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RESUMDPO

Objetivo: avaliar os acidentes com material bioldgico entre estudantes de medicina estagiando em um pronto-socorro de trauma
e identificar as principais situacdes relacionadas, causas atribuidas e prevencdo. Métodos: estudo com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados através de um questionario, aplicado via internet, contendo perguntas fechadas de escolha multipla,
referentes a acidentes com material bioldgico. A amostra obtida foi 100 estudantes. Resultados: trinta e dois se acidentaram com
materiais biolégicos. As atividades de maior risco foram anestesia local (39,47 %), sutura (18,42%) e recapeamento de agulha
(15,79%). As principais vias de exposicao ao material biolégico foram contato com olho ou mucosa, com 34%, através de seringa com
agulha com 45%. Apés a contaminacgdo, apenas 52% notificaram o acidente ao setor responséavel. Conclusdo: as principais causas
de acidente encontradas e vias de exposicdo podem ser atribuidas a diversos fatores, como falta de treinamento e ao nao uso de
equipamentos de protecdo individual. Acbes preventivas e educativas sdo de extrema importancia para diminuir a incidéncia dos
acidentes com materiais biolégicos e melhorar a conduta pés-exposicdo. E preciso entender as principais causas atribuidas e situacées

relacionadas a fim de implantar medidas gerais e eficazes.

Descritores: Perfil de satde. Acidentes de trabalho. Estudantes. Vazamento de risco bioldgico. Risco.

INTRODUCAO

esde a primeira contaminagdo ocupacional do virus
HIV em 1984, acidentes ocupacionais envolvendo
material biolégico tém sido um tema de destaque na Sau-
de publica. A exposicdo ao material biolégico nos profissi-
onais da area da saude pode ocorrer tanto por inoculacéo
percutanea quanto pelo contato direto através de pele e
mucosa. Acidentes por inoculacao percutanea através de
material pérfuro-cortante sao considerados de maior risco,
pois podem transmitir mais de 20 patdgenos diferentes,
sendo que os virus da AIDS (HIV), da hepatite B (HBV) e da
hepatite C (HCV) sdo os mais frequentes?. A transmissdo
desses patégenos entre pacientes e membros da equipe
de saude relaciona-se com a frequéncia de exposicoes com
potencial de transmissdo com a prevaléncia da doenca nas
populacdes de origem com o risco de transmissao, dada a
exposicdo a uma fonte de infeccdo e com a eficacia do
manejo pbés-exposicao’.
O risco de contaminacao pelo HIV por meio de
acidentes percutaneos com sangue contaminado é esti-
mado na faixa de 0,3% para 0,4%, ja em acidentes

mucocutaneos, o risco é de 0,09%*. O risco de contamina-
cao pelo virus HBV varia de 6% a 30%, de acordo com o
estado soroldgico da fonte de contaminacéo e da situacao
vacinal do componente da equipe de saude. A combina-
cao de vacinas e gamaglobulina pode reduzir este risco
em 90% a 95%. Por outro lado, o risco médio de aquisi-
cao da Hepatite tipo C apés ferimento pérfuro-cortante, é
de 1,8%?.

Sabendo-se do crescente nimero de acidentes
ocupacionais e do potencial risco de infeccao, surgiram
medidas preventivas, com destague para as Precaucoes
Universais, instituidas pelos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) em 1996°. Atualmente sdo denomina-
das precaucdes-padrao e devem ser utilizadas em todos os
pacientes. Sdo consideradas medidas preventivas: a higie-
ne das maos, o uso de equipamentos de protecao individu-
al (EPI), luva e mascara, o manuseio cuidadoso de instru-
mentos pérfuro-cortantes associados ao descarte apropria-
do?. Especificamente para o HBV, a prevencao também ¢é
realizada através do esquema vacinal, recomendado para
todos os estudantes e profissionais de saude, cuja eficacia
em prevenir a infeccdo ou doenca clinica é de 80 a 100%
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apos a terceira dose®. A prevencdo pés-exposicao pode
ser realizada por meio da gamaglobulina hiperimune es-
pecifica para o HBV, que confere 75% de efetividade
na prevencao dessa infeccdo, ou por meio da
quimioprofilaxia com antirretrovirais recomendadas para
prevencao do HIV’.

