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CARVALHO, P.C.F. Acidentes com material biolégico envolvendo cateter periférico em um
hospital publico especializado em doencas infecciosas. [Dissertacdo]. Divinopolis: Programa
de P6s-Graduacdo em Enfermagem Mestrado Académico, Universidade Federal de Sdo Jodo
Del-Rei; 2015.

RESUMO

Introducéo: As atividades desempenhadas pelos trabalhadores da area da salde os expdem a
riscos ocupacionais envolvendo material biolégico potencialmente contaminado. Agulhas
ocas, como as usadas em puncdo venosa ou coleta de sangue, foram consideradas como
fatores de risco para a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana. Para minimizar o
risco de transmissdo deste patdogeno e de outros que podem ser transmitidos por via
sanguinea, agulhas ocas e outros objetos perfurocortantes, aos poucos foram substituidos por
dispositivos seguros com controle de engenharia. O uso destes materiais associados a outras
medidas, como as Precaucdes-Padrdo e educacdo permanente tem sido apontado na literatura
como uma medida para reduzir o nimero de exposicdes e minimizar o risco de transmissdo
por patdgenos veiculados pelo sangue em procedimentos como a pungdo venosa periférica e
arterial. Objetivo: Avaliar as taxas anuais de exposi¢des percutaneas durante a puncao venosa
e arterial periférica, envolvendo cateter com e sem dispositivo de seguranca com controle de
engenharia, em um hospital publico, especializado em doencas infecciosas, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2014. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo realizado
em um hospital publico especializado em doencgas infecciosas, cuja populacdo exposta foi
trabalhadores da area de saude que sofreram acidentes com material biologico potencialmente
contaminado, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014. A coleta de dados foi
realizada por meio de levantamento das fichas de notificacdo de acidentes do hospital e do
quantitativo de dispositivos seguros com controle de engenharia comprados anualmente.
Realizou-se a analise estatistica descritiva (média e desvio-padrdo para as variaveis continuas
e proporgdo para as categoricas); as propor¢des foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado;
intervalos de confianca de 95% e valores de p menores que 0,05 foram considerados
significativos. Para o célculo das taxas de exposi¢Oes percutaneas, com cateter periférico,
utilizou-se a formula especifica; 1IC= 95% e distribuicdo de Poisson. Resultados: Do total de
117 (100%) exposi¢des a material potencialmente contaminado pelos trabalhadores da area de
salde, a maioria (77,8%) mulheres, da equipe de enfermagem (72,6%). Houve predominio de
exposicdes percutaneas (59,8%) e dentre estas, 8,57% envolveram cateter periférico e, em 04
com dispositivo seguro com controle de engenharia. Em 2009, a taxa de acidente com cateter
foi 5,72 (IC= 0,10-31,91); em 2011, 6,71 (IC=0,21-37,42); 2013, 9,02 (1,11 — 32,64) e 2014,
8,86 (1,10 — 32,03); em 2010 e 2012, ndo houve registros. Conclusdo: Os resultados
mostraram a necessidade de melhorias na ficha de notificacdo e nas medidas de prevencéo de
acidentes ocupacionais, principalmente aqueles que envolvem materiais perfurocortantes com
a equipe de enfermagem, sendo uma das medidas necessarias a realizacdo de treinamentos no
manuseio de cateteres com dispositivo de seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de saude. Exposicdo ocupacional. Acidentes de trabalho.
Acidentes com agulhas. Dispositivo seguro.



CARVALHO, P.C.F. Accidents with biological material involving peripheral catheters in a
hospital specialized in infectious diseases. [Dissertation]. Divindpolis: Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem Mestrado Académico, Universidade Federal de S&o Jodo Del-
Rei; 2015.

ABSTRACT

Introduction: The activities carried out by health workers expose them to occupational risks
involving potentially hazardous biological material. Hollow bore needles, such as those used
in venipunctures or blood sampling were considered risk factors for transmitting the human
immunodeficiency virus. To minimize the risk of transmission for this and other bloodborne
pathogens, hollow bore needles and other sharps have been slowly replaced by safe devices
with engineering controls. The use of these materials in association with other actions, such as
standard precautions and ongoing education have been indicated by the literature as a measure
that reduces the number of exposures and minimizes risk of transmission via bloodborne
pathogens in procedures such as peripheral and arterial venipunctures. Objective: To assess
the annual rate of percutaneous exposure during arterial and peripheral venipuncture
procedures in a public hospital specialized in infectious diseases between January 2009 and
December 2014. Methods: This was a descriptive retrospective study conducted in a public
hospital specialized in infectious diseases, whose population consisted of health workers
exposed to occupational accidents with potentially hazardous biological material between
January 2009 and December 2014. Data were collected via a survey of the hospital’s accident
notification records and the amount of engineering control safety devices bought per year.
Descriptive statistical analysis (mean and standard deviation for continuous variables and
proportions for other categories); proportions were analyzed using the chi-square test;
confidence intervals were set at 95% and p-values lower than 0.05 were considered
significant. To calculate the rate of percutaneous exposure with peripheral catheters, we used
a specific formula; CI — 95% and the Poisson distribution. Results: Of the total 117 (100%)
exposures to potentially contaminated material by health workers, most (77.8%) involved
women, and part of the nursing staff (72.6%). There was a predominance of percutaneous
exposures (59.8%) and among these, 8.57% involved peripheral catheters and, in 4 cases,
safety devices with engineering control. In 2009, the rate of accidents involving catheters was
5.72 (CI= 0.10-31.91); in 2011, 6.71 (CI=0.21-37.42); 2013, 9.02 (1.11 — 32.64) and 2014,
8.86 (1.10 — 32.03); in 2010 and 2012, no records were found. Conclusion: The results
showed the need to improve notification records and occupational accident prevention
measures, especially those involving sharps among the nursing staff, which should include
training on how to handle catheters with safety devices.

KEY WORDS: Health personnel. Occupational exposure. Occupational accidents. Accidents
with needles. Safety devices.



CARVALHO, P.C.F. Accidentes con material biolégico que involucran catéter periférico en
un hospital publico especializado en enfermedades infecciosas. [Disertacion]. Divinopolis:
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Académico, Universidade Federal de
Sao Jodo Del-Rei; 2015.

RESUMEN

Introduccion: Las actividades desarrolladas por los trabajadores de la salud, en el ejercicio de
sus funciones, los expone a serios riesgos laborales, por la presencia de material biolégico
potencialmente contaminado, como por ejemplo: Agujas huecas como las utilizadas en la
puncion venosa o en la toma de muestra de sangre; estas fueron consideradas como factores
de riesgo para la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana. Para minimizar el
riesgo de transmision de este patdgeno y otros, que se transmiten por via sanguinea, han sido
gradualmente reemplazadas las agujas huecas y otros objetos punzantes por dispositivos
seguros con estrictos controles de ingenieria. El uso de estos nuevos materiales en conjunto
con otras medidas, como las precauciones estandares y la educacién continua se han sugerido
en la literatura como una medida eficaz para reducir el nUmero de exposiciones y minimizar el
riesgo de transmision de agentes patdgenos transmitidos por la sangre en los procedimientos
de puncion venosa periférica y arterial. Objetivo: Evaluar las tasas anuales de exposiciones
intracutaneas durante la intervencion venosa periférica y la puncion arterial, con la utilizacion
del catéter con y sin dispositivo de seguridad para el control de la ingenieria, en un hospital
publico especializado en enfermedades infecciosas desde el enero de 2009 a diciembre de
2014. Métodos: EI estudio descriptivo y retrospectivo se llevo a cabo en un hospital pablico
especializado en enfermedades infecciosas, cuya poblacion se expuso a los trabajadores de la
salud que sufrieron accidentes con material bioldgico potencialmente contaminado, desde
enero de 2009 hasta diciembre de 2014. La recoleccion de datos fue llevado a cabo a través de
la encuesta de accidentes del hospital y de la cantidad de dispositivos seguros con controles de
ingenieria adquiridos anualmente. Realizado el anlisis estadistico descriptivo (media y
desviacion estandar para las variables y proporciones para las distintas categorias); las
proporciones se analizaron mediante la prueba de Q-cuadrado; los intervalos de confianza del
95% vy valores de menos de 0,05 se consideraron significativos. Para el calculo de las tasas de
las exposiciones intracutaneas con catéter periférico, que se utilizo la formula especifica; Cl =
95%, y la distribucién de Poisson. Resultados: De un total de 117 (100%) a la exposicion a
materiales potencialmente contaminados por los trabajadores en el area de salud, la mayoria
(77,8%) mujeres, personal de enfermeria(72,6%). Hubo un predominio de las exposiciones
intracutaneas (59,8%) y entre estos, 8,57% catéter periférico involucrado, y en 04 con
dispositivo seguro con control de ingenieria. En 2009, la tasa de accidentes con catéter fue
5,72 (IC = 0,10 a 31,91); en 2011 6,71 (IC = 0,21 a 37,42); en 2013 9,02 (1,11 a 32,64) y en
2014 8,86 (1,10-32,03); en 2010 y 2012, no hubo informes. Conclusién: Los resultados
mostraron la necesidad de mejoras en las formas de presentacion de informes y la prevencion
de las medidas de accidentes de trabajo, en particular los relacionado con objetos corto
punzantes usados por el personal de enfermeria; siendo una de las medidas necesarias la
capacitacion del personal en el manejo de catéteres con dispositivo de seguridad.

PALABRAS CLAVES: El personal de salud. La exposicion ocupacional. Accidentes del
trabajo. Lesiones por pinchazo.Dispositivos de seguridad.
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1 INTRODUCAO

Os trabalhadores da &rea da satde (TAS) estdo expostos a riscos ocupacionais devido
as atividades que exercem em instituicdes de salde, sejam elas hospitalares ou ndo (RIBEIRO
et al., 2014; SARQUIS et al., 2013), principalmente quando estdo expostos a microrganismos
transmitidos pelo sangue (HOSOGLU et al., 2014).

Dentre os TAS, a equipe de enfermagem apresenta um risco maior de exposicao a
material bioldgico, por ser a categoria profissional com maior nimero de trabalhadores nas
instituices de saude e pela grande quantidade de intervencdes que envolve fluidos e
secrecdes corporais (ARAUJO et al., 2012).

Das exposi¢cOes ocupacionais envolvendo material biolégico potencialmente
contaminado, a exposicio percutdnea é a mais frequente (ARAUJO et al., 2012
CHAIWARITH et al., 2013; DAROUICHE et al., 2014; GIANCOTTI et al.,, 2014;
GUILARDE et al., 2010; MEDEIROS et al., 2012; OLIVEIRA; PAIVA, 2013) e para
minimizar o risco e 0 nimero de exposic¢des, medidas de prevencédo pré e pos exposi¢ao foram
implementadas, como as Precaucdes-Padréo (PP), programas de capacitacdo e a substitui¢do
de dispositivos comuns por dispositivos seguros com controle de engenharia (DSCE).

No que se refere ao uso de DSCE, estudos internacionais apontaram para redugdo no
numero de acidentes percutaneos, apos a introducdo desses dispositivos, associados a
programas de capacitacdo ou treinamento (FUKUDA; YAMANAKA, 2015; GRISWOLD et
al., 2013; HOFFMANN; BUCHHOLZ; SCHNITZLER, 2013; LAMONTAGNE et al., 2007;
MOLEN et al., 2011; SOSSAI et al., 2010).

Em 2005, o uso de DSCE tornou-se obrigatorio no Brasil (BRASIL, 2005; BRASIL,
2008a). Uma investigacdo realizada em uma instituicdo hospitalar brasileira apontou queda no
numero de exposic¢des apds a introdugdo de DSCE (MENEZES et al., 2014).

Em Minas Gerais, 0s hospitais publicos de uma rede estadual de satde adotaram, no
final de 2008, os DSCE para pun¢do venosa e outros procedimentos, como glicosimetria
capilar, sendo uma das estratégias de prevencdo de acidentes e de seguranca dos TAS. Até o
momento, ndo h& evidéncias sobre as exposi¢bes apds a introducdo dos dispositivos seguros.

Enquanto enfermeira do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) de uma
unidade hospitalar, referéncia estadual no atendimento a portadores de doencas infecciosas
desta rede publica, tive a oportunidade de acompanhar e desenvolver atividades de educacgao
em saude. Essas atividades eram voltadas para a seguranca dos TAS e outras especificas do
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controle de infeccdo hospitalar, em parceria com o Servigo de Engenharia, Medicina e
Seguranca do Trabalho (SESMT) e com o Servico de Educacdo Continuada.

A mudanca dos cateteres periféricos convencionais para os DSCE foi fator motivador
para esta investigacdo, uma vez que envolvem os principais fatores de risco para a
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), “ser uma agulha oca, retirada de
uma artéria ou veia e com grande quantidade de sangue” (CARDO et al., 1997).

Nesse sentido, este estudo teve as seguintes perguntas de investigacdo: durante o
periodo de utilizacdo de cateteres seguros com controle de engenharia, houve reducdo das
taxas de exposigcdes percutaneas em procedimentos de pungdo venosa e arterial? Quais
categorias de profissionais que utilizaram estes dispositivos foram expostas?

Por se tratar de uma estratégia inovadora, de alto custo para o sistema de saude, é
relevante avaliar esses aspectos, de modo a contribuir para os programas de prevencdo de

acidentes envolvendo TAS, no quesito adogdo de DSCE.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as taxas anuais de exposi¢Oes percutaneas durante a puncao venosa e arterial
periférica, envolvendo cateter com e sem dispositivo de seguranga com controle de
engenharia, em um hospital publico, especializado em doencas infecciosas, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Caracterizar as exposi¢fes ocupacionais envolvendo material biolégico, quanto ao sexo,
idade, categoria profissional, vinculo de trabalho, tipo de exposicao, objeto causador,
fluido corporal e setor de trabalho;

2.2.2. ldentificar as exposi¢des ocupacionais, do tipo percutdnea, envolvendo -cateter
periférico com e sem dispositivo seguro com controle de engenharia, durante a puncao
venosa e arterial;

2.2.3. ldentificar o volume (em unidades) de cateteres periféricos com e sem dispositivo de
seguranca, comprados anualmente;

2.2.4. Avaliar as taxas anuais de exposi¢do percutanea, envolvendo cateter venoso periférico,
com e sem dispositivo de seguranca com controle de engenharia, segundo o nimero de
cateteres comprados;

2.2.5. ldentificar a realizacdo de treinamentos sobre 0 manuseio de cateteres com dispositivo

seguro com controle de engenharia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RISCO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS) (2001, p.28,29), os

fatores de riscos a satde e a seguranca dos TAS sdo classificados em cinco grandes grupos:

FISICOS: ruido, vibracdo, radiacdo ionizante e ndo-ionizante, temperaturas
extremas (frio e calor), pressio atmosférica anormal, entre outros; QUIMICOS:
agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e
poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho [...]; BIOLOGICOS:
virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalhno em hospitais,
laboratrios e na agricultura e pecudria [...]J; ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS:
decorrem da organizagéo e gestdo do trabalho, como, por exemplo: da utilizacdo de
equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados, levando a posturas e posi¢cdes
incorretas; locais adaptados com mas condi¢es de iluminagdo, ventilagdo e de
conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de
trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relagdes de trabalho autoritarias,
falhas no treinamento e supervisao dos trabalhadores, entre outros; MECANICOS E
DE ACIDENTES: ligados a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza
do ambiente de trabalho, sinalizac8o, rotulagem de produtos e outros que podem
levar a acidentes do trabalho.

