveis: sexo, idade, ocupacéo, tipo de
exposicio, material organico envolvido, circunstancia do acidente,
agente causador, uso de equipamento de protecio individual (EPI),
além da evolugéo do caso.

A partir da variavel “ocupacdo”, dividiu-se os profissionais
acidentados em duas categorias: Profissionais das Areas da Saude
(PAS), contemplando meédicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e fisioterapeutas; e Equipe de Saude Bucal (ESB), composta

por cirurgides-dentistas e auxiliares em saude bucal, a fim de
comparar as notificacdes entre estas duas categorias.

Os dados obtidos foram descritos em uma planilha no programa
Excel, e posteriormente tabulados e analisados por meio do
programa Epi Info, versdo 3.5.2 e a estatistica descritiva foi reali-
zada.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
Resolu¢io 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude e
aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP,
processo FOA-0694/10.

Foram observadas 377 fichas de notificacdo de acidentes envol-
vendo material bioldgico no periodo, sendo 356 notificacdes
(94,4%) que envolveram os PAS e 21 (5,6%) que acometeram a
ESB (Tabla 1).

Com relacdo as caracteristicas dos acidentes entre os PAS e a ESB,
pode ser destacada como a mais frequente entre os grupos a expo-
sicio do tipo percutinea (97,2% e 95,2%, respectivamente) e o
sangue como o material bioldgico mais frequente envolvido no
infortunio profissional (88,5% e 95,2%, respectivamente). De acordo
com a circunstancia do acidente, constatou-se uma grande variedade
de procedimentos que tornaram todos os profissionais susceptiveis a
ocorréncia de acidentes com material bioldgico. Dentre os achados do
presente estudo, os PAS referiram o teste de glicemia capilar como a
maior causa de acidentes (77,8%), enquanto a ESB apresentou um
maior percentual (76,2%) durante procedimentos clinicos rotineiros,
tendo como maior numero de agentes casuais, entre os dois grupos,
laminas e agulhas (77,8% e 61,9%, respectivamente) (Tabla 2).

0 uso de Equipamento de Protecdo Individual entre os dois grupos
profissionais estdo dispostos na Tabla 3. Frente ao uso de EPI,
verificou-se que a maioria dos PAS referiu o uso de avental
(88,29%) e luvas (96,6%), enquanto a ESB relatou um maior uso de
avental (85,7%), luvas (85,7%), mascara (76,2%) e Oculos de
protecio (57,1%).

Tabla 2.
Notificagdes de acidente de trabalho segundo tipo de exposicdo, material

Tabla 1. organico envolvido, circunstancia do acidente e agente.
Notificagdes de acidente de trabalho segundo sexo, faixa etaria e cate- Varidveis Profissionais da Area da Satide  Equipe de Satide Bucal
goria profissional. . . () (%) () ()
Variveis n % Tipo de Exposicdo
Sexo Pele Integra 10 2,8 1 48
Masculino 23 6,1 Percutanea 346 972 20 95,2
Feminino 354 93,9 Material Organico Envolvido
Faixa Etaria Nao Informado 41 1.5 - -
Saliva = = 1 48
20 anos - - g
;O - 29 anos 4 11 Sangue 315 88,5 20 95,2
30 - 39 anos 314 83',3 Circunstancia do Acidente
40 - 49 anos 25 66 Descarte Inadequado 24 6,7 - -
50 anos ou mais 34 9 Teste de Glicemia Capilar 277 778 - -
Profissionais da salide gai’rgs‘formado 5‘1‘ g; - -
é::élrlrireﬁz EilEEED 25786 Ei Procedimentos Clinicos - - 16 76,2
Fisioterapeuta 1 03 Reencape de Agulhas - = 5 238
i ' Agente
Meédico 21 5.6
Equipe de Saude Bucal fgr:ﬂ:zz 27717 ;32 123 %159
Aucxiliar em Satde Bucal 7 19 N : .
Cirurgido - Dentista 14 37 Néo Informado 8 22 6 286
Outros - - - -
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Tabla 3.
Profissionais da &rea da saude e da equipe de saude bucal sequndo o uso
de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