Apesar das recomendacdes de prevencao, a in-
cidéncia de acidentes ocupacionais envolvendo material
biolégico é alarmante e os membros da equipe de enfer-
magem sao 0s mais envolvidos®®. Entretanto, ha destaque
para o crescente numero de acidentes entre estudantes da
area de saude. Segundo dados do SINABIO®, dos 14.096
acidentes com material biolégico registrados entre janeiro
de 1999 e setembro de 2006, 1067 (7,6%) ocorreram en-
tre estudantes’.

O presente estudo teve por objetivo avaliar os
acidentes com material biolégico entre estudantes de me-
dicina que atuam estagiando em um pronto-socorro de trau-
ma e, deste modo, identificar as principais situacdes relaci-
onadas, causas atribuidas e controle da prevencao. Avalia-
remos também as medidas preventivas para evitar exposi-
¢ao a materiais biolégicos, bem como, conduta a ser to-
mada apds um acidente.

METODOS

Pesquisa de abordagem quantitativa com o ob-
jetivo de coletar dados referentes aos acidentes com ma-
terial biolégico envolvendo estudantes de medicina
estagiando em um pronto-socorro de trauma durante o més
de marco de 2012.

Os dados foram coletados através de um questi-
onario (Anexo 1) com perguntas fechadas de escolha mul-
tipla no qual foram abordadas questbes referentes ao
envolvimento dos estudantes em acidentes com material
bioldgico, tipo do acidente, procedimento que estava sen-
do realizado, uso de equipamentos de protecdo, imuniza-
cdo prévia e conduta apés o acidente. O questionario foi
aplicado através da ferramenta Google Docs®, que
disponibiliza o questionario através da internet. Os dados
eram automaticamente arquivados e disponibilizados para
a equipe de pesquisadores.

Foram incluidos no estudo todos os estudantes
de medicina, a partir do quarto periodo, estagiando no
pronto-socorro do Hospital do Trabalhador. A amostra ob-
tida contava com 100 estudantes. Todos receberam instru-
¢Oes sobre o uso adequado de equipamentos de protecao
individual antes de iniciar o estagio, através de uma aula
ministrada pela coordenacao do estagio.

Os dados coletados foram analisados através da
Analise Descritiva e teste estatistico “teste qui-quadrado”.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital do Trabalhador — Pronto Socorro e
Servico de Cirurgia Geral da Universidade Federal do Parana
sob o nimero CEP-SESA/HT n° 508/2012.

RESULTADOS

Os dados epidemiolégicos referentes ao questio-
nario respondido pelos 100 académicos de medicina estdo
resumidos na tabela 1.

Dos 100 entrevistados, 32 ja se acidentaram com
materiais biolégicos, 66% contaminaram-se uma Unica vez
e 0s 34% restantes, duas ou trés vezes.

As atividades de maior risco para contaminacao
foram os procedimentos de anestesia local (39,47 %), su-
tura (18,42 %) e recapeamento de agulha (15,79%) (Figu-
ra 1). As principais vias de contaminacao, correspondendo
a 79%, foram a seringa com agulha e o contato direto
com olho ou mucosa (Figura 2). Apds a contaminacao,
70% dos alunos realizaram a lavagem adequada do local,
mas apenas 52 % notificaram o acidente ao setor respon-
savel.

Os EPI foram muitas vezes dispensados pelos
académicos, sendo que a falta da utilizacdo dos éculos e
da maéscara foram os mais notados durante os acidentes
hospitalares.

Dos académicos que ja sofreram acidentes, 82 %
possufam imunizacdo prévia contra hepatite B e 47% ti-
nham a confirmacao soroldgica. Apés o acidente hospita-
lar, 24% dos académicos tiveram acesso ao resultado
sorolégico do paciente. Nenhum paciente possuia sorologia
positiva.

DISCUSSAO

No presente estudo, 32% dos académicos ja
sofreu algum tipo de acidente com material biolégico

Tabela 1 - Dados epidemiolégicos coletados a partir do

questionario aplicado.