Dentre os cinco grandes grupos de riscos ocupacionais, a Norma Regulamentadora
(NR) 32, do Ministério do Trabalho brasileiro define o risco bioldgico como a probabilidade
da exposi¢do ocupacional aos seguintes agentes biologicos: microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo; culturas de células; parasitas; toxinas e prions (BRASIL, 2005, art.32.2.1
eart.32.2.1.1).

Uma revisdo da literatura realizada por Tarantola, Abiteboul e Rachine (2006) apontou
que, pelo menos, 60 patdgenos veiculados pelo sangue ou outros fluidos corporais foram
transmitidos por exposi¢do ocupacional aos TAS. Dentre os patogenos, 26 sdo virus, 18
bactérias/rickettsia, 13 parasitas e trés leveduras. Os virus da hepatite B (HBV), da hepatite C
(HCV) e o0 HIV séo os patdgenos mais comuns transmitidos por via sanguinea (CDC, 2008).

A exposicao ocupacional envolvendo material biol6gico, potencialmente contaminado,

foi classificada em: exposi¢do derivada da atividade laboral, também chamada de exposi¢édo

com intencdo deliberada, que envolve a utilizacdo ou manipulacdo do agente biolégico como

objeto principal do trabalho e exposicdo que decorre da atividade laboral que ndo esta

relacionada na manipulacdo direta do agente biolégico como objeto principal do trabalho,
considerada a exposigdo ndo-deliberada (BRASIL, 2008b).
As atividades de assisténcia em saude, laboratérios clinicos, exceto o setor de

microbiologia, consultérios médicos e odontoldgicos, limpeza e lavanderia em servigos de
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salde sdo alguns exemplos de atividades em que a exposi¢do ndo implica manipulagdo direta
do agente bioldgico (BRASIL, 2008b).

Estudos evidenciaram a ocorréncia de exposicdo a material potencialmente
contaminado por agentes bioldgicos, de profissionais de outras categorias, mesmo nao
envolvidos na assisténcia direta aos pacientes (MEDEIROS et al., 2012; MORAIS et al.,
2009; SANTOS; COSTA; MASCARENHAS, 2013).

Canini, Gir e Machado (2005); Valim e Marziale (2011) concordaram que esta
categoria profissional merece especial atencdo, por sofrer, muitas vezes, exposi¢cdo com
materiais cuja fonte é desconhecida, o que intensifica a gravidade da exposicao.

Alguns fatores contribuem para a ocorréncia de exposicdo ocupacional a material
bioldgico potencialmente contaminado, como o0 tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar, a realizacdo de procedimentos invasivos, contato com secrecdes, excrecfes e
outros fluidos corporais (SOERENSEN, 2008).

Segundo Pereira et al. (2005) a salde ocupacional, no que diz respeito ao risco
bioldgico, foi se integrando ao controle de infeccdo hospitalar e as estratégias de vigilancia a
observacdo da equipe de saude, que foram implementadas com o intuito de identificar os
fatores e os procedimentos de risco e a adogdo de medidas adequadas.

Pruss-Ustun, Rapiti e Hutin (2005) estimaram que o nimero de 6bitos de TAS
relacionados as infec¢Bes ocorridas, anualmente, por exposi¢do a material bioldgico em um
periodo de 30 anos (2000 a 2030) sera de 145 (53-766) para 16.000 infeccdes por HCV, 261
(86-923) para 66.000 infeccdes por HBV e, aproximadamente, 736 (129-3578) para 1.000
infeccdes pelo HIV. Segundo os autores, as estimativas foram baseadas nas fontes de bancos
de dados da World Health Organization (WHO), Statistical Information System World Health
Organization (WHOSIS) e International Labour Organization (ILO).

Os TAS expostos a sangue, aos fluidos e as secrecdes corporais potencialmente
contaminados, estdo em risco de transmisséo ocupacional do HIV, HCV e HBV, por meio de
exposi¢cOes percutaneas (lesdes ocorridas por instrumentos perfurocortantes); mucocutaneas
(exposicao de mucosas e pele ndo integra) e mordeduras humanas, que na presenca de sangue,
sdo consideradas de risco para o individuo que provocou a lesdo e para o exposto (BRASIL,
2010). Desse modo, torna-se importante uma unido de esforcos por parte dos TAS, por
pesquisadores e gestores da salde para estabelecer medidas de prevencdo e controle das
exposi¢cdes ocupacionais que envolvem o material biolégico, como por exemplo, a
imunizacdo contra a hepatite B, 0 uso de dispositivos seguros e de equipamento de protecao
individual (EPI) de modo correto (CDC, 1988).
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Um estudo realizado com 5.813 TAS, em cinco hospitais na Italia, durante a campanha
de vacinacdo contra a hepatite B em 1985, identificou a soroprevaléncia do HIV, HCV e HBV
em 0,07%, 2% e 23,3% respectivamente (PETROSILLO et al., 1995).

Segundo Cardo et al. (1997) o risco de transmisséo do HIV por exposigdo percutanea
foi maior na presenca dos seguintes fatores: agulhas ocas, com grande quantidade de sangue
no interior; sangue visivel no dispositivo; agulha usada diretamente na veia ou artéria e
profundidade da lesdo. Neste estudo, também foi evidenciado que os TAS que fizeram uso da
zidovudina (AZT) pos-exposicdo, tiveram o risco de infeccdo pelo HIV reduzido em
aproximadamente 79%. Tokars et al. (1993) cita em seu estudo um caso de infeccdo do HIV
de um TAS, mesmo ap0s ter feito o uso do AZT apds exposicao.

Ippolito et al. (1999), identificaram, por meio de uma revisao da literatura, 264 casos
de transmissdo do HIV por exposicdo ocupacional até setembro de 1997; deste total, 94
documentados e 170 outros possiveis e a maioria enfermagem (N=49; 52,1%).

No Brasil, cinco casos de transmissdo do HIV apds exposicdo ocupacional foram
identificados. Todos da enfermagem e por exposi¢do percuténea, sendo que em 75% dos
casos, a agulha foi usada diretamente na veia ou artéria (LUCENA et al., 2011; RAPPARINI,
2006; SANTOS; MONTEIRO; RUIZ, 2002).

O National Surveillance System for Health Care Workers (NASH) estimou no ano
2000, gue 236.000 acidentes com agulhas em ambientes hospitalares ocorriam por ano; deste
total, 177.000 (75%) poderiam ser evitadas, por meio de aplicacdo de praticas de trabalho
seguro (21%), eliminando o uso desnecessario de agulhas (25%) e dispositivos com
caracteristicas de seguranca (29%) (United States General Accounting Office, 2000).

O risco de transmissdo do HBV esté relacionado ao grau de exposi¢do ao sangue no
local de trabalho e da presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente-fonte, j4 que a
presenca desse antigeno reflete uma alta taxa de replicacdo viral e, portanto, uma maior
quantidade de virus circulante. Em exposi¢des percutaneas que envolvem sangue HBSAgQ e
HBeAg positivos, o risco de hepatite clinica varia entre 22 a 31%, e o0 da evidéncia soroldgica
de infeccdo é de 37 a 62% se o individuo exposto ndo estiver vacinado (BRASIL, 2004). O
risco de desenvolver a hepatite clinica quando o paciente-fonte apresenta HBsAg positivo e
HBeAg negativo, varia de 1 a 6%. O de soroconversdo 23 a 37% (WERNER; GRADY,
1982). Outros fatores a serem considerados sdo situacdo vacinal e soroldgica do trabalhador
exposto (BRASIL, 2010).

Embora o risco para aquisicdo ocupacional do HBV seja conhecido desde 1949, um

plano sisteméatico para reducdo dos riscos de exposicdo sO foi desenvolvido ap6s o
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aparecimento da epidemia de aids (BRASIL, 2010). Apesar da ampla utilizacdo da vacina
contra hepatite B, o HBV continua a ser transmitido para TAS por exposicdo ocupacional
(HENDERSON et al., 2010), sendo que os mesmos ainda necessitam de maiores informacgdes
quanto as formas de transmissdo e medidas de prevengdo (ABAJE; AZAGE, 2015).

O risco de transmissdo do HCV foi apontado em diversos estudos como uma ameaca
para 0s TAS (DE CARLI et al., 2003; PURO et al., 1995, WESTERMANN et al., 2015).

No Brasil, um estudo realizado em hospital mostrou que o risco do TAS adquirir HCV
apos exposicao a sangue infectado foi de 5%, o que revela um potencial mais elevado para a
transmissdo ocupacional do que o HIV (MEDEIROS et al., 2012).

A Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) recomendou que os TAS
infectados com HBV, HCV, HIV ou outros patdgenos ndo sejam proibidos totalmente de
realizarem atividades de assisténcia ao paciente, mas € imprescindivel seguir as
recomendacOes especificas para cada tipo de patdgeno sobre os procedimentos com maior
risco de transmissao, de acordo com o estado clinico, carga viral e outras informacdes sobre o
trabalhador e as atividades a serem executadas. Recomendacdes que irdo orientar a gestdo dos
TAS infectados sobre os riscos de transmissdo de doencas infecciosas para o paciente
(HENDERSON et al., 2010).

Como existem recomendacdes divergentes em relagdo as orientagdes para a gestdo dos
TAS com o HCV, é necessario que o médico responsavel pela vigilancia julgue de maneira
independente cada um quanto a sua capacidade de realizacdo das atividades laborais com
seguranca para Si mesmo, para os pacientes e outros funcionarios (MAGNAVITA et al.,
2003).

Por ndo haver uma vacina contra a hepatite C, é provavel que o HCV se torne o
patdogeno de transmissdo sanguinea ocupacional mais frequente nos proximos anos
(HENDERSON et al., 2010).

3.2 ACIDENTES ENVOLVENDO TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE

Panlilio et al. (2004) estimaram que nos EUA, anualmente, ocorriam 384.325
(IC=95%) acidentes envolvendo materiais perfurocortantes com TAS que atuam em
hospitais.

Na Italia, nos hospitais que participam do Studio Italiano Rischio Occupazionale da
HIV (SIROH), no periodo de janeiro de 1994 a junho de 2013, o nimero de exposi¢des
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percutaneas em todo o pais foi de 75.426 exposicGes (DE CARLI; ABITEBOUL; PURO,
2014).

Segundo Magagnini, Rocha e Ayres (2011) as atividades realizadas pela equipe de
enfermagem no ambiente hospitalar caracteriza-se pela prestagdo do cuidado nas 24 horas do
dia, ininterruptamente, o que permite a continuidade da assisténcia. I1sso implica permanecer
grande parte da jornada de trabalho em contato direto com o paciente. Essa grande
permanéncia na assisténcia direta ao paciente deixa a equipe de enfermagem mais exposta aos
riscos bioldgicos e, consequentemente, mais vulneraveis a adversidades (SECCO; ROBAZZI,
2007).

Estudos apontaram que os trabalhadores de enfermagem, principalmente técnicos e
auxiliares de enfermagem, sdo os que mais sofrem acidentes com material bioldgico
potencialmente contaminado (BAKKE; ARAUJO, 2010; CHAIWARITH et al., 2013;
GIANCOTTI et al., 2014; GUILARDE et al., 2010; KHALIL et al., 2015; MBAISI et al.,
2013; OLIVEIRA; PAIVA, 2013; OMAR et al., 2015; VALIM; MARZIALE, 2011; VIEIRA,
PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Como parte da rotina de trabalho, os trabalhadores de enfermagem realizam
procedimentos que envolvem sangue e outros fluidos corporeos diariamente e desta forma,
toda a equipe estd exposta ao risco ocupacional de transmissdo de microrganismos
patogénicos. Soares et al. (2013a) consideraram que as caracteristicas do trabalho da
enfermagem e o maior numero de trabalhadores em hospitais justificam a maior incidéncia de
acidentes com esta categoria. Outros autores também corroboraram com esta justificativa
(DALAROSA; LAUTERT, 2009; MBAISI et al., 2013).

Outros fatores relativos ao proprio processo de trabalho também favorecem a
exposicdo ao risco biolégico na pratica da enfermagem, como o numero reduzido de
funcionarios, a reducdo da atencdo, o ritmo de trabalho acelerado, a assisténcia continua, a
diversidade de patologias entre o0s assistidos e a constante manipulacdo e o descarte de
materiais perfurocortantes (SOARES et al., 2013a).

Um estudo realizado em Buenos Aires também apontou maior nimero de exposi¢des
ocupacionais envolvendo material biolégico potencialmente contaminado com o0s
trabalhadores de enfermagem e os resultados justificaram melhorias nas normas, sistema de
vigilancia e medidas preventivas, como o a introducdo de DSCE (WARLEY et al., 2009).
Tais resultados também foram encontrados em estudo desenvolvido com TAS de um Hospital
Publico da Kenya (MBAISI et al., 2013).
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As circunstancias que envolvem os acidentes com material bioldgico potencialmente
contaminado sdo as mais diversas, como: ambiente de trabalho insalubre, sobrecarga de
trabalho, cansaco, estresse, ndo utilizacdo de EPI, a falta de imunizacdo contra a hepatite B,
eliminacdo ou descarte inadequado de materiais perfurocortantes, puncdo venosa,
administracdo de medicamentos, coleta de sangue, dispositivos sem caracteristicas de
seguranca, supervisdo deficiente, falta de capacitagdo do trabalhador, entre outros
procedimentos (GOMES et al., 2009; KEVITT; HAYES, 2014; MBAISI et al., 2013;
SOARES et al., 2013b; TIPPLE et al., 2013; WICKER et al., 2014). O reencape de agulhas
ainda é uma pratica encontrada em varios estudos (MARKOVIC-DENIC et al., 2015;
MBAISI et al., 2013; OMAR et al., 2015; TIPPLE et al., 2013).

3.3 MEDIDAS PREVENTIVAS

As medidas preventivas para as exposi¢cdes ocupacionais com material bioldgico
potencialmente contaminado, por serem muito complexas e com vérias frentes de trabalho,
podem ser dividas em trés frentes de discussdo: medidas governamentais, referente as
legislacdes vigentes institucionais, a aspectos organizacionais de cada instituicdo de saude, e
as individuais, envolvendo condutas pré e pos-exposicao.

Malaguti (2006) reforca a importancia ndo so de legislacbes que protejam os TAS,
mas também de politicas adequadas junto as industrias na fabricacdo de DSCE para que 0s
mesmos possam ter custos acessiveis para 0s servicos de saude.

Em 1991, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA) publicou a lista
de patégenos veiculados pelo sangue e fluidos corpéreos com risco de transmissao
ocupacional aos TAS; neste mesmo documento, incluiu medidas preventivas a serem
estabelecidas nas instituicdes de salde, como o uso de DSCE (JAGGER; PERRY, 2003;
OSHA, 1991).