EPI Profissionais da Area da Satide  Equipe de Satde Bucal
(n) (%) (n) (%)

Avental

Sim 314 88,2 18 85,7

Néo 42 1.8 3 143
Gorro

Sim 38 10,7 6 28,6

Néo 318 89,3 15 4
Luva

Sim 344 96,6 18 85,7

Néo 12 34 3 143
Méscara

Sim 38 10,7 16 76,2
. Néo 318 89,3 5 23,8
Oculos de Protegédo

Sim 38 10,7 12 57,1

Nao 318 89,3 9 429

No que diz respeito a evolucdo de todos os casos notificados, os
dados demonstraram que em 354 ocorréncias (93,9%) o profis-
sional acidentado estava vacinado contra a hepatite B, em 350
notificacdes (92,8%) o paciente-fonte era conhecido, o que
resultou na ndo indicagdo de quimioprofilaxia em 349 casos
(92,6%). Dentre o total de acidentes, houve alta sem conversio
sorologica em 288 pacientes (76,4%). Importante observacio ¢
que em 360 fichas de notificacdo (95,5%) ndo haviam informa-
¢des a respeito da Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT), o
que impossibilitou o conhecimento sobre sua emissdo (Tabla 4).

A tendéncia a feminizacdo das profissdes da area da saude ¢ um
fato observado em vérios estudos."" No presente trabalho, o
género predominante foi o feminino (93,9%) entre todas as noti-
ficacdes encontradas, fato que corrobora outros achados envol-
vendo profissionais e académicos de diversas dreas da saude.'>"1*
Esse fenomeno pode ser explicado pelo aumento do nivel de esco-
laridade e acesso as universidades pelas mulheres e consequente-
mente a postos de trabalho melhor remunerados.!®

Dentre todas as notificacdes, os Auxiliares de Enfermagem e os
Enfermeiros foram as categorias profissionais que apresentaram
maiores indices de acidentes, como também observado em outros
achados'*'®, possivelmente devido ao fato do frequente manuseio
de perfurocortantes na pratica laboral diaria.

Ao analisar os dois grupos de profissionais separadamente (PAS e
ESB), nota-se que em ambos os grupos, o tipo de lesio percutanea
foi responsavel pela maior parcela de acidentes. Esse tipo de
acidente é usualmente relatado na literatura como a maior causa
de injurias envolvendo material bioldgico!*'%-1° e a que apresenta
elevada probabilidade de soroconversido, onde o risco do indi-
viduo adquirir o HIV é em média de 0,3% (IC 95% = 0,2-0,5%),
Hepatite B de até 40% em exposi¢des onde o paciente-fonte apre-
senta sorologia HBsAg (antigeno “s” do virus da hepatite B)
reativa e Hepatite C de 1,8% em média, variando de 1 a 10%
dependendo do teste utilizado para diagndstico.”

Com relacdio a circunstancia do acidente, os PAS relataram, em
sua maioria, que o infortunio aconteceu durante a execugio do
Teste de Glicemia Capilar, enquanto a ESB referiu que os acidentes
ocorreram durante a pratica de procedimentos clinicos rotineiros.

Ciencia

Tabla 4.

Notificacdes de acidente de trabalho segundo situacao vacinal do aciden-
tado, conhecimento da fonte, conduta no momento do acidente, evolucdo
do caso e preenchimento da Comunicacgdo de Acidente de Trabalho.