Instituicdo de Ensino

UFPR 49 49%
PUCPR 16 16%
FEPAR 9 9%
upP 26 26%
Sexo

Feminino 61 61%
Masculino 39 39%
Idade

18-21 32 32%
22-25 59 59%
26-30 9 9%
>30 0 0%
N° Horas Realizadas PS

0-200 27 27%
201-300 25 25%
301-500 36 36%
>500 12 12%
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Figura 1 - Distribuicdo do procedimento em que houve a primei-

ra contamina¢do com material biolégico.
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Figura 2 -  Distribuicdo da via de exposicdo ao material bioldgico.

durante seu periodo de estagio, valor comparavel aos
descritos na literatura®'%"". A utilizacdo de forca de tra-
balho jovem contribui para o elevado numero de aci-
dentes'.

A proporcao entre nimero de acidentes e quan-
tidade de horas de estagio prestada no pronto-socorro,
gue revela uma diferenca de 9% quando se compara aca-
démicos com mais de 500 horas de estagio aqueles com
até 200 horas, provavelmente reflete o maior tempo de
estagio e de exposicao aos materiais biolégicos, ja que se
acredita na possibilidade de se alcancar maior destreza e
habilidade técnica no decorrer do treinamento'’'3. Negli-
géncia, imprudéncia, iluminacao inadequada, ritmo ace-
lerado de trabalho, longa jornada, falta de EPI, ansieda-
de, nervosismo e falta de treinamento sao considerados
fatores determinantes®'3*. O tipo de atividade, no en-

tanto, mostra-se mais relevante do que o nivel de treina-
mento'®.

As principais causas de acidente encontradas
foram anestesia local, recapeamento de agulha e sutura,
somando quase 80%, e as vias de exposicdo mais comuns
foram contato direto com olhos e mucosa e manipulagao
de agulhas, equivalente aos dados de outros hospitais'?'¢-
'8, Alguns EPI, como 6culos e mascara, sdo pouco utiliza-
dos, provavelmente devido a nao disponibilidade e nao
incentivo ao uso'*2.

Segundo a literatura, o risco de exposicao ao
HBV depois de um acidente com material biolégico va-
ria de 6% a 30%, dependendo das condicdes de con-
tagio, estagio de atividade da doenca no hospedeiro e
medidas profilaticas adotadas. Para o HCV, o risco é
de 1,8% e para o HIV, de 0,1% a 0,3%. A vacinacao
contra hepatite B é uma das principais medidas de pre-
vencdo contra acidentes com material biolégico?® e é
esperada em torno de 95% dos profissionais®'®. Dentre
os estudantes avaliados, 82% possufam imunizacao
prévia contra hepatite B, o que reflete a nédo
obrigatoriedade e a falta de incentivo a vacina no ini-
cio do estagio.

A subnotificacdo dos acidentes hospitalares se
verifica na maioria dos centros médicos, ndo sendo o Hos-
pital do Trabalhador uma excecao, ja que em 52,63% dos
acidentes o setor responsavel foi notificado'?. Os académi-
cos de medicina ndo procuram atendimento médico espe-
cializado, possivelmente porque ndo percebem o ambien-
te de trabalho como potencial meio de contaminacdo'4,
j& que sua pratica diaria envolve o manuseio de materiais
de perfuro-cortante e secre¢des como sangue e fluidos
corporais®.

Acbes preventivas e educativas sdo de extrema
importancia para diminuir a incidéncia dos acidentes com
materiais biolégicos e melhorar a conduta pds-exposicao.
Cuidados isolados sao considerados nao efetivos. Por isso,
é preciso buscar entender as principais causas atribuidas e
situacoes relacionadas a fim de implantar medidas gerais
e eficazes” 10121718,