Por se tratar de mais uma maneira efetiva para evitar acidentes, varios movimentos
foram organizados por sindicatos de TAS, fabricantes de dispositivos médicos, pesquisadores,
dentre outros, de modo a pressionar os 0rgdos governamentais & implantacdo de medidas
efetivas de seguranca, incluindo o uso dos DSCE (JAGGER et al., 2008).

Em 2000, os Estados Unidos da America (EUA) aprovaram a lei federal denominada
“H.R. 5178: “Needlestick Safety and Prevention Act”, que direcionou a OSHA, na revisdo da

norma sobre patégenos veiculados pelo sangue e incluir medidas efetivas, como vacinacdo e
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DSCE, de modo a proteger os trabalhadores do risco bioldgico, principalmente as picadas de
agulhas (OSHA, 2001; UNITED STATES CONGRESS, 2000). No Canad4, seis provincias
aprovaram legislacdes semelhantes as dos EUA (STRINGER, et al., 2011).

Em 2010, a Unido Europeia (UE) aprovou a DIRECTIVA 2010/32/UE DO
CONSELHO de 10 de Maio de 2010, que executa o Acordo-Quadro relativo a prevencéo de
ferimentos provocados por objetos cortantes nos setores hospitalares e da satde, celebrado
pela HOSPEEM (Associacdo Europeia de Empregadores Hospitalares e de Saude) e pela
EPSU (Federacdo dos Sindicatos Europeus do Servico Publico), sendo a data limite para os
Estados-Membros incorporarem essas medidas até o dia 11 de maio de 2013 (UNIAO
EUROPEIA, 2010).

Este acordo objetiva alcancar um ambiente de trabalho mais seguro, protegendo os
trabalhadores em risco de ferimentos causados por materiais perfurocortantes, incluindo
seringas. Além disso, criar uma abordagem integrada, com politicas de avaliacdo e prevencao
dos riscos, formacéo, informacgdo, sensibilizacdo e monitorizacdo das exposicdes (UNIAO
EUROPEIA, 2010).

Na Espanha, a Directiva foi transposta pela Ordem ESS / 1451/2013, que entrou em
vigor no dia 29 de Julho de 2013, onde estabelece as regras para a prevencdo de lesdes
percutaneas no setor hospitalar e da satde (ESPANHA, 2013).

Na Franga, em 1998, foi publicada uma circular (CIRCULAIRE N° DGS/DH/98/249)
sobre a prevencdo da transmissdo de patdgenos sanguineos veiculados pelo sangue ou fluidos
corporais. Dentre as medidas de prevencao de acidentes, com exposi¢do ao material bioldgico,
0 uso dos DSCE seria necessario, pois diminui o risco da ocorréncia desses acidentes
(FRANCA, 1998).

Na Alemanha, o Regulamento Técnico para Agentes Biologicos - TRBA 250/2006,
determinou o uso de DSCE em situacGes de alto risco, em que o dispositivo de seguranca
deve ter as seguintes caracteristicas: ndo colocar em risco 0s pacientes; o mecanismo de
seguranga deve estar integrado ao sistema e ser compativel com outros acessorios; sua
ativacdo deve ser realizada somente com uma mdo; sua ativacdo deve acontecer
imediatamente ap0s 0 uso; 0 mecanismo de seguranca deve excluir a possibilidade de
utilizacdo apds ativacdo do mesmo; o produto de seguranca ndo requer qualquer mudanga na
aplicacdo da tecnologia e 0 mecanismo de seguranca deve emitir um sinal claro (tatil ou
audivel) (ALEMANHA, 2006).

Em 2014, a Norma Técnica RTB 250 foi revisada, apresentando as seguintes

alteracdes no que se refere ao uso do dispositivo de seguranca na prevencdo de acidentes com
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perfurocortantes: ndo colocar em risco os pacientes nem os funcionarios; ser facil de usar e ter
orientado para a aplicacdo; o mecanismo de seguranca deve estar integrado ao sistema e ser
compativel com outros acessorios. Quanto a ativacdo do mecanismo de seguranga, esta deve:
ser automatica ou realizada somente com uma mao; ser imediatamente possivel apds o uso;
excluir uma reutilizagdo e ainda emitir um sinal claro, ou seja, tatil, visivel ou audivel
(ALEMANHA, 2014).

No Brasil, segundo a Consolidacdo das Leis de Trabalho do Brasil, o acidente de

trabalho é definido como:

Aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico de empresa ou de
empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional
gue cause a morte ou a perda ou redu¢do, permanente ou temporéria, da capacidade
para o trabalho (BRASIL, 1991, p.11).

Por leis, os acidentes de trabalho sdo comunicados ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), por meio do preenchimento e encaminhamento da Comunicacdo de Acidente
do Trabalho (CAT) (BRASIL, 1991).

Em 2005, com a publicacdo da portaria GM n.° 485/2005, no Diéario Oficial da Unido,
em 16 de novembro de 2005, foi aprovada a Norma Regulamentadora n°® 32, que tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2005). Dentre as
medidas propostas pela NR 32, destaca-se a obrigatoriedade do uso de DSCE, porém, sem
prazo especifico para a substituicdo.

Em 2008, a Portaria GM n.° 939, de 18 de novembro, estabeleceu o prazo de seis
meses para divulgacdo dos dispositivos e treinamento; 18 meses ap0s o prazo de divulgacéo e
treinamento para implementacdo e adaptacdo de mercado e 24 meses a partir da data de
publicacdo da portaria, para que o0s empregadores facam a substituicdo dos materiais
perfurocortantes por outros com dispositivo de seguranca.

Em 2011, a Portaria GM n.° 939 é revogada pela Portaria GM n.° 1.748, publicada no

Diéario Oficial da Unido em 31 de setembro de 2011, resolve:

Art. 1° O subitem 32.2.4.16 da Norma Regulamentadora n.° 32 passa a vigorar com
a seguinte redacdo:

“32.2.4.16 O empregador deve elaborar e implementar Plano de Prevengdo de
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, conforme as diretrizes
estabelecidas no Anexo Il desta Norma Regulamentadora.

32.2.4.16.1 As empresas que produzem ou comercializam materiais perfurocortantes
devem disponibilizar, para os trabalhadores dos servicos de salde, capacitago sobre
a correta utilizagdo do dispositivo de seguranca.
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32.2.4.16.2 O empregador deve assegurar, aos trabalhadores dos servigos de salde, a
capacitac@o prevista no subitem 32.2.4.16.1.”

Art. 2° Aprovar o Anexo |1l da Norma Regulamentadora 32 - Plano de Prevencéo de
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, com redagdo dada pelo Anexo
desta Portaria.

Art. 3° O empregador deve elaborar e implantar o Plano de Prevencéo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes no prazo de cento e vinte dias, a partir da
data de publicacéo desta Portaria.

Para Galon, Marziale e Souza (2011) a legislacédo brasileira contempla grande parte
das recomendacdes internacionais, mas a implementacao efetiva das recomendagfes ainda
ndo aconteceu em muitos servicos de saude.

A adesdo as Precaucdo Padrdo (PP) é considerada como uma medida prioritaria para
prevencao de transmissao de agentes infecciosos nos servicos de satde (SIEGEL et al., 2007).

Estudos mostraram que ac¢des conjuntas entre TAS e a geréncia dos servi¢cos de saude
sdo essenciais na prevencdo de exposicdo ocupacional a material biolégico (CHIODI;
MARZIALE; ROBAZZI, 2007; GALON; ROBAZZI; MARZIALE, 2008; VIEIRA,
PADILHA; PINHEIRO, 2011). Desse modo, um plano de controle com o objetivo de
minimizar as fontes de risco deverd ser prioridade na gestdo dos servicos de salde
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

Atualmente, a abordagem ao sistema de gestdo de seguranca, clima e cultura
organizacional € um grande desafio que tem como objetivo melhorar os ambientes de trabalho
para reduzir os acidentes e as doencgas (CAMPOS; DIAS, 2012).

Assim, para tornar o ambiente de trabalho seguro, faz-se necessaria a presenca de uma
cultura de seguranca, que se define pelo comprometimento dos gestores e trabalhadores de
maneira compartilhada (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Nesse aspecto, Jagger et al. (2008) enfatizaram que a protecdo dos TAS ao risco de
exposicao ocupacional a material biologico, potencialmente contaminado, foi tragicamente
negligenciada no periodo anterior a descoberta da aids. Somente apds a confirmacdo do
primeiro caso de transmissdo de HIV, por exposi¢do percutanea para um TAS, em 1984, na
Inglaterra, medidas de prevencdo foram adotadas nos servicos de salde e sistemas de
vigilancia para controle destes agravos vém sendo aprimorados (ANONYMOUS, 1984).

Segundo Khalil et al. (2015) para reduzir as taxas de acidentes de trabalho por meio de
praticas mais seguras € necessario avangos nas politicas publicas, controle mais eficaz das
legislacdes e sensibilizacdo dos TAS por meio da politica e educacao.

Além da adeséo as PP, a literatura destaca o uso de DSCE como medida de reduzir o
numero de exposi¢cdes ocupacionais a material bioldgico e minimizar o risco de exposic¢éo dos

TAS no ambiente laboral.
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Nesse sentido, os DSCE sdo materiais usados para a pungdo venosa e outros
procedimentos que contam com travas, capas ou tampas para proteger a ponta da agulha e ou
0 contato com sangue (BEEKMANN et al., 2001; MALAGUTI, 2006).

Para minimizar as exposi¢Oes percutaneas, dois processos Sa0 essenciais: primeiro,
eliminar ou reduzir o uso de agulhas e outros perfurocortantes, por exemplo, a prescri¢do de
medicamentos por via oral ao invés da parenteral, reduzindo, assim, o uso de agulhas para
administracdo de medicamentos em ambiente hospitalar; segundo, utilizar medidas de
controle de engenharia de seguranca no ambiente de trabalho ou por meio de dispositivos
seguros, como cateteres venosos periféricos com dispositivo de seguranga, seringa com
dispositivo de seguranca dentre outros (CDC, 2008; RAPPARINI; REINHARDT, 2010;
SHELTON; ROSHENTAL, 2004).

Nos EUA, nos ultimos 20 anos, diversas medidas tém acontecido com o objetivo de
reduzir a exposicdo ocupacional envolvendo material biol6gico potencialmente contaminado
entre TAS, como a vacinagédo contra hepatite B e uso de DSCE (JAGGER et al., 2008).

Dentre as medidas implantadas nos EUA para reduzir acidentes com material
bioldgico destaca-se a substituicdo de tubos de vidros para a coleta de amostras de sangue por
tubos plasticos. Outra medida adotada nos EUA foi o uso de sistemas sem agulhas (Needless
System) para infusdo de medicamentos parenterais por via endovenosa (OSHA, 2001).

No Brasil, uma investigacdo avaliou o impacto de um dispositivo de seguranga na
reducdo do ndmero de exposi¢cdes percutaneas entre os trabalhadores de enfermagem e 0s
dados apontaram que a ado¢do de um Unico dispositivo de seguranca reduziu,
significativamente, o nimero de acidentes percutaneos entre a equipe de enfermagem
(MENEZES et al., 2014).

Os sistemas sem agulhas foram inicialmente constituidos por um conjunto de tampas,
agulhas plasticas para administracdo de medicamentos e agulhas para protecdo de equipo. A
principio, era destinado a reduzir o nimero de agulhas metélicas e, consequentemente, 0
nimero de exposi¢cBes durante o preparo e a administracdo de solucGes e medicamentos
endovenosos. Posteriormente, tais dispositivos foram benéficos por contribuir para a reducéo
de infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter, por impedir ou minimizar o contato das
maos dos trabalhadores com o Iimen do cateter e ainda, o contato da solucéo parenteral com o
meio ambiente (RICHARDSON, 2007). No Brasil, um estudo conduzido em hospital
universitario de grande porte apresentou resultados favoraveis a reducdo de infeccdo da

corrente sanguinea com o uso de um sistema sem agulhas (CARRARA, 2005).
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Com o avango da tecnologia, os sistemas sem agulhas foram se modificando e,
atualmente, varios tipos de sistemas para infusdo de solucdes parenterais que dispensam 0 uso
de agulhas metéalicas, denominadas Needless System (Sistemas sem Agulhas) passaram a ser
utilizados. Tais dispositivos ainda sdo classificados segundo o tipo de mecanismo usado para
0 acesso de seringas e equipos (RICHARDSON, 2007).

A terminologia referente aos DSCE foi revista pela norma da OSHA, em
conformidade com lei federal americana H.R. 5178/2000. Desse modo, alguns termos
referentes ao controle de engenharia de seguranca foram adicionados e outros foram
modificados, conforme abaixo (UNITED STATES CONGRESS, 2000):

- Dispositivo Seguro (Safety Device): definido como um dispositivo com mecanismo
integrado de seguranca, com ou sem agulha; para pun¢do venosa ou arterial, coleta
de fluidos corporais, administracdo de medicamentos ou outros fluidos, de modo a
reduzir o risco de uma exposicao acidental percutanea.

- Sistemas sem agulha (Needless System): ndo utilizam agulhas; destinados a coleta
de fluidos corporais ou sangue, para a administracdo de medicamentos ou qualquer
outro procedimento com risco de exposicdo ocupacional a patdgenos veiculados
pelo sangue.

- Controle de Engenharia: define como todos os controles que isolam ou removem
riscos de transmissdo de patdgenos pelo sangue no local de trabalho, com um novo
termo incluido: “dispositivos médicos mais seguros, como materiais cortantes com
engenharia, protegdes acidentes com perfurocortantes e sistemas sem agulha”.

Os DSCE podem ser classificados de acordo com o mecanismo de ativacdo de
protecdo da agulha, ou seja: DSCE com técnica de ativagdo passiva, onde 0 USUArio nao
precisa ativar nenhum recurso para a protecdo da agulha ap6s o uso e, com técnica de ativacéo
ativa, ou seja, para que a agulha fique protegida apds o uso, 0 usuario precisara acionar algum
mecanismo de seguranca, como botdo, tampa ou trava (ADAMS; ELLIOTT, 2011).

Para a American Federation of State, Country, and Municipal Employees (AFSCME)
dos EUA, os DSCE podem reduzir bastante o risco de acidentes se apresentarem as seguintes
caracteristicas: existéncia de uma barreira entre as maos do trabalhador e a agulha apds o uso;
designer permitindo que as maos permanecam atras da agulha durante todo o uso; o recurso
de seguranca deve ser parte integrante do proprio dispositivo, ao inves de ser um acessorio; o
mecanismo de seguranga seja ativado antes de ser desmontado, devendo, ainda, permanecer
ativado ap0s a sua eliminacdo; ser simples e facil de operar com pouco treinamento, e por fim,
que os recursos de seguranga ndo interfiram com a prestagéo de cuidados (AFSCME, 2002).

Varios modelos de dispositivos seguros com controle de engenharia foram produzidos
por fabricantes de produtos médicos hospitalares, de modo a oferecer opc¢des para 0s mais
variados procedimentos que envolvem sangue e fluidos corporais, como lancetas, cateteres

venosos periféricos, seringas, agulhas dentre outros.
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No que diz respeito aos materiais perfurocortantes, destacam-se aqueles com Iamen,
como as agulhas descartaveis, usadas para coleta de sangue e administracdo de medicamentos
parenterais e 0s cateteres venosos periféricos, usados para a puncdo venosa periférica,
monitorizacdo de pressdo arterial invasiva, coleta de sangue e até mesmo puncao arterial, por
serem considerados de maior risco para transmissdo de patdgenos veiculados por via
sanguinea, como o HIV (CARDO et al., 1997).