Variaveis Notificagdes

n %
Situagédo Vacinal do Acidentado
Nao Informado 20 53
N3o Vacinado 3 08
Vacinado 354 939
Fonte Conhecida
Nao Informado 8 2,1
Sim 350 92,8
Nao 19 51
Conduta no Momento do Acidente
Néo Informado 28 74
Sem Indicacdo de Quimioprofilaxia 349 92,6
Evolucdo do caso
Abandono 21 56
Alta sem Conversdo Sorolégica 288 76,4
Néo Informado 39 10,3
Paciente Fonte Negativo 29 77
Comunicacao de Acidente de Trabalho
Nao Informado 360 95,5
Sim n 29
Nao 6 1.6

Em ambos os grupos, o sangue foi o material bioldgico mais
envolvido. Ja4 quanto aos agentes causadores, as laminas foram
responsaveis pelos acidentes nos PAS e as agulhas na ESB. Tais
achados concordam com os resultados de outro estudo.!?

Apo6s exposicdo a material bioldgico, o risco de transmissdo de
patégenos veiculados por fluidos orgénicos ¢ variavel e depende
da gravidade e do tipo de acidente, presenca e volume de sangue
envolvido, das condicdes clinicas do paciente-fonte e da aceitabi-
lidade e correta profilaxia pos-exposicdo.'® Nesse contexto, ¢
importante o conhecimento da sorologia do paciente-fonte, pois
quando negativa, evitara o inicio do esquema profilatico anti-HIV
que ¢ complexo, pois leva em consideragéo o tipo de acidente e o
risco de toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais.”

A fim de evitar os acidentes ocupacionais com material bioldgico,
¢ necessario que o profissional adote comportamentos preven-
tivos; entre eles o uso de EPIs. Entretanto, verificou-se que alguns
profissionais, entre os PAS e ESB, néo utilizavam todos os equi-
pamentos de proteciio, o que corrobora outros estudos.'?!° Este
fato ¢ preocupante, pois no desenvolvimento de toda atividade
que envolva risco a exposicio bioldgica, torna-se necessario o uso
de todos os EPIs. Ainda assim, ndo ha protecio contra acidentes
com material perfurocortante, fazendo-se necessaria a prevencio
da ocorréncia do mesmo.’

Apesar da maioria dos profissionais ser vacinado contra Hepatite
B, a maior parte era nio respondedor (nio desenvolveram anti-
corpos). Na auséncia de resposta vacinal adequada apds a primeira
série de vacinacdo (trés doses), deve ser solicitado o exame de
HBsAg a fim de descartar a possibilidade desses profissionais
apresentarem infec¢do cronica pelo HBV. Apos deve ser feita uma
segunda série do esquema vacinal. O profissional de saude ainda
ndo respondedor, deverd ser considerado como susceptivel a
infeccdo pelo HBV e no caso de exposi¢do a material bioldgico,
utilizar a imunoglobulina hiperimune contra Hepatite.”

Frente ao acidente com material bioldgico, o pronto socorro muni-
cipal ¢ a porta de entrada do paciente acidentado. Neste ambiente
acontece o primeiro atendimento ao profissional, com a verificacio
da necessidade da realizacio de quimioprofilaxia, que ¢ determinada
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pelo tipo de acidente e sorologia do paciente-fonte. Apos o atendi-
mento inicial, o acidentado ¢ encaminhado para o Servico de
Atendimento Especializado (SAE - DST/AIDS), onde ¢ preenchida a
ficha do SINAM e realizado o acompanhamento do acidentado pelo
periodo de 6 meses, onde o individuo podera apresentar-se ao SAE
- DST/AIDS com ou sem a Comunicacio de Acidente de Trabalho
(CAT). No caso do profissional acidentado ser empregado de uma
empresa publica ou privada, ele devera comunicar imediatamente o
profissional superior a ele, que fard um relatério para o Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT). Nesse relatério sera descrito o acidente e emitida a CAT pelo
médico que realizou o atendimento, processo que nio ocorre com 0s
profissionais liberais, por exemplo.

No presente estudo, observou-se baixa quantidade de notificacdes
envolvendo a equipe odontolégica. Tal fato pode estar ligado
realmente ao pequeno numero de acidentes ou mais provavel-
mente a subnotificagdo dos mesmos, o que dificulta o rastrea-
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