As principais causas de acidente encontradas e
vias de exposicao podem ser atribuidas a diversos fatores,
como falta de treinamento e ao ndo uso de equipamentos
de protecdo individual. A¢des preventivas e educativas sao
de extrema importancia para diminuir a incidéncia dos aci-
dentes com materiais biolégicos e melhorar a conduta pés-
exposicao. E preciso buscar entender as principais causas
atribuidas e situacdes relacionadas a fim de implantar
medidas gerais e eficazes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the accidents with biological material among medical students interning in a trauma emergency room
and identify key related situations, attributed causes and prevention. Methods: we conducted a study with a quantitative
approach. Data were collected through a questionnaire applied via internet, with closed, multiple-choice questions regarding
accidents with biological material. The sample comprised 100 students. Results: thirty-two had accidents with biological mate-
rial. Higher-risk activities were local anesthesia (39.47%), suture (18.42%) and needle recapping (15.79%). The main routes of
exposure to biological material were the eyes or mucosa, with 34%, and syringe needle puncture, with 45%. After contamination,
only 52% reported the accident to the responsible department. Conclusion: The main causes of accidents and routes of
exposure found may be attributed to several factors, such as lack of training and failure to use personal protective equipment.
Educational and preventive actions are extremely important to reduce the incidence of accidents with biological materials and
improve the conduct of post-exposure. It is important to understand the main causes attributed and situations related, so as

general and effective measures can be applied.

Key words: Health profile. Accidents, occupational. Students. Biohazard release. Risk.
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ANEXO 1

Andlise dos acidentes com material bioldgico no PS-HT
Nome: Equipe:
Sexo: ( )Masculino () Feminino

1. Idade:

(1 ()1821
(2 ()22-25
(3) ( )25-30
(4) ( )>30anos

2. Ja sofreu algum acidente com material biolégico durante o estdgio no PS do HT?

Devem ser considerados fluidos bioldgicos de risco, os seguintes materiais: sangue, liquido organico contendo sangue e liquidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor e liquidos sinovial, peritoneal, pericardico e amniético.
(1 ()Sim

(2) ( )Nao

3. Se sim, quantas vezes:

(1) ( )Umavez.

(2) ()2 a3vezes.

(3)  ( )Mais que 3 vezes.

(9 ( )lignorado

(0)  ( )Nao se aplica

4. Qual foi a via de exposicao ao material biolégico?
(1) () Contato direto em olho ou mucoa

(2) () Seringa com agulha

(3) () Bisturi no centro cirtrgico

(4) () bisturi no PS

(5) () Vidro quebrado

(0)  ( )Outro material pérfuro-cortante:

(9 ( )lignorado

5. Qual procedimento estava sendo realizado na primeira vez em que se contaminou?
(1) () Anestesia local

(2) () Reencapando agulha

(3) ( )Sutura

@) ( )Injecao

(5) () Acesso venoso periférico

(6) () Acesso venoso central

(7) () Intubacao oro-traqueal

(8) ( )Drenagem toréacica

(9) () Instrumentacao cirdrgica

(10) ( ) Auxiliar de cirurgia (afastando campo)

(0) ( )Outro

(9 ( )Ignorado

6. Qual equipamento de protecdo individual NAO estava sendo utilizado?
(1) ( )Luvas

(2)  ( )Mascara

(3) () Oculos

(4) ( )Jaleco

(5) () Sapato fechado

(0)  ( )Nao se aplica, estava usando todos equipamentos necessarios.
(9 ( )lgnorado
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® TR
SCESIES

N —
— —

(
(
9)

9.

Possuia esquema vacinal completo contra hepatite B antes do acidente?
()Sim

( )Nao

( )lgnorado

J& confirmou imunizacdo contra hepatite B?
() Sim

( )Nao

( )lgnorado

Apods a contaminacao, vocé realizou lavagem do local com &gua e sabao ou solugcao anti-séptica (PVPI,

Clorexidina)?

M
@)
(

()Sim
( ) Nao
( )lgnorado

. Vocé notificou o acidente ao setor responsavel?

()Sim
( ) Nao
( )lgnorado

. Teve acesso ao resultado das sorologias para HIV, VHB e VHC do paciente?

() Sim
( )Nao

Se sim, o paciente envolvido possuia alguma sorologia positiva para HIV, VHB ou VHC?
()Sim

( )Nao

(' )Nao se aplica.

Se sim, qual viras teve resultado positivo?
( )HIV

( )VHB

() VHC

( )N&o se aplica

Caso o virus HIV tenha dado como resultado positivo, foi realizada profilaxia com anti-retrovirais?
()Sim

( )Nao

(' )Nao se aplica.

Caso o virus VHB tenha dado como resultado positivo, foi administrada gamaglobulina hiper-imune?
()Sim

() Nao

(' )Nao se aplica.
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