Tal fato se explica em decorréncia do lumen ficar preenchido com sangue e,
consequentemente, com maior carga viral, fator de risco para transmissdo de patdgenos por
exposicdo percutanea (CARDO et al., 1997).

Em muitos acidentes, o objeto envolvido sdo as agulhas ocas de origem desconhecida,
fato preocupante na questdo da conduta médica e indicacdo de profilaxia, pois ndo € sabido se
a agulha teve ou ndo contato com sangue. Rossin et al. (2011), preocupados com esta
situacdo, realizaram um estudo experimental, com agulhas ocas, usadas para coleta de sangue
de pacientes com HIV-1, e identificaram carga viral em até 168 horas apds o procedimento. A
partir dos resultados obtidos, os autores sugeriram reavaliagdo das condutas médicas para
exposicdo ocupacional com material bioldgico envolvendo agulhas ocas desconhecidas.

Os cateteres perifericos curtos sdo materiais especificos para acesso venoso, possuem
uma agulha de ago inoxidavel que serd usada para a insercdo e uma céanula de
politetrafluoretileno ou poliuretano que ficard no limen da veia, permitindo a infusdo de
solucdes e medicamentos (BRASIL, 2013).

Quanto aos cateteres periféricos seguros com controle de engenharia, ha variagdes
quanto a tecnologia empregada para o acionamento do mecanismo de seguranca e também do
designer (desenho) do dispositivo, mas, basicamente, eles podem ser descritos em trés

categorias:

a) Cateteres venosos periféricos seguros com controle de engenharia que permitem
a protecdo total da agulha (técnica ativa ou passiva de acionamento do
mecanismo de seguranca). Sdo dispositivos que protegem totalmente a agulha de
modo a evitar a picada de agulha. (JAGGER, 2002).

b) Cateteres venosos periféricos seguros com controle de engenharia que protegem
a ponta da agulha (técnica passiva de acionamento do mecanismo de seguranca)
Sao dispositivos cujos sistemas de engenharia empregados permitem a protecdo do
bisel da agulha. I1sso impede a picada de agulha (SOSSAI et al., 2010).



31

c) Cateteres venosos periféricos seguros com controle de engenharia para protegédo
total da agulha e controle de refluxo de sangue (técnica passiva ou ativa de
acionamento do mecanismo de seguranca). Estes dispositivos impedem a picada de
agulha e o contato com 0 sangue; possuem mecanismos internos que impedem o
refluxo do sangue, reduzindo as chances de respingo ou contato com o sangue apos a
retirada da agulha e ou conex&o do equipo. (HAIDUVEN; APPLEGARTH; SHROFF,
2009).

Cada modelo de dispositivo apresenta suas vantagens e desvantagens, segundo o designer
de produto. Independente do modelo, todos requerem treinamento para o uso, a fim de evitar
desperdicios, maltiplas puncGes e, principalmente, desenvolver habilidade para acionar o
sistema de protecéo.

Segundo Haiduven, Applegarth e Shroff (2009), os dispositivos com tecnologia ativa tém
os modelos como vantagens a protecédo total da agulha. Em alguns dispositivos, existe um
sistema de protecdo contra o refluxo, que impede o contato com o sangue. Mas ha
desvantagens, como o fato do mecanismo de acionamento de seguranca depender do
profissional e a possibilidade do mesmo néo ser ativado; a possibilidade de respingar sangue
durante o acionamento do dispositivo de protecdo; o contato com refluxo de sangue nos
modelos que ndo possuem sistema de impedimento de contato com o refluxo e a mudanga da
técnica tradicional de pungédo venosa.

Segundo Sossai et al. (2010) os dispositivos com técnica passiva de ativacdo do
mecanismo de protecdo tem como principal vantagem a protecdo contra a picada de agulha,
sem depender do profissional para acionar o mecanismo. Como desvantagens, a possibilidade
de contato com o sangue ao desconectar o dispositivo com a agulha protegida do canh&o do
cateter; possibilidade de contato que fica na parte externa da agulha e do dispositivo metalico
de protecédo da ponta da agulha.

A possibilidade de contato com o respingo de sangue durante ou ap6s a ativacdo dos
mecanismos de seguranca de cateteres venosos periféricos foi citada em dois estudos
realizados em laboratorios. Ansari et al. (2013) analisaram 105 puncdes venosas, realizada em
simuladores e com cateter periférico com dispositivo seguro, com técnica ativa de
acionamento do mecanismo de seguranca e identificaram respingos de sangue ndo detectaveis
a olho nu, associados a ativacdo do mecanismo de seguranca, que por sua vez, trazem riscos
de exposicdo mucocutanea ou por contato com pele ndo integra. Estes respingos de sangue em
puncdo venosa também foram identificados por Haiduven, McGuire-Wolfe e Applegarth
(2012).
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Em ambos os estudos descritos acima, os autores reforcaram a importancia de avaliar os
produtos a serem usados para a protecdo dos TAS e que devem ser oferecidos além de
protecdo contra a picada de agulha, o uso de EPI, como as luvas descartaveis e os éculos de
protecdo sao indispensaveis para evitar a exposi¢ao ocupacional a material biolégico.

Entretanto, para Roff, Basub e Adiseshc (2014) os respingos produzidos a partir do
acionamento dos dispositivos de seguranca, ativados manualmente, representam um risco
ocupacional para TAS e pacientes dentro do ambiente de cuidados de salde.

Tosini et al. (2010) realizaram um estudo multicéntrico na Franca, com dados de 453
acidentes envolvendo diferentes tipos de DSCE em um periodo de um ano. Dentre os modelos
avaliados, os dispositivos passivos tiveram a menor taxa de incidéncia de acidentes
percutaneos. Entre os dispositivos ativos, o risco de acidentes percutaneos foi 10,7 vezes
maior naqueles com uma ativacdo manual do dispositivo de protecdo do que aqueles com
caracteristicas de seguranca semiautomatica. Os autores identificaram que os acidentes
ocorreram por diversos fatores, como falhas mecénicas de ativagdo do dispositivo, da técnica
de uso inadequada e ndo adesao do usuario.

Em uma revisdo sistematica da literatura, realizada por Lavoie, Verbeek e Pahwa (2014)
para avaliar os beneficios e os riscos dos dispositivos seguros com controle de engenharia, 0s
resultados encontrados mostraram que h& poucas evidéncias sobre a reducdo dos acidentes
com agulhas. 1sso quando comparado aos recursos de seguranga em sistemas de coleta de
sangue e sistemas de acesso intravenoso com 0s sistemas convencionais, ou seja, sem
caracteristicas de seguranca. A extensdo do efeito e quais recursos s@o melhores permanecem
obscuros.

Ainda segundo Lavoie, Verbeek e Pahwa (2014) os dispositivos que precisam ser
ativados pelo TAS, durante o seu uso, tém o risco maior de respingos de sangue. Os
pesquisadores ressaltaram que 0s mecanismos usados para ativacdo dos dispositivos de
seguranca podem fazer com que os trabalhadores acreditem que esses dispositivos sdo mais
seguros do que os dispositivos convencionais. E mesmo sabendo que os dispositivos de
engenharia de seguranca reduzem, tecnicamente, os riscos de acidentes por picada de agulha,
0 risco nao € completamente eliminado.

Em Manhattan, Sohn et al. (2004) avaliaram a queda dos indices de acidentes apds o
uso de DSCE, em relacdo as lesGes percutaneas. Houve reducdo da incidéncia média anual de
acidentes, de 390 para 59; a incidéncia média anual de acidentes percutaneos passou de 34,08

para 14,25 (P <0,001), apos a intervencdo. Dentre as categorias profissionais, a equipe de



33

enfermagem apresentou a maior queda (74,5%, P <0,001). Segundo os autores, este foi 0
primeiro estudo publicado apos a lei americana.

Em estudo realizado em um hospital no EUA, os dados mostraram que, de 314
acidentes percutaneos registrados no periodo de julho de 2007 a junho 2011, 16% ocorreram
durante a fixacdo de um cateter invasivo, porcentagem esta que poderia ter sido evitada se um
cateter com DSCE tivesse sido usado pelos TAS (GRISWOLD et al., 2013).

Na Italia, um estudo foi realizado com o objetivo de estimar a proporcdo de lesbes
percutaneas que poderia ter sido evitada através da adocao de préaticas de trabalho seguro, EPI
e 0 uso de caixas coletoras para descarte de perfurocortantes. Dos 325 acidentes percutaneos,
79,4% poderiam ter sido evitados se DSCE estivessem disponiveis (CASTELLA et al., 2003).

Adams e Elliott (2006) também identificaram uma reducéo significativa do nimero de
acidentes percutaneos apos treinamentos especificos e introducdo de DSCE em um Hospital
Universitario de Birmingham.

No Brasil, a NR 32, no artigo 32.2.4.16.1, estabeleceu que:

[...] as empresas que produzem ou comercializam materiais
perfurocortantes devem disponibilizar, para os trabalhadores dos
servicos de saude, capacitacdo sobre a correta utilizacdo do dispositivo
de seguranca”.

Lamontagne et al. (2007) evidenciaram queda de 74% no risco de acidentes
envolvendo agulhas de puncdo, ap6s uso de DSCE em procedimentos realizados por
enfermeiros em 32 hospitais da Franca. Mesmo com essa reducgéo, 23 acidentes aconteceram
com o uso DSCE. Desses, em cinco casos 0s mecanismos ndo foram ativados; em trés casos,
apenas parcialmente. Desse modo, 0s pesquisadores concluiram que as exposi¢Ges ocorreram
por falhas na técnica de uso do dispositivo pelos enfermeiros, neste caso especifico, ao utilizar
duas maos para ativacdo, ao invés de uma méo.

Outro estudo também realizado na Franca, em 13 hospitais, no periodo de 1997 a
2000, apontou uma reducao significativa de 12,9 para 4,9 a incidéncia de exposic¢des a sangue
e fluidos corporais por TAS relacionada ao uso de cateter venoso periférico. Em
contrapartida, houve um aumento de 8,7 para 14,3 da incidéncia dessas exposicOes
relacionadas as agulhas subcutaneas (L’HERITEAU et al., 2006). Para os autores, 0 aumento
pode estar relacionado com a implantacdo da politica nacional de prevengdo, em 1990, e a
coincidéncia do periodo do estudo com a introducdo de DSCE nos hospitais franceses.

Segundo Jagger (2007) os principais fatores para a reducdo de acidentes ocupacionais

nos EUA foram associados a legislagdo americana, que obrigou o uso de DSCE. Dados da
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Rede de Informacdo de Prevencdo de Exposicdo (EPINet) mostraram queda de 36% dos
acidentes percutaneos entre trabalhadores da salde apds a publicacdo da legislacao,
principalmente nos indices relacionados a cateter venoso periférico (56,4%) e agulhas
utilizadas em puncéo (59,9%) (JAGGER, 2007).

Segundo dados de uma revisdo da literatura de Tuma e Sepkowitz (2006) apos a
legislacdo americana, nos Ultimos seis anos, houve reducéo de 22% a 100% dos acidentes. Os
pesquisadores ressaltaram que muitas varidaveis dos estudos dificultaram a generalizacgéo,
como as diferentes taxas usadas para calcular os dados.

A maior dificuldade para comparar os dados encontrados nos estudos é 0 modo como
os acidentes sdo calculados, pois ha diversos denominadores que podem ser usados para
calcular as taxas de acidentes e que em determinadas ocasides ndo podem ser usados como
base de dados para comparar dados com outras instituicbes (JAGGER, 2002; RAPARINI;
REINHARDT, 2010).

As taxas de acidentes devem ser calculadas segundo o numero de leitos ocupados,
numero de acidentes para cada 100.000 dispositivos comprados ou numero de trabalhadores
em tempo integral (exposto ao risco). A escolha do denominador dependerd do objetivo da
analise, como, por exemplo, trocar ou comparar dados com outras instituicdes; avaliar o risco
entre as diferentes categorias profissionais ou comparar 0s riscos associados aos tipos de
dispositivos (JAGGER, 2002; RAPARINI; REINHARDT, 2010).

Adams e Elliot (2011) ressaltaram que, antes da introducéo de qualquer DSCE na area
da saude, é necessario avaliar a saude e a seguranca do trabalhador, a satisfacdo do usuario, a
seguranca e o conforto do paciente, para assim assegurar a adequacao desse dispositivo na
pratica segura e eficaz.

Por outro lado, torna-se importante avaliar a demanda de procedimentos e a
disponibilidade dos DSCE, pois embora 0 uso seja obrigatério, em muitas situacbes o0s
trabalhadores podem ndo ter a disposicdo, a quantidade de material adequada para usar em
todas as ocasifes. Esse fato foi identificado em uma pesquisa realizada na Carolina do Norte
por Leiss (2010) onde enfermeiros que atuavam no cuidado domiciliar ficavam expostos ao
sangue por nao ter DSCE em quantidade adequada.

Além das medidas de prevencdo contra exposi¢cdo a sangue ou a outros materiais
bioldgicos, para evitar a transmissdo ocupacional dos patdgenos de transmissdo sanguinea, as
condutas apropriadas a serem adotadas ap0s a exposi¢do constituem importante componente
de seguranca no ambiente de trabalho (BRASIL, 2010).
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No que diz respeito aos acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados é imprescindivel que sejam tratados como emergéncia médica,
para que as intervencdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B, chamadas de
profilaxias pos-exposicdo (PEP), sejam iniciadas logo ap0s o acidente, para assim terem
maior eficacia (BRASIL, 2010).

Entre as medidas imediatas de pds-exposicéo, toda instituicdo deve ter um protocolo
para atendimento e acompanhamento dos trabalhadores de salde apos acidente ocupacional
com exposicdo a sangue e aos fluidos corporais. Esse protocolo contém recomendacdes
profilaticas, bem como 0 acompanhamento, por no minimo, seis meses ap0s exposi¢ao desses
trabalhadores (ANTUNES et al., 2010).

Embora a literatura internacional ja tenha publicado varios estudos que mostram a
eficacia dos DSCE na reducdo dos acidentes com materiais perfucortantes, ainda ha poucos
estudos brasileiros que abordam essa tematica.

Sendo assim, ter avaliado as taxas anuais de exposi¢cdes percutaneas por meio de
cateter com e sem dispositivo com controle de engenharia em um hospital especializado no
atendimento em doencas infecciosas mostrou a necessidade da realizacdo de capacitacao
continua no manuseio desses dispositivos, de medidas de biosseguranca e de melhorias no
registro das notificagGes de acidente de trabalho. Por ser tratar de uma avaliagéo de apenas um
hospital de uma rede de vinte, as informagdes contribuiram para o fornecimento de dados e
ferramentas de andlise para a gestdo de toda a rede hospitalar ao qual a instituicdo de estudo
pertence quanto a adocédo de DSCE.

Nesta dissertagdo, os resultados foram apresentados em dois artigos. O primeiro teve
como objetivo caracterizar as exposi¢fes ocupacionais envolvendo material biolégico em um
hospital publico de referéncia em doencas infecciosas em Minas Gerais durante o periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2014. Caracterizar as exposicdes ocupacionais permitiu
identificar os acidentes percutdneos ocorridos com os TAS e, posteriormente, avaliar os
cateteres periféricos quanto ao tipo de dispositivo, com ou sem dispositivo com controle de
engenharia. E o segundo artigo avaliou as taxas anuais de acidentes percutaneos, envolvendo
cateteres periféricos com e sem dispositivo de seguranca da agulha, envolvendo trabalhadores

da area de satde de um hospital pablico brasileiro, no periodo de 2009 a 2014.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL

O estudo foi realizado em um hospital pablico mineiro, que é referéncia para o
tratamento da aids e de outras doencas infectocontagiosas.

A instituicdo presta atendimento hospitalar e ambulatorial a adultos com doencas
infectocontagiosas e doencas sexualmente transmissiveis, além de oferecer servicos na area de
Tisiopneumologia, Dermatologia; Centro de Terapia Intensiva (CTI) e Internagdo domiciliar.

No periodo desta investigacdo, o hospital contava com aproximadamente 80 leitos de
enfermaria e 10 leitos de CTI.

Desde a aprovagdo da NR 32, o hospital e outros vinculados a uma rede publica
estadual concentram esforgos para a introducdo de DSCE como estratégia de prevencédo e de
reducdo de acidentes.

Os DSCE foram comprados pela primeira vez no final de 2008 e, ano a ano, 0s
cateteres comuns foram substituidos pelos de seguranca até a conversdo total em 2012,

Em 2011, o hospital também introduziu lancetas seguras com controle de engenharia
(retrateis) para glicosimetria capilar. Em 2012, agulhas com tampas e travas para aplicagdo de

medicamentos, e por fim, em 2014, laminas de bisturi com cabo e ativacao retratil.

4.3 POPULACAO

Foi composta por 117 TAS, expostos a material bioldgico potencialmente
contaminado, que notificaram o acidente no Servi¢o de Engenharia, Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT) do hospital. O quadro médio de funcionarios no referido hospital é de 353

trabalhadores da area da salde.
4.3.1 Critérios de incluséo

a) Trabalhadores que se expuseram a material biolégico;
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b) Trabalhadores que notificaram a exposi¢cdo no SESMT do hospital.

4.3.2 Critérios de exclusao

a) Trabalhadores que sofreram outros tipos de acidente ocupacional.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio das seguintes etapas: consulta das fichas -
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) no SESMT; levantamento do numero de
cateteres comprados anualmente no Setor de Almoxarifado do hospital e coleta de dados no
Setor de Educacdo Continuada para levantamento das informac@es referentes a treinamentos
especificos para uso de DSCE.

Utilizou-se um instrumento elaborado pela pesquisadora (Apéndice A) para a coleta de
dados das fichas de CAT no SESMT.

Por ndo ter separacdo dessas fichas quanto ao tipo de acidente, primeiramente, foi
necessario separara-las manualmente; as que se referiam as exposi¢cdes ocupacionais com
material biolgico potencialmente contaminado foram analisadas e os dados foram extraidos.

As informagdes quanto ao tipo e ao numero de cateteres com e sem dispositivo de
seguranca com controle de engenharia, comprados anualmente para o hospital, foram obtidos
junto ao Setor Almoxarifado, referentes ao volume mensal (em unidades) de cateteres com e
sem dispositivo de seguranca com controle de engenharia, no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2014 (Apéndice B).

Os instrumentos foram submetidos a analise de trés especialistas na tematica, que
procederam a avaliacdo quanto a forma e a pertinéncia das questdes em relacdo aos objetivos
do estudo. Os especialistas sugeriram acrescentar variaveis referentes aos resultados de
exames do profissional, do paciente-fonte e uso de antirretrovirais. Tais informagdes nédo
foram acatadas, por ndo ser um dado nas fichas de CAT da instituicdo. Outras sugestoes
foram inseridas no instrumento, ja que foi considerado adequado para o alcance dos objetivos

propostos.

4.5 ANALISE DE DADOS
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As variaveis do instrumento foram codificadas e catalogadas em um dicionério
(codebook). O banco de dados foi construido na planilha Excel for Windows 2003, sendo
realizada dupla digitacdo e validacdo dos dados, a fim de identificar possiveis erros de
digitagéo.

Os dados foram transportados e analisados no software IBM SPSS® Statistics®
versdo 21. Primeiramente, depois de coletados os dados de todos os acidentes com material
bioldgico potencialmente contaminado, segundo as fichas de CAT, esses materiais foram
analisados. Em seguida, as exposicdes com cateteres periféricos, com ou sem dispositivo
seguro foram filtrados e analisadas separadamente.

A anélise estatistica descritiva, (média e desvio-padrdo para as variaveis continuas e
proporcao para as categoricas), foi realizada e os dados foram apresentados por meio de
tabelas e graficos. As propor¢6es foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado; os intervalos de
confianca de 95% e valores de p menores que 0,05 foram considerados significativos.

Os dados sobre o numero de dispositivos comuns e de seguranca comprados pelo
hospital foram fornecidos pelo Departamento de Compras do hospital.

Para o calculo das taxas de exposi¢Oes percutaneas, com cateter periférico e puncao
venosa e arterial, foi utilizado a férmula proposta por Jagger (2002): ndmero total de
acidentes percutaneos com cateter em puncdo venosa e arterial no periodo/nimero total de
cateteres comprados durante o mesmo periodo x 100.000 dispositivos.

Formula:

Numero total de acidentes percutaneos com cateter em pungéo venosa e Arterial no
periodo/ nimero total de cateteres comprados durante 0 mesmo periodo x 100.000 = NUmero
de acidentes por 100.000 cateteres.

Para o numerador, foi considerado o nimero total de exposi¢cdes percutaneas, com
cateter periférico, em puncdes venosas e arteriais, independente da categoria profissional. O
denominador, por sua vez, foi constituido pelo nimero de cateteres comuns, mais 0 numero
de cateteres de seguranca comprados pelo hospital, anualmente, uma vez que ndo haviam
dados exatos do numero de dispositivos usados, como proposto por Jagger (2002) e também
usado por Nevin; Carbonell e Thurmond (2008) e Sossai et al. (2010).

As taxas de acidentes percutaneos, com respectivos intervalos de confianga de 95%,

considerando uma distribuicdo de Poisson, foram demonstradas graficamente.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as recomendagdes para a pesquisa envolvendo seres humanos
segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e teve aprovacdo do comité de
ética da instituicdo proponente, Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei, Campus Centro
Oeste Dona Lindu, parecer nimero 863.814 (Anexo A). E pelo comité de ética da instituicdo
co-participante, Hospital Eduardo Menezes, nimero 956.314 (Anexo B).

Por se tratar de uma investigacdo de dados secundarios, foi dispensado a utilizagdo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao Comité de Etica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta dissertacdo foram apresentados no formato de dois
artigos cientificos, sendo que os mesmos foram elaborados de acordo com as normas das

revistas em que foram submetidos, seguindo o formato Vancouver.
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6 ARTIGO 1 - EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL
BIOLOGICO ENVOLVENDO TRABALHADORES DE UM HOSPITAL
ESPECIALIZADO EM DOENCAS INFECCIOSAS




44

6 ARTIGO 1 - EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO
ENVOLVENDO TRABALHADORES DE UM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM
DOENCAS INFECCIOSAS.

Resumo

Estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa, que teve como objetivo
caracterizar as exposi¢cdes ocupacionais envolvendo material biolégico em um hospital
publico de referéncia em doencas infecciosas em Minas Gerais, durante o periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2014. Foi feito uma analise estatistica descritiva dos dados e as
propor¢Oes foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado (IC=95%; p<0,05). Foram registradas
117 (100%) exposicoes; técnicos de enfermagem (65,8%), com percentual significativamente
superior as demais categorias (X?= 305,51 p< 0,001). Exposicdo percutanea (59,8%); 0 sangue
(58,1%); e a agulha oca (42,7%). Em 70 (59,8%) das notificacdes, o paciente-fonte foi
identificado. Desse total, em 63 (53,8%) o resultado foi positivo para o HIV. Os resultados
mostraram a necessidade de melhorias na ficha de notificacdo e nas medidas de prevencéao de
acidentes ocupacionais, principalmente aqueles que envolvem materiais perfurocortantes com
a equipe de enfermagem.

Descritores: Pessoal de saude; Exposi¢do ocupacional; Acidentes de trabalho.

OCCUPATIONAL EXPOSURE A BIOLOGICAL MATERIAL INVOLVING
WORKERS IN A HOSPITAL SPECIALIZED INFECTIOUS DISEASES

Abstract

Retrospective descriptive study with a quantitative approach aimed to characterize
occupational exposures involving biological material according to the industrial accident
release of records of a Brazilian public referral hospital in infectious diseases during the
period January 2009 to December 2014. It was made a descriptive statistical analysis and
proportions were analyzed by chi-square test (ClI = 95%; p <0.05). 117 (100%) exposures
were recorded; nursing technicians (65.8%), with significantly higher percentage to the other
categories (X2 = 305.51 p <0.001). Percutaneous (59.8%); blood (58.1%); and the hollow
needle (42.7%). In 70 (59.8%) of the notifications, the source patient was identified; of this
total, in 63 (53.8%) the result was positive for HIV. The results showed the need for
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improvements in reporting forms and the prevention of occupational accidents measures,
particularly those involving sharps to the nursing staff.

Keywords: Health Personnel. Occupational Exposure. Accidents Occupational.
1. Introducéo

As atividades desempenhadas em estabelecimentos de satde ou hospitalares expdem o0s
profissionais a riscos laborais que estdo inseridos na pratica e organizagdo do trabalho®.
Dentre os riscos ocupacionais, grande énfase tem sido dada por pesquisadores aos riscos
bioldgicos, por constituirem a principal forma de exposicdo do profissional a material
bioldgico ao desenvolverem suas atividades de assisténcia a satide®.

Os profissionais de salde, especialmente, os profissionais da enfermagem, médicos
residentes, técnicos, funcionarios da limpeza e estagiarios estdo expostos a sangue e outros
fluidos corporais, bem como a acidentes perfurocortantes e mucocutaneos com consequente
risco de transmissdo de patdgenos veiculados pelo sangue. Dentre eles, o virus da hepatite B
(HBV), virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a infeccdo pelo virus da hepatite C
(HCV)®,

Dentre os profissionais de salde, destaca-se a categoria da enfermagem, classe
profissional de maior representatividade na maioria dos paises, que presta assisténcia direta
aos pacientes, com um risco maior de contato com sangue e outros fluidos corporais, sendo
assim colocados em risco de exposi¢cdo ocupacional ao HIV/aids e outras doencas
infecciosas®.

Das exposi¢Oes ocupacionais, a exposi¢do percutanea € a mais frequente nos acidentes

envolvendo material biolégico®®”, o que deixa os trabalhadores de salide em risco de

infeccdo por mais de 40 tipos de patdgenos®. Para minimizar o risco e o nimero de
exposices, medidas de prevencdo pré e pds exposicdo foram implementadas, como as
Precaucgdes-Padréo (PP), programas de capacitacdo, vacinagao e uso de dispositivos seguros
com controle de engenharia®?.

A grande maioria dos estudos relacionados a exposicdo ocupacional a material
bioldgico envolvendo trabalhadores de saude é realizada em hospitais publicos gerais, em que
a probabilidade € encontrar pacientes portadores de agentes infecciosos como o HIV, HCV e

HBV s&o menores do que em hospitais especializados no atendimento a pacientes com essas
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patologias. Em Minas Gerais ndo ha estudos em hospitais especializados em doencas
infecciosas a respeito desta tematica.

Nesta pesquisa, por ser tratar de um hospital referéncia em aids e outras doencas
infecciosas, é essencial uma abordagem profunda sobre as principais doencas transmitidas
pela exposicdo a material bioldgico, ja que nos acidentes ocupacionais com material biolégico
ocorreu uma proporcao alta de pacientes-fonte HIV positivo, sendo este um dos motivos de
preocupacao. Assim, o objetivo desta investigacdo foi caracterizar as exposi¢cdes ocupacionais
envolvendo material biolégico em um hospital publico de referéncia em doencas infecciosas

em Minas Gerais durante o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014.

2. Método

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa. Para a
coleta de dados, realizou-se a busca manual das exposi¢cdes ocupacionais, com material
bioldgico registrado nas fichas do Servi¢o de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) de um hospital publico de referéncia em doencas infecciosas, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2014. Como critérios de inclusdo, foram os trabalhadores que
expuseram a material biologico e realizaram a notificagdo. Ja o critério de exclusdo, foram os
trabalhadores que sofreram outros tipos de acidente ocupacional. Os dados foram
transportados para planilha Excel for Windows 2003 e analisados no software IBM SPSS®
Statistics® versdo 21 e analisados de forma descritiva. As propor¢des foram analisadas pelo
teste Qui-Quadrado, com intervalos de confianga de 95% e valores de p menores que 0,05
foram considerados significativos. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu, sob
protocolo nlimero 863.814/2014 e pelo Comité de Etica do Hospital em que foi realizada a
coleta de dados, niumero 956.314/2015. Esta pesquisa foi realizada seguindo os principios
éticos contidos na Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide CNS/CONEP
(Brasil).

3. Resultados

No periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014, foram registradas 117 (100%)
exposi¢cOes a material potencialmente contaminado. A maioria (N=91; 77,8%) mulheres com
idade entre 21 a 67 anos (média= 35,2; DP=7,734).



47

Quanto a categoria profissional, a maioria dos trabalhadores que sofreram exposi¢des
com o material bioldgico pertencia a equipe de enfermagem, ou seja, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem (N=85/72,6%). O percentual de técnicos de enfermagem foi
significativamente superior aos demais (X? = 305,51 p < 0,001).

Referente ao vinculo com a instituicdo, a maioria dos trabalhadores expostos ao material
bioldgico tinha vinculo efetivo 71 (60,7%). Com relacdo ao setor de ocorréncia dos acidentes,
0s percentuais de profissionais que se acidentaram no Centro de Terapia Intensiva (CTI) 46
(39,3%) e enfermarias 44 (37,6%) foram significativamente superiores aos demais (X =
137,69 p < 0,001) (Tabelal).

Tabela 1. Exposi¢oes a material biolégico potencialmente contaminado com profissionais
da area da salude de um hospital especializado em doencas infecciosas segundo sexo,
idade, categoria profissional, vinculo de trabalho com a institui¢ao e local do acidente.
Belo Horizonte - MG, 2009-2014

Variavel N %
Feminino 91 77,8
Sexo Masculino 26 22,2
Idade 21-30 28 27,0
31-40 66 56,5
41 -50 17 14,6
>51 06 5,3
Categoria Profissional Enfermeiro 06 51
Auxiliar de enfermagem 02 1,7
Técnico de enfermagem 77 65,8
Médico residente 06 51
Técnico de laboratorio 06 51
Técnico em patologia 02 1,7
Meédico 08 6,8
Fisioterapeuta 10 8,5
Vinculo de trabalho Efetivo 71 60,7
Contrato Administrativo 40 34,2
Residente 06 51
Local do acidente CTIl 46 39,3
Enfermarias 44 37,6
Ambulatorio 12 10,3
Bloco Cirurgico 02 1,7
Laboratorio 05 4,3
Hospital Dia 04 3,4
CME 04 3,4

Total 117 100,0
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As exposi¢les ocupacionais com material bioldgico foram descritas segundo o tipo,

material envolvido e fluido corporal envolvido em todas as exposi¢fes na Tabela 2.

Tabela 2. Exposi¢cdes com material biol6gico com profissionais da area da satude segundo
tipo, objeto e fluido corporal envolvido. Belo Horizonte - MG, 2009-2014

Variavel N %
Tipo Percutanea 70 59,8
Mucocutanea 39 33,3
Pele integra 04 3,4
Pele nédo integra 02 1,7
Mordedura/arranhadura 02 1,7
Objeto Sem objeto 44 37,6
Agulha de sutura 02 1,7
Agulha oca 50 42,7
Bisturi 06 51
Vidro 02 1,7
Cateter intravenoso 07 6,0
Tesoura 03 2,6
Outro 03 2,6
Fluido Corporal Sangue 68 58,1
Secrecao 22 18,8
Qutros 08 6,8
Sangue e secrecao 04 3,4
Sangue e urina 01 0,9
Desconhecido 14 11,6
Total 117 100,0

Sobre o tipo de exposi¢cdo com material biol6gico envolvida nos acidentes ocupacionais,
70 deles (59,8%) foram do tipo percutaneas e 39 (33,3%) exposi¢Oes do tipo mucocuténeas.
Quanto ao objeto envolvido, 50 (42,7%) exposi¢des envolveram agulhas ocas e 44 (37,6%)
foram sem objeto, ou seja, exposicdes mucocutaneas, contato com pele integra e ndo integra.
Os percentuais de exposicdes sem objeto e com agulhas ocas foram significativamente
superiores aos demais (Tabela 2).

Em relacdo ao fluido corporal, o sangue esteve envolvido em 68 (58,1%) das
exposicoes, sendo significativamente superior aos demais fluidos corporais. O percentual de
exposicoes com secrecdo foi significativamente superior as exposi¢cdes com sangue e secrecao
a0 mesmo tempo, com sangue e urina (X* = 201,23 p < 0,001).

Acerca do ato envolvido nas exposic¢des, diversas situagfes foram identificadas e

descritas. Varias situacfes ocorreram uma Unica vez e, para melhor descrever os dados, estas
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foram agrupados no item denominado “outros” com 27 (23,0%) exposigdes; procedimentos
de higiene e conforto representaram 13 (11,1%) situacdes; nove (7,7%) envolveram glicemia
capilar e aplicacdes subcutaneas; sete (5,9%) coletas de sangue e puncdo venosa; seis (5,1%)
acidentes ao desprezar perfurocortante. Todos 0s outros atos tiveram uma porcentagem
inferior a 5%. Desse modo, o percentual de outros foi significativamente superior aos demais,
com excecdo de cuidados de higiene, que foi significativamente superior aos percentuais
inferiores a 2% (X = 142,68 p < 0,001).

Em relacéo a regido atingida, os dedos foram identificados em 66 (56,4%) registros; 0s
olhos em 38 (32,5%) fichas; as maos em cinco (4,3%); a face em trés (3,6%); 0s pés em um
(0,9%); maos e dedos em um (0,9%); olhos e face em um (0,9%) e sem identificacdo em um
(0,9%).

Os dados referentes a situacao vacinal do profissional exposto a material bioldgico e a
situacdo do paciente-fonte foram encontrados em fichas de acompanhamento usadas pelo
setor de seguranca do trabalho e em algumas anotacGes feitas pelo médico que atendeu o
profissional ou pelo técnico de seguranca na ficha de comunicado de acidente do trabalho
(CAT).

Em 78 (66,7%) registros, havia informacdo de que o profissional exposto estava
vacinado contra a hepatite B; em 37 (31,6%), ndo havia informagdes; em um (0,9%) registro o
profissional ndo estava vacinado e em outro (0,9) estava com esquema incompleto. Sobre a
identificacdo do paciente-fonte, em 70 (59,8%) fichas ocorreu a identificacdo; deste total, em
63 (90,0%) o resultado da sorologia foi positiva para o0 HIV e em sete (10,0%) o resultado foi

negativo.

4. Discussao

No hospital onde o estudo foi realizado observou-se o predominio de exposicao
ocupacional a material bioldgico entre trabalhadores da satude do sexo feminino, jovens e
profissionais da equipe de enfermagem. A enfermagem também foi apontada como a
categoria que mais sofre exposicBes com material bioldgico em outras investigages’ 2.

As caracteristicas do trabalho da enfermagem e o maior numero de trabalhadores em
hospitais, como outros fatores relativos ao proprio processo de trabalho também favorecem a
exposi¢do ao risco bioldgico, bem como o numero reduzido de funcionarios, a diminuicéo da

atencdo, o ritmo de trabalho acelerado, a assisténcia continua, a diversidade de patologias
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entre os assistidos, a constante manipulacdo e o descarte de materiais perfurocortantes,
justificam a maior incidéncia de acidentes com esta categoria™®.

Com relacdo ao setor de ocorréncia dos acidentes, os resultados revelaram
significativamente mais acidentes no CTI e nas enfermarias. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos™ ™. Diferente do estudo realizado em hospitais no Paquistio,
onde o departamento cirdrgico apresentou alta relagdo com a ocorréncia de acidentes™®.

Dentre as exposicdes a material biologico, destacaram-se as exposi¢es percutaneas.
Outros estudos mostram que a exposi¢do percutdnea é a mais frequente nos acidentes
envolvendo material biolégico®*164718)

Neste estudo a agulha oca foi o objeto causador do acidente mais frequente. Resultado
semelhante foi encontrado em outros estudos*%%%,

Para minimizar o risco, 0s dispositivos com engenharia de seguranca Sao uma
alternativa que devem ser implementados pelos servicos de salde para reduzir o risco de
acidentes com perfurocortantes, e assim evitar ou diminuir a exposicdo a patdgenos
transmitidos pelo sangue pelos profissionais de satide®.

O sangue e outras secrecdes foram os fluidos corporais predominantes, corroborando
com um estudo multicéntrico realizado em hospitais regionais de um pais em
desenvolvimento localizado na Asia Ocidental®?.

As trés préticas clinicas mais encontradas no momento do acidente com exposi¢do a
material biologico foram aquelas que aconteceram em um Unico momento, sendo agrupadas
em um item, e representaram 0 ato mais encontrado nos acidentes com material bioldgico.
Depois foram os procedimentos de higiene e de conforto. E em terceiro, as atividades que
envolveram procedimentos de glicemia capilar e aplicagdes subcutaneas. Em outro estudo®®,
a coleta de sangue foi o procedimento que mais levou os trabalhadores de salde a uma
exposicdo ocupacional, seguido de procedimentos cirurgicos e descartes inadequados de
perfurocortantes.

As circunstancias que envolvem os acidentes com material bioldgico potencialmente
contaminado foram as mais diversas em outros estudos, como: ambiente de trabalho
insalubre, cansaco, estresse, ndo utilizacdo de Equipamento de protecdo individual (EPI),
eliminacdo ou descarte inadequado de materiais perfurocortantes, puncdo venosa,
administracdo de medicamentos, coleta de sangue, dispositivos sem caracteristicas de
seguranca, entre outros procedimentos2%,

A maioria dos trabalhadores de salde que sofreram exposicdo ocupacional a material

bioldgico tinha o esquema completo da vacina contra a hepatite B. Esses dados foram
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encontrados nas fichas de acompanhamento do trabalhador acidentando, j& que é um item que
ndo faz parte das fichas de notificacdo de acidente do trabalho da instituicdo. Diferente de
outra pesquisa™, em que apenas 34% dos trabalhadores da satide que participaram do estudo
foram vacinadas contra a hepatite B.

Do total de pacientes-fontes identificados neste estudo, a maioria era HIV positivo. Para
Beyera; Beyen® a maioria das exposicdes ao HIV ocorrem nos paises em desenvolvimento,
devido ser alto a prevaléncia de patogenos sanguineos na populacdo e pela pouca
disponibilidade de dispositivos de seguranca e de equipamentos de protecdo. Em pesquisa
realizada por Priya et al'®, fontes conhecidas foram responsaveis por 71% dos acidentes.
Desse total, 16 foram positivas para o HIV e quatro foram positivas para o antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBsAQ).

Por se tratar de um hospital especializado em doengas infecciosas, espera-se que a
identificacdo do paciente-fonte, bem como a situacdo vacinal do trabalhador de saude seja
identificada em qualquer tipo de acidente ocupacional que envolva exposi¢cdo a material
bioldgico potencialmente contaminado devido o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados. A auséncia de dados faz com que o numero real de pacientes com HIV seja

subestimado.
5. Conclusao

Os resultados nos mostraram que a exposicdo a material bioldgico esta inserida nas
atividades realizadas pelos trabalhadores da salde, principalmente os profissionais da
enfermagem e que, mesmo com as medidas de biosseguranca ainda hd um namero alto de
trabalhadores que se acidentam. E necessario, portanto, melhoria nas fichas de notificagio de
acidente de trabalho, para que o segmento no atendimento e acompanhamento desse
trabalhador da salde exposto seja mais efetivo. Como também deve introduzir medidas para
prevenir e/ou reduzir essa exposi¢do, assim, devem incluir programas eficazes em que haja a
participacdo dos gestores e dos trabalhadores da salde, bem como a realizacdo de
treinamentos, uso de EPIs e 0 uso de dispositivos que substituam os materiais perfurantes e
cortantes.

Concluiu-se que a maioria das exposi¢des ocorreu com mulheres, adulto jovem, técnico
de enfermagem e com vinculo efetivo de trabalho; sendo o setor mais frequente nessas
exposicoes o CTI e as enfermarias. Acidentes percutaneos causados por agulhas ocas, na

regido dos dedos, envolvendo sangue, foram os mais relatados nos acidentes ocupacionais
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envolvendo material biologico. Sobre o estado vacinal dos profissionais, a maioria tinha
esquema vacinal completo contra a hepatite B e a maioria dos pacientes-fonte identificados

eram positivos para o HIV.
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7 ARTIGO 2 — TAXAS DE ACIDENTES COM CATETER VENOSO PERIFERICO
COM E SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA EM UM HOSPITAL PUBLICO
BRASILEIRO.

Resumo

O objetivo foi avaliar as taxas anuais de acidentes com material biol6gico potencialmente
contaminado com cateteres periféricos, envolvendo trabalhadores da area de saude de um
hospital pablico brasileiro, no periodo de 2009 a 2014. Os acidentes foram identificados por
busca ativa em fichas de notificacdo. Para o célculo da taxa utilizou-se a formula. Foram
registradas 117 (100%) exposicdes; a maioria (77,8%) mulheres; a enfermagem foi a
categoria mais exposta (72,6%). Desse total 70 (59,8%), foram exposicGes percutaneas.
Dentre essas, 06 (8,5%) envolveram cateter periférico. Ao analisar o tipo de cateter envolvido
nestes acidentes, observou-se que em 04 (66,6%) tinham dispositivo seguro com controle de
engenharia. Em 2009, a taxa de acidente com cateter foi 5,72 (IC= 0,10-31,91); em 2011, 6,71
(1C=0,21-37,42); 2013, 9,02 (1,11 — 32,64) e 2014, 8,86 (1,10 — 32,03); em 2010 e 2012, ndo
houve registros. O aumento das taxas de acidentes com cateter apontou a necessidade de
capacitacao dos trabalhadores para o uso dos dispositivos seguros também para melhorias na
coleta de dados no momento do acidente, de modo que a instituicdo possa propor medidas
especificas de intervencéo.

Descritores: Pessoal de saude, Acidentes com agulhas, Cateteres intravenosos, Dispositivo
seguro.

1. Introducéo

Trabalhadores da area da saude estdo expostos a material bioldgico potencialmente

contaminado no exercicio de suas atividades laborais™*. Dentre as exposi¢des ocupacionais,



57

destacam-se as percutdneas, por ser a mais frequente, principalmente entre equipe de
enfermagem?®”.

Um estudo caso-controle apontou como fatores de risco para a transmissao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) por via percutanea: agulha oca com grande quantidade de
sangue no interior; sangue visivel no dispositivo; agulha usada diretamente na veia ou artéria
e profundidade da les&o”.

Portanto, cateteres venosos periférico usados, principalmente, para puncdo venosa
periférica e arterial foram descritos como objeto de risco de transmissdo de patdgenos
veiculados pelo sangue, em exposicdes percutaneas*>"*#.

Para minimizar o risco de transmissdo de patdgenos veiculados pelo sangue as
Precaucdes-Padrdo (PP) sdo recomendadas®. Assim, por meio de leis internacionais e leis
nacionais especificas, que visam medidas de seguranca dos trabalhadores da saude, os
dispositivos comuns, como o0s cateteres periféricos, vem sendo substituidos por dispositivos
de seguranca com controle de engenharia™®*?,

Estudos realizados na Europa e nos Estados Unidos apontaram reducdo do risco de
exposicdo a patdgenos transmitidos pelo sangue entre trabalhadores de saude associado a
acidentes percutaneos, apés a introducéo dos dispositivos com engenharia de seguranca®*3*.

No Brasil, a legislacdo e as portarias tém estabelecido em suas diretrizes o0 uso de
dispositivos de engenharia de seguranca, a fim de reduzir acidentes com materiais pérfuro
cortantes*™*?. No entanto, ainda ha barreiras para a adesdo como alto custo e desconhecimento
por parte dos trabalhadores de salde.

Um estudo realizado em hospital publico brasileiro apontou uma reducéo significativa

de exposicBes percutaneas com equipe de enfermagem e de médicos residentes, apds a adocao

de dispositivos seguros'’.
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Sendo assim, o hospital onde esta investigacdo foi realizada é referéncia no
atendimento a doencas infecciosas. Desde o Ultimo semestre de 2008, adotou cateteres
periféricos seguros com controle de engenharia para puncdo venosa e arterial. A mudanca
para uma nova tecnologia é que constituiu a principal motivacdo para a execucdo desta
investigacdo, que avaliou as taxas anuais de acidentes com cateteres venosos periféricos para

puncado venosa periférica e arterial no periodo de 2009 a 2014.

2. Metodologia

Tipo e local do estudo
Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, realizado em hospital publico
brasileiro, especializado no atendimento em doencas infecciosas. A instituicdo contava com

uma média de 80 leitos de internacdo e 10 de Terapia Intensiva.

Populacao

Composta por todos os trabalhadores da area da salde expostos a material bioldgico
que notificaram o acidente em um Servico de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho,
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014.

Segundo o protocolo institucional, todos os trabalhadores devem receber orientacGes
qguanto as medidas pré e pds-exposicdo a material biologico no momento de admissdo no
hospital, antes de iniciar suas atividades laborais. Este protocolo estabelece que 0s expostos
sejam imediatamente atendidos por um médico de plantdo, no préoprio hospital e
posteriormente, encaminhados para seguimento clinico em outro servi¢o. A notificacdo de

acidente ¢ realizada por um técnico de seguranca do trabalho, que preenche um formulério
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(Comunicado de Acidente de Trabalho - CAT), com dados referentes a exposicao.
Mensalmente, estes dados sdo avaliados e divulgados no hospital e depois enviados ao
sistema de vigilancia nacional de notificagéo.

O formulario de registro de acidentes com material bioldgico foi implantado em no
altimo semestre de 2008. Antes desse periodo, ndo havia dados sobre as exposi¢des ocorridas,

0 que justifica o periodo de analise de dados, de janeiro de 2009 a dezembro de 2014.

Dispositivos seguros com controle de engenharia

A partir do dltimo trimestre de 2008, a instituicdo substituiu os cateteres periféricos
por dispositivos de seguranca, com controle de engenharia e, ano a ano 0os comuns foram
substituidos pelos de seguranca. A Ultima compra de cateteres comuns foi em outubro de
2010.

O modelo instituido foi um cateter com técnica passiva, com protecdo da ponta da
agulha; outros dispositivos seguros, como lanceta retratil para glicosimetria capilar, agulhas
com tampas protetoras e laminas de bisturi retrateis também foram adotados pelo hospital
neste mesmo periodo.

A escolha de avaliar somente as taxas de exposi¢Ges com cateteres periféricos seguros
com controle de engenharia se deu pelo fato do mesmo ser usado apenas para pungdo venosa

periférica e arterial.

Coleta de dados

Para identificar o nimero de exposi¢cdes com cateter, primeiramente realizou-se um

levantamento de todos os registros de acidentes de trabalho por meio de consulta ao
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formulério de comunicado de acidente de trabalho (CAT) no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2014. Em seguida, os registros referentes as exposi¢cbes com material biolégico
foram separados manualmente.

Posteriormente, por meio de formulério desenvolvido pelo pesquisador, obtiveram-se
os dados quanto aos aspectos profissionais e demograficos, como idade, sexo, categoria
profissional, setor de trabalho e aspectos referentes a exposicdo, como tipo e objeto
envolvido.

As informaces sobre o quantitativo de dispositivos comuns e de seguranca
comprados anualmente para o hospital foram obtidas junto ao setor de Almoxarifado do

hospital.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sdo Jodo del Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu, sob parecer nimero
863.814/2014 e pelo Hospital Eduardo, parecer niUmero 956.314/15. Todas as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, segundo a Resolugédo
CNS/ CONEP n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo o anonimato e sigilo

dos participantes.

Analise dos dados

As variaveis do instrumento foram codificadas e catalogadas em um dicionario

(codebook). O banco de dados foi construido na planilha Excel for Windows 2003 e analisados

no software IBM SPSS® versao 21.
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Foi realizada a analise estatistica descritiva (média e desvio-padrdo para as variaveis
continuas e proporcdo para as categoéricas); as propor¢cdes foram analisadas pelo teste Qui-
Quadrado; intervalos de confianca de 95% e valores de p menores que 0,05 foram
considerados significativos.

Para o calculo das taxas de exposicdes percutaneas, com cateter periférico e puncéao
venosa e arterial, foi utilizada a formula *®: Total de acidentes percutaneos com cateter em
puncdo venosa e arterial no periodo dividido pelo nimero total de cateteres comprados
durante o mesmo periodo x 100.000 dispositivos. Esta formula foi proposta por nédo ter os
dados exatos do niimero de dispositivos usados*®*°.

Para o numerador, foi considerado o numero total de exposi¢cdes percutaneas, com
cateter periférico com ou sem dispositivo seguro com controle de engenharia, em puncdes
venosas e arteriais; o denominador, por sua vez, foi constituido pelo total de cateteres (com ou
sem dispositivo seguro) comprados pelo hospital anualmente.

As taxas de acidentes percutaneos com respectivos intervalos de confianca de 95%,

considerando uma distribuicdo de Poisson foram demonstradas graficamente.

3. Resultados

No periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014, foram registradas 117 (100%)
exposicdes com material potencialmente contaminado envolvendo trabalhadores da area de
salde. As mulheres foram as mais expostas (N=91; 77,8%) e a idade variou de 21 a 67 anos
(média= 35,2; dp7,734).

A maioria dos trabalhadores da area da saide que sofreram exposi¢cGes com o material
bioldgico pertencia a equipe de enfermagem (N=85/72,6%). Outras categorias também

sofreram exposicOes: dez (8,5%) fisioterapeutas; oito (6,8%) médicos; seis (5,1%) medicos-
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residente; seis (5,1%) técnicos de laboratério e dois técnicos em patologia (1,7%). O
percentual de técnicos de enfermagem foi significativamente superior a todas as outras
categorias (X? = 305,51p < 0,001).

Identificou-se 70 (59,8%) exposi¢Oes percutaneas; 39 (33,3%) mucocutaneas; quatro
(3,4%) exposicdes por contato com a pele integra; duas (1,7%) por contato com a pele ndo
integra e duas (1,7%) mordeduras/arranhadura.

Do total de exposi¢cdes (N=117), oito (6,8%) ocorreram durante puncdo venosa ou
arterial. Destas, seis (75,0%) foram percuténea, envolvendo cateter periférico; uma (12,5%)
ocorreu durante coleta de sangue do cateter e outra (12,5%) mucocutanea, por contato de
sangue em mucosa ocular apos a retirada da agulha.

N&o havia registros sobre treinamento ou capacitacdo continua dos trabalhadores de
salide quanto ao manuseio dos dispositivos seguros. De acordo com as informacdes obtidas,
houve treinamentos especificos para o uso do cateter com dispositivo seguro com controle de
engenharia, nos anos de 2008 e 2009. Neste periodo a maioria dos trabalhadores estava
vinculados ao hospital por meio de contrato de trabalho, a partir de 2011. Muitos
trabalhadores foram substituidos por outros. Ndo havia informacdes sobre a realizacdo de
treinamentos para o uso de dispositivo seguro para estes novos trabalhadores que receberam
formalmente ndo foram treinados para 0 manuseio correto do dispositivo.

Para o calculo das taxas de exposi¢des percutaneas, no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2014, apenas seis foram consideradas, em decorréncia do objeto envolvido com
e sem dispositivo de seguranca ou do ato (puncdo venosa periférica ou arterial)

Deste total, trés (50,0%) envolveram técnicos de enfermagem; duas (33,3%) o0s
enfermeiros e uma (16,7%) o médico residente. Quanto ao procedimento envolvido, cinco
destas exposigdes (83,3%) ocorreram durante a puncdo venosa e uma (17,3%) em pungéo

arterial.
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Segundo os dados fornecidos pelo Departamento de Almoxarifado do hospital, a

ultima compra de cateteres comuns ocorreu em outubro de 2010 (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo do numero de cateter com e sem dispositivos
comprados, por ano, no periodo de 2009 a 2014 em um hospitalar
publico. Belo Horizonte - MG.
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Fonte: Setor de Almoxarifado

As taxas de exposigdes percutdneas com cateter periférico segundo o numero de
dispositivos comprados foram apresentadas na Tabela 1.
Tabela 1: Taxas de exposi¢cBes percutdneas envolvendo cateter periférico com e sem

dispositivos de seguranca segundo numero de cateteres comprados no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2014, em um hospital publico brasileiro. Belo Horizonte-MG, 2015.

Ano NUmero de Acidentes Taxa de Intervalo de
dispositivos /ano acidentes*100.000 confianca
comprados/ano (95%)
2009 17492 01 5,72 (0,10-31,91)
2010 17151 00 - -
2011 14896 01 6,71 (0,21 - 37,42)
2012 16127 00 - -
2013 22175 02 9,02 (1,11 - 32,64)
2014 22576 02 8,86 (1,10 -32,03)

*Taxa de acidentes: nimero de acidentes ano/total de dispositivos comprados no mesmo periodo x 100.000
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Houve aumento das taxas de exposi¢es nos anos de 2013 e 2014 com relacdo ao
periodo de 2009 a 2011. Em 2010 e 2012, ndo houve registros de exposicoes.

O ano de 2009 pode ser considerado o marco inicial para ado¢édo dos cateteres seguros
com controle de engenharia no hospital. Neste periodo introdutorio, foram comprados, na
maioria, cateteres de maior calibre, que na préatica, sdo usados com menor frequéncia. Neste
mesmo ano, o Unico acidente registrado envolveu cateter periférico comum.

Na exposicdo notificada em 2011, houve um enfermeiro, com vinculo efetivo, porém
ndo foi possivel identificar se o cateter tinha ou ndo o dispositivo de seguranca.

No periodo de 2013 a 2014, quatro acidentes foram registrados. Todas as exposi¢des
envolveram cateteres seguros. Deste total, uma exposicdo envolveu um médico residente; uma

um técnico de enfermagem e dois enfermeiros.

4. Discussao

Neste estudo, houve predominio das exposi¢cOes percutaneas, com técnicos de
enfermagem, jovens e mulheres, com percentual significativamente maior. Outros estudos
também apontaram resultados semelhantes™**%02,

Houve aumento das taxas de exposi¢fes nos Ultimos dois anos, no entanto, ha lacunas
como a auséncia de dados oficiais sobre capacitacdo permanente dos trabalhadores para o uso
destes dispositivos seguros com controle de engenharia. Ha auséncia de informacdes
especificas sobre o tipo de dispositivo, (seguro ou ndo), no formulario de notificacdo do
acidente e ainda detalhes sobre o manuseio do dispositivo apds o uso. Portanto, ndo foi
possivel justificar com precisdo este aumento nas taxas de exposi¢do percutanea com cateter
em puncdes venosas e arteriais. A auséncia de dados também foi evidenciada em outros

estudos que avaliaram exposicGes apds a introducéo de dispositivos seguros™®*’.
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Outros dispositivos seguros também foram introduzidos nos anos seguintes apés a
adocdo dos cateteres seguros e também nédo havia informacdes de capacitacdes para 0 uso dos
mesmos, 0 que pode ter influenciado nas baixas taxas de exposigéo.

De acordo com as informacdes obtidas, houve treinamento especifico para o uso do
cateter seguro com controle de engenharia, antes da introducéo dos dispositivos seguros e ndo
havia informagdes se os novos trabalhadores receberam treinamentos. Acredita-se que este
desconhecimento e esta associado a possivel falta de habilidade para manusear o dispositivo
seguro, que pode ter sido a causa das exposi¢cOes envolvendo cateter periférico com
dispositivo seguro. No entanto, esta suposi¢cdo carece de informacBes mais precisas para tal
justificativa.

Sossai® avaliaram a eficacia de um cateter seguro com controle de engenharia, com
técnica passiva de ativacdo do mecanismo de seguranca, no periodo de 2003- 2007 em um
hospital americano. Nesse estudo, todos os profissionais receberam treinamento e campanhas
para 0 uso correto. Os resultados apontam a reducdo no ndmero de acidentes percutaneos
durante a puncdo venosa (N=10 no ano de 2003 e N= 02 em 2007); no entanto, um acidente
ocorreu com o dispositivo seguro, o que foi atribuido a um movimento inesperado do
paciente.

Nessa investigacdo, uma exposicao percutdnea com cateter ocorreu durante a puncao
arterial realizada por um médico residente. Estes profissionais atuam na instituicdo por um
periodo que varia de dois a trés anos, dependendo da especialidade escolhida. A puncéo
arterial € realizada por estes profissionais principalmente para a monitorizacdo da pressdo
arterial em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e cirurgias. Outros estudos também apontaram
a vulnerabilidade destes profissionais a exposi¢des ocupacionais com material bioldgico”?.
Neste aspecto, pesquisadores de um estudo realizado em instituicbes canadenses de

salde atribuiram que um aumento das taxas de exposi¢Oes poderia estar relacionado a maior
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sensibilizagdo dos trabalhadores para notificar suas exposi¢des, devido ao programa de
adocdo a dispositivos sequros®.

Antes da introducdo de qualquer dispositivo seguro com controle de engenharia é
necessario avaliar a saude e seguranca do trabalhador, a satisfacdo do usuério e a seguranca e
conforto do paciente para assim assegurar a adequacao desse dispositivo na préatica segura e
eficaz*. Além disso, a legislacdo brasileira assegura a capacitacdo continua sobre os riscos
bioldgicos e as medidas de prevencao de acidentes. E ainda, a capacitacdo especifica sobre o
uso correto dos dispositivos seguros com controle de engenharia®.

Varios estudos apontaram reducdo das taxas de exposi¢Ges percutaneas apos a adogao

8151725 entretanto, diversos fatores

de dispositivos seguros com controle de engenharia
interferiram na analise dos resultados para concluir a eficécia desta intervencdo™®. Ainda sobre
este aspecto, uma revisao sistematica da literatura identificou evidéncias de baixa qualidade
guanto aos pros e contras do uso de dispositivos seguros na reducdo das exposicoes, devido as
limitacdes encontradas?®®.

Como limitacdes deste estudo, destaca-se a auséncia de dados especificos sobre o
numero total de dispositivos usados e a auséncia de dados que poderiam contribuir para
compreender o motivo do aumento da taxa de acidentes com cateteres seguros, CoOmo mau
funcionamento do mecanismo de protecao da agulha ou por técnica de uso inadequada.

Apesar dessas limitacOes, este estudo pode ser considerado uma analise preliminar das
exposices percutaneas, apds a introducdo dos dispositivos seguros em um hospital que
pertence a uma grande rede publica brasileira de atendimento em salde e estas informacgoes
fornecerdo subsidios para analisar as exposicdes em toda a rede hospitalar ao qual a
instituicdo pertence.

Por outro lado, esses dados contribuirdo para identificar pontos de melhorias na gestéo

organizacional referente ao fluxograma de atendimento dos profissionais expostos a material
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bioldgico, como a coleta de dados no momento da exposicéo e capacitacdo dos trabalhadores

para a prevencéo de acidentes e uso de dispositivos seguros.

5. Conclusdo

Os resultados apontaram para um aumento das taxas de acidentes com cateter, em
periodos em que sO havia dispositivo seguro na instituicdo. Lacunas no preenchimento dos
dados no momento da exposi¢do dificultaram a identificacdo do dispositivo envolvido nas
exposicoes, mas isso reforca a necessidade de capacitagdo dos trabalhadores tanto para a
coleta dos dados, quanto para o uso dos dispositivos seguros com controle de engenharia.

Mesmo com a disponibilidade desses materiais, 0s acidentes percutaneos ainda
representam uma preocupacdo entre os trabalhadores da sadde, principalmente o0s
profissionais de enfermagem e capacita¢fes continuas sobre o uso de dispositivo. Precaugdes-
Padrdo e descarte correto de perfurocortante sdo medidas essenciais para promog¢do de um
ambiente seguro.

Assim, concluiu-se que no periodo de 2009 a 2014 houve aumento das taxas anuais de
acidentes com material bioldgico potencialmente contaminado com cateteres periféricos

envolvendo trabalhadores da area da satde no hospital pablico brasileiro.
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8 LIMITACOES

Como limitacOes deste estudo, destacam-se:

e Auséncia de dados especificos sobre o nimero total de dispositivos usados e a
auséncia de dados que poderiam contribuir para compreender 0 motivo do aumento da
taxa de acidentes com cateteres seguros, como mau funcionamento do mecanismo de
protecdo da agulha ou por técnica de uso inadequada;

e A falta de registros sobre a realizacao de treinamentos e/ou educagédo continuada sobre
a utilizacdo de cateteres com dispositivo de seguranca;

e Auséncia de campos especificos no CAT para preenchimento dos dados a respeito do
estado vacinal dos trabalhadores da salde, a situacdo do paciente fonte e a
especificacdo do tipo de cateter (com e sem dispositivo de seguranga) envolvido no

acidente percutaneo.



9 CONCLUSAO
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9 CONCLUSAO

Ao analisar, neste estudo, 117 notificagcdes de exposi¢do a material biologico entre TAS
em um hospital especializado em doencas infecciosas no periodo de janeiro de 2009 a

dezembro de 2014, permite-se concluir que:

e A maioria dos trabalhadores de salde expostos era mulheres, adulto jovem, técnico de

enfermagem e com vinculo efetivo de trabalho;

e Acidentes percutaneos causados por agulhas ocas, envolvendo sangue, foram os mais

relatados nos acidentes ocupacionais envolvendo material biolégico;

e A maioria das exposi¢Oes ocupacionais ocorreu no CTI e nas enfermarias;

e A maioria das exposi¢cdes percutaneas com cateter periférico em procedimentos de
puncdo venosa e arterial envolvendo trabalhadores da area da salde ocorreu com

profissionais da enfermagem e durante o procedimento de pun¢éo venosa;

e A instituicdo deixou de comprar cateteres comuns, pela Gltima vez, em outubro de
2010. Em 2012, o volume total de cateteres seguros comprados superou o de cateteres
comuns comprados em 2009; em 2013 este volume superou o volume total de

cateteres seguros e comuns comprados em 2009;

e Houve um aumento das taxas de exposicao percutanea nos anos de 2013 e 2014 com
relacdo ao periodo de 2009 a 2011; em 2010 e 2012, ndo houve registros de

exposigoes;

e A realizacdo de treinamentos sobre o manuseio de cateteres com dispositivo seguro
ndo foi identificada por meio de registros. De acordo com as informacdes obtidas,
houve treinamento especifico para o uso do cateter seguro com controle de engenharia,
nos anos de 2008 e 20009.



10 CONSIDERACOES FINAIS
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram um aumento nas taxas de exposi¢do ocupacional a material
bioldgico envolvendo cateteres periféricos no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014.
As lacunas no preenchimento das fichas de notificacdo das exposi¢Ges foram identificadas,
como a auséncia de dados que pudessem identificar exatamente como tais exposi¢oes
ocorreram. Desse modo, ndo foi possivel identificar se as exposi¢cdes ocorreram durante o
acionamento inadequado do DSCE para prote¢do da agulha, logo apds o uso, ou se houve
falhas nos mecanismos de protecdo dos dispositivos.

A capacitacdo para o uso do DSCE deve ser continua, de modo que os TAS possam
receber informacdes ndo s6 para 0 uso dos mesmos, mas principalmente, recomendacgdes para
a prevencdo de exposicbes envolvendo material biolégico, com atengdo especial aqueles
recém admitidos ou com pouca experiéncia profissional, que ainda ndo tiveram contato com
DSCE.

A capacitacdo continua para os TAS, além de contribuir para a difusdo do
conhecimento com relacdo ao uso do DSCE, contribuira para o ndo desperdicio de material
devido ao uso incorreto e contribuira para evitar maltiplas puncdes venosas ou arteriais nos
pacientes que necessitam de algum tipo de terapia infusional.

Em outro contexto, a troca de informacdes entre os usuarios dos DSCE e dos lideres
da instituicdo contribuird para identificar as dificuldades e as facilidades para o uso destes
materiais, permitindo a constru¢cdo de um banco de dados relevantes para o processo de

escolha do DSCE a ser adotado na instituicéo.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS DOS
TRABALHADORES QUE TIVERAM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Dados

Ndmero:

Sexo: () 1. Feminino (' ) 2. Masculino

Funcao:
( ) 1. Enfermeiro () 8. Médico

( ) 2.Auxiliar de Enfermagem () 9. Dentista

( ) 3. Técnico de Enfermagem ( ) 10. Fisioterapeuta
( ) 4. Médico Residente ( ) 11.Estagiario

( ) 5. Técnico de Laboratério ( ) 12. Outros

( ) 6. Técnico em Patologia

() 7. Tercerizado/MGS

inculo com a Instituicdo:

1. Efetivo

2. Contrato Administrativo
3. Residente

V
(
(
(
( ) 4. Outro(s):

N N N N

Data de nascimento:

Data do acidente:

Local do Acidente:

()1.CTI ( ) 5. Laboratério
( ) 2. Enfermarias () 6. Hospital Dia
( ) 3. Ambulatério () 7. Outro(s):

( ) 4. Bloco Cirdrgico

Tipo de Exposicao: 4 Exposicao de pele néo integra
1 Exposicao Percutanea 5 Mordedura/arranhadura
2 Exposigdo Mucocutanea 6 outros

3 Exposicao de pele integra

Material:

1 Sem objeto 6 Lamina

2 Agulha de sutura 7 Lanceta

3 Agulha Oca 8 Cateter intravenoso

4 Bisturi 9 Tesoura

5 Vidro 10 outro

Fluidos corporeos: 7 desconhecido

1 Liquor 8 outros

2 Liquido pleural 9 sangue e secrecao

3 liquido ascetico 10 sangue e urina

4 liquido aminiotico 11 sem exposicao a fluido
5 sangue
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6 secrecao
Ato: 14 Desprezar material
15 Coleta de sangue
1 Reencapar agulha 16 Glicemia capilar
2 Aplicacdo Subcutanea 17 Agulha esquecida
3 Aplicacgéo Intramuscular 18 Procedimento laboratorial
4 Puncédo Venosa 19 Procedimentos da fisioterapia
5 Puncéo Arterial 20 Cuidados de higiene e conforto
6 Sutura 21 Acionamento do dispositivo de
7 Troca/retirada de soro seguranca
8 Lavagem e secagem de material 22 Mordida/arranhdes
9 Retirada de lixo 23 Outros
10 Lavagem de roupa 24 Sem informacéo
11 Procedimento Cirurgico 25 Descarte em destruidor manual
12 Retirada de Material Cirurgico 26 Aplicacédo endovenosa
13 Aspiracdo de VAS 27 Aspiragéo de canula orotraqueal
28 Acesso venoso central
Regido atingida: 7 face
1 ma&os 8 pés
2 bracos 9 dedos maos
3 pele 10 outros
4 olho 11 maos e dedos
5 boca 12 olho e face
6 torax
Aspectos do Profissional Acidentado: 2 Nao
Vacinagéo contra hepatite B : 3 Sem informacéo
1 Sim 4 Esquema incompleto

Dados sobre o Paciente-fonte

1. Paciente fonte ndo identificado
2. Material sem fonte identificada
3. Paciente fonte identificado. 3.1
4. Paciente HIV negativo

5. Sem informacéo

Paciente HIV positivo. 3.2
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APENDICE B - FORMULARIO PARA PREENCHIMENTO QUANTO AO
TIPO E NUMERO DE CATETERES COM E SEM DISPOSITIVOS DE
SEGURANCA COM CONTROLE DE ENGENHARIA, COMPRADOS

ANUALMENTE PELO HOSPITAL.

TIPO DE MATERIAL MES ANO

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

JAN
FEV
MAR
ABR
Sem MAI
dispositivo | JUuN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ
TOTAL

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

JAN
FEV
MAR
ABR

MAI
Com JUN

dispositivo | juL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ
TOTAL
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI, CAMPUS CENTRO OESTE DONA LINDU.

' N %
cEpEs(I )) FUNDAGCAO UN_IVERS~IDADE o o~
cCo R FEDERAL DE SAO JOAO DEL %"Waw. :
TSI REI - CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto de um dispositivo seguro na ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo
material biolégico e adeso ao uso pela equipe de enfermagem

Pesquisador: Silmara Elaine Malaguti Toffano

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35510714.2.0000.5645

Instituigdo Proponente: Fundagéo Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 863.814
Data da Relatoria: 30/10/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo cujos objetivos principais resumem-se em avaliar o impacto da
ocorréncia de acidentes por exposigdo a fluidos biolégicos, antes e apds a

introducdo de cateteres com dispositivo de seguranga, assim como avaliar a adesdo dos profissionais de
enfermagem no uso dos mesmos, sendo a pesquisa realizada em um hospital pablico de Minas Gerais,
referéncia em doengas infecciosas, envolvendo duas etapas, a primeira estudo quantitativo retrospectivo e a
segunda, estudo transversal envolvendo 200 profissionais de saude do referido hospital.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto da ocorréncia de acidentes por exposigdo a fluidos biolégicos antes e depois da
introdugdo de cateteres com dispositivo de seguranga;

Avallar a ades&o dos profissionals de enfermagem para uso do mesmo em um hospital pablico de referéncla
em doencas infecciosas em Minas Gerais;

Caracterizar as exposigdes ocupacionais envolvendo material biolégico no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2014, segundo as notificagdes de acidente de trabalho no referido hospital;

Avaliar as facilidades e dificuldades dos profissionais de enfermagem no manuseio do cateter com
dispositivo seguro;

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35.501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1580 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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Descrever a situag&o vacinal dos profissionais e a sorologia dos pacientes-fonte envolvidos nos acidentes
no referido hospital.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora, os beneficios referem-se a oport de uma refl critica quanto ao uso do
dispositivo seguro em sua pratica profissional, além de contribuicdes para o avango da pesquisa na area da
enfermagem em relag&o a doengas infecciosas e, indiretamente, contribuigdes para com os demais
profissionais da area de saide que estdo

expostos aos riscos de exposicdo a material biologico. Em relagéo aos riscos, a autora destaca a quebra de
sigilo dos participantes da pesquisa, sendo adotados para sua minimizagéo algumas medidas, quais sejam:
ndo identificagéo dos sujeitos por nome nos instrumentos de coleta de dados e armazenamento em
envelope lacrado sem identificagdo, imediatamente ap6s a aplicagdo do questionario.

C arios e C ¢bes sobre a Pesq
Pesquisa pertinente com sua devida importancia e relevancia abordando tema pouco explorado na
demia, sobretudo asp relativos a biosseguranga na prética laboral.Cronograma e financiamento

plausiveis, referencial teérico atualizado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Corregbes sugeridas acatadas e executadas.

Recomendagdes:

Conclusdes ou P;ndénclas e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias sanadas apés corregéo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag@o da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
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Assinado por:
JULIANO TEIXEIRA MORAES
(Coordenador)
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MENEZES.

HOSPITAL EDUARDO DE ~ Plataforma
MENEZES/ HEM/ FHEMIG %’mﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Impacto de um dispositivo seguro na ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo

material biolégico e ades&o ao uso pela equipe de enfermagem
Pesquisador: Silmara Elaine Malaguti Toffano

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35510714.2.3001.5124

Instituicéo Prop Fundag#io Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Fi ) Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 956.314
Data da Relatoria: 10/02/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo cujo objetivo geral sera avaliar o impacto da ocorréncia de acidentes por exposicéo a
fluidos biolégicos antes e depois da introdugéo de dispositivo seguro e a ades&o dos profissionais de
enfermagem para uso do mesmo em um hospital piblico de referéncia em doencas infecciosas em Minas
Gerais. O estudo seréa realizado duas etapas, sendo a primeira um estudo quantitativo e retrospectivo e a
segunda, um estudo transversal. O local de estudo é um hospital piblico de referéncia estadual para o

tratamento de doengas infl gi e der ia sanitaria
em Minas Gerais. Na etapa 1, r pectiva, a populagéo sera P pelos profissionais da equipe de
enfermag enfi i écnicos e auxili de enfermagem que sofreram exposig@o com cateter e que

realizaram notificag&o/registro do acidente no setor de seguranca do trabalho do hospital publico de
referéncia em doengcas infecciosas. Na etapa 2, a populagéo do estudo sera composta por 200 profissionais
da enfermagem,

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam na assisténcia em um hospital publico de
referéncia em doengas infecciosas e utilizam dispositivo seguro para a pungéo venosa. Como critérios de
incluséo serdo considerados: profissionais de enfermagem expostos a material biolégico potencialmente
contaminado durante o periodo de coleta de dados; idade maior que 18
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anos e que queiram participar da pesquisa. Ser&o excluidos

profissionais que estiverem de férias ou afastados durante o periodo de coleta de dados e aqueles que n&o

realizarem assisténcia direta a pacientes. A coleta de dados ser4 realizada por meio de um instrumento
laborado pela p isadora e Ita aos regi de acid — Comunicado de Acidente de Trabalho

(CAT) envolvendo profissionais que sofreram exposigdo com material biolégico potencialmente

contaminado.

Na etapa 2, seré aplicado um i aos profi is de enfe gem que atuam na assisténcia em

um hospital publico de referé em

doengas infecciosas.

Continuagdo do Parecer. 956.314

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar o i da éncia de acid: por i¢do a fluidos biolég antes e
depois da introdugéo de dispositivo seguro e a adeséo dos

profissionais de enfermagem para uso do em um hospi de ia em doeng
infecciosas em Minas Gerais.

Objetivos Especificos:C: izar as exposic pacionai lvend | biolégico no periodo de
janeiro de 2009 a de 2014 seg as notificagd

de acidente de trabalho em um hosp Ublico de referéncia em gas infecci em Minas Gerais;
Avaliar as facilidades e dificuldades dos

profissionais de enf gem no io do cateter com dispositivo seguro; Descrever a situagéo vacinal
dos profissionais e a sorologia dos

pacientes-fonte Ividos nos acid em um hospital pablico de referéncia em doengas infecci em
Minas Gerais.

Avaliaco dos Ri e Benefici

Riscos:Para o sujeito do estudo, o risco de sua participag@o pode estar relacionado apenas a quebra de

sigilo de sua identidade e neste ido, os p i ponsaveis providenci as seguintes
medidas: néo identificagao dos sujeitos por nome nos instrumentos de coleta de dados e armazenamento

em envelope lacrado sem identificagéo imediatamente apés a aplicagéo do instrumento.

Beneficios:O estudo trara os segui benefi ao particip oportunidade de uma reflex&o critica
quanto ao uso do dispositivo seguro em sua pratica profissional, de modo que possam ser avaliados os
pontos positivos e negativos desta experiéncia e bém de tribuir para o ¢o da p isa na area
da enfermagem em doengas infeccit e indi ibuir para os
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Continuagdo do Parecer: 966.314

demais profissionais da area de satde que estéo
expostos ao risco de

icao a > potenci; cor )

(o] arios e Consideragdes sobre a Pesqui

Pesquisa de grande importancia e relevancia, pois ir abordar um tema pouco explorado na academia e que
vem despertando grande interesse na area de seguranga do paciente e dos profissionais de salde.

Cronograma foi atualizado, o financiamento é plausivel e o referencial teérico atualizado.

ol hinlAni

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias ou inadequagdes.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 19 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
JADER BERNARDO CAMPOMIZZI
(Coordenador)